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Prefacio

Atareados practicantes de salud ocupacional y salud pública que no tienen tiempo para ponerse al día con la floreciente literatura especializada podrían sentirse cómodos ignorando completamente la historia. El resultado es un distanciamiento creciente entre los historiadores y los practicantes, una situación que resulta en el empobrecimiento de una salud pública desprovista de su perspectiva histórica: los orígenes de las disciplinas, los científicos que contribuyeron con su desarrollo, la investigación en la cual se basa la práctica[1]. Este ensayo propone a los doctores, especialmente a los jóvenes, pero también a aquellos que en variadas formas están involucrados en la salud pública y ocupacional, una lectura del trabajo de Bernardino Ramazzini (Figura 1).

El ímpetu auto-congratulatorio y aún iconoclástico ocasionalmente atribuido a los trabajos de Ramazzini me impulsó a reconsiderar la forma de tratar el tema. Este ensayo no tiene el propósito ni la ambición de analizar el tema bajo la apariencia de un biógrafo o un historiador, lo cual no soy. No aspira a ser incluido entre los escritos de mayor calidad y altamente valorados de muchos académicos, principalmente historiadores, que escribieron muy extensamente sobre el carpiano. En lugar de un análisis crítico o histórico de sus escritos para ser comparados con los trabajos de muchos científicos eminentes y filósofos del pasado reciente y menos reciente, quiere ser simplemente una propuesta educativa y honesta para una relectura y revisión modernas de las palabras de Ramazzini. Por esta razón, se trata de evitar algunas interpretaciones triviales o sesgadas de su pensamiento y, para evitar la discusión de otros análisis, las propias palabras de Ramazzini han sido ampliamente usadas[2]. Limitando las referencias históricas a aquellas que no podrían ser realmente omitidas, el ensayo intenta extraer su lección a través de las experiencias actuales, eliminando hipótesis discutibles y ambiguas, juicios inconsistentes, interpretaciones cuestionables, y afirmaciones tendenciosas. Por lo tanto, este ensayo intenta que el Magister hable en la medida de lo posible y pretende, a través de sus palabras, hacer comprensible el carácter original e innovador de la De Morbis Artificum Diatriba[3] y otros escritos en el contexto de los avances actuales en el campo de la salud ocupacional. En palabras de Ramazzini, los lectores serán capaces de discernir su antigua, pero aún vital contribución dentro de las tendencias actuales y desafíos futuros tanto para la investigación como para la prevención en los campos de la salud pública y ocupacional[4]. En esa forma, es posible apreciar que muchas, si no todas, las intervenciones de prevención y promoción en los puestos de trabajo encuentran sus orígenes ideales en el pasado, como lo evidencian las palabras visionarias de un eminente doctor y científico social[5].

Prólogo

Aunque las afecciones relacionadas con el trabajo representan ahora una cuestión desafiante desde el punto de vista económico, social y de salud[6], en la segunda mitad del siglo diecisiete, la salud de los trabajadores no era una prioridad para los estados. Por lo tanto, sería sorprendente que un académico pusiera atención a las condiciones de salud de los trabajadores en un periodo caracterizado por una profunda recesión económica y cultural. Doctor de la corte Este y académico en la Escuela de Medicina de Módena, Bernardino Ramazzini fue un brillante clínico, un doctor que se ocupó de la salud del humilde, un científico que cuestionó sobre realidades inusuales[7]. Sistemáticamente analizó la relación entre ambiente y enfermedad, observando técnicas de trabajo, describiendo trastornos relacionados con la labor y proponiendo medidas preventivas[8]. Debido a su principal obra, la Diatriba, es reconocido como el fundador de la medicina ocupacional[9].

En los ambientes de trabajo, él identificó las amenazas que podrían dañar la salud y causar afecciones específicas en individuos y grupos de trabajadores que desempeñaban la misma actividad. Él clasificó enfermedades de acuerdo al tipo de trabajo realizado y describió, Clasificó las enfermedades según el tipo de trabajo realizado y describió, además de varias formas morbosas de interés histórico, aún cuadros generalizados (cuadros broncopulmonares como el asma de molineros y la neumonitis por hipersensibilidad en aquellos que tamizaban los cereales[10], desórdenes músculo-esqueléticos[11], problemas psicosociales[12], daño por ruido[13], cáncer de mama en monjas[14]), de los cuales sospechaba y algunas veces comprendió los mecanismos fisiológicos.

A pesar de que se ha hecho una larga travesía científica y regulatoria introduciendo y refinando métodos y herramientas para el reconocimiento de enfermedades, el diagnóstico en las enfermedades ocupacionales está basado principalmente en la información recolectada por el paciente a lo largo de su historia laboral. Fue Ramazzini el primero que invitó a sus colegas a ser racionales[15] y siempre preguntar por la ocupación del paciente debido a que la salud es afectada profundamente por el clase de trabajo[16].

El interés de Ramazzini fue mucho más allá de la descripción de los aspectos clínicos de las enfermedades. Escéptico sobre el abuso y efectividad de los tratamientos de su tiempo[17], estaba más preocupado por la prevención – su precepto era que la prevención es mucho mejor que curar[18]. Ramazzini asumió que cada medida preventiva dependía del conocimiento del riesgo[19]. Él, primero identificaba y determinaba el riesgo relacionado con el trabajo y secundariamente, sugería medidas preventivas. La determinación del riesgo comenzaba con la observación de un evento mórbido no solo en un individuo sino en el grupo de trabajadores expuestos al mismo riesgo. De esta forma, anticipó la herramienta epidemiológica moderna para el análisis de las alteraciones del estado de salud, tanto en el ambiente de trabajo como de habitación[20]. 

En cuanto a las medidas preventivas, presagió una variedad de acciones que están bien establecidas en la actualidad. En cuanto a lo que hoy se llama medidas de ingeniería, sugirió eliminar el aire contaminado emitido por los minerales y advirtió también que la mejor manera de contener la contaminación por polvo era realizar el trabajo en un lugar espacioso y no en espacios reducidos[21]. En cuanto a lo que se llama actualmente control organizacional y administrativo, tal como la reducción del tiempo de trabajo para limitar la exposición al factor de riesgo, recomendó a los hombres empleados en los oficios de pie interrumpir la postura demasiado prolongada y sugirió a las mujeres muy involucradas en trabajos pesados, "nada en exceso"[22]. Esta recomendación es frecuentemente encontrada en otras páginas, indicando la necesidad de ser moderado[23]. La efectividad de las medidas sugeridas podría ser desafiada actualmente; sin embargo, mencionaría que su abordaje conceptual (primero, identificación de amenaza; segundo, mitigar el riesgo; tercero, proteger al individuo) es consistente con las intervenciones preventivas ampliamente establecidas ahora[24].

Además de los problemas de salud directamente ligados a factores de riesgo ocupacionales, Ramazzini estuvo atento a los relacionados con el estilo de vida, y propuso medidas para limitar el riesgo, sugiriendo hábitos más saludables[25]. Para el sedentarismo, consideró que lo mejor era ejercitar el cuerpo y lo prescribía antes que todo[26]. Para la obesidad, a pesar de que la segunda mitad del siglo diecisiete sufrió severas hambrunas, y que los obreros manuales apenas tenían recursos suficientes para obtener un frugal sustento, Ramazzini destacaba que aquellos con vidas más largas y que se enfermaban menos eran los que llevaban vidas sobrias y simples – una verdad bien conocida[27]. En cuanto al hábito de fumar, que definió como uno incurable y perjudicial, Ramazzini fue de alguna forma profético –el vicio será siempre condenado y siempre mantenido[28]. Para el consumo de vino, Ramazzini proclamaba que nodo es más dañino, abierta o encubiertamente, que la irracional ingesta de aquel, y dirigió la atención hacia los daños, no solo físicos, que su abuso provoca[29]. El conjunto de indicaciones en el trabajo de Ramazzini muestra cómo anticipó la idea de considerar el lugar de trabajo como un sitio privilegiado para involucrar a los trabajadores en programas de promoción de la salud con el objetivo de mejorar su bienestar[30].

Mientras las relaciones médico-paciente actuales están basadas en la premisa de que el primer y fundamental deber del galeno es con el paciente y está fundamentado en los códigos deontológicos originados de principios éticos, en la segunda mitad del siglo diecisiete la relación médico-paciente no estaba precisamente basada en esos valores. Ramazzini mostró regularmente una actitud empática hacia sus pacientes o trabajadores. También desarrolló habilidades de comunicación efectiva cuando explicaba a los trabajadores que debían hacer para proteger su salud de los riesgos ocupacionales[31]. Sus palabras expresaban manifestaban una actitud paternalista hacia el paciente, típica del doctor de ese tiempo; intentaban instruir al sujeto para adquirir un comportamiento acorde a evitar o limitar la exposición a amenazas[32]. Sus mensajes siempre revelaban el compromiso con el bienestar del paciente y su esfuerzo en ayudarle a enfrentar la enfermedad, pero no reconocía ninguna autonomía a los individuos, que eran sujetos principalmente pasivos[33]. Aunque a veces su franqueza fue más allá de los límites de la corrección política de nuestro tiempo[34], Ramazzini mantuvo un enfoque preciso y respetuoso hacia individuos humildes y vulnerables[35], y revelaba un paternalismo honesto basado primordialmente en un lenguaje de moderación[36]. A pesar de que podríamos especular sobre cierto grado de independencia de los poderes de la iglesia y las autoridades civiles[37], podría aseverarse que la Diatriba, que estaba primordialmente basada en el precepto hipocrático (primero, no dañar), ofrece una visión incuestionablemente dirigida a proteger y mejorar la salud de los trabajadores[38]. Resulta fácil y quizás sorprendente encontrar algunos de esos elementos (beneficencia, autonomía y justicia) en códigos de ética actuales para los profesionales de la salud, los cuales guían y asisten en la conducta ética hacia los diversos involucrados: trabajadores y sus representantes, compañías, grupos públicos o privados, y colegas[39].

En la obra de Ramazzini, encontramos los elementos que caracterizan leyes actuales que salvaguardan la salud de los que trabajan. Anticipó los puntos bien establecidos y tendencias de salud ocupacional actuales: (i) entender la asociación entre ambiente y salud, (ii) sospechar el origen laboral y ambiental de cada enfermedad, (iii) sugiriendo intervenciones enfocadas en la protección de la salud del trabajador, (iv) promoviendo los retos de salud de los trabajadores determinando sedentarismo, falta de ejercicio, alimentación, y cualquier abuso[40]. Demostró ser previsor e intuitivo cuando puso atención a los hábitos de los individuos, a los que recomendaba seguir un estilo de vida balanceado –recomendación más y más valorada porque la vida no solo consiste simplemente en vivir, sino en estar bien[41]. Su lección permanece viva y ofrece un modelo de comportamiento para cualquier médico, para la comunidad de profesionales de salud ocupacional, para aquellos que ejercen en compañías y en el campo de la salud pública[42].

1 – Introducción

El 5 de noviembre de 1714, moría Bernardino Ramazzini. Su imagen, trabajo, ideas, mensaje, virtudes, han sido el motivo de algunos eventos festivos que han delineado su perfil como doctor, científico, innovador, espíritu inconforme, genio iluminado, que vivió en un periodo como la segunda mitad del siglo diecisiete, caracterizado por una profunda recesión económica y cultural que influenció cada aspecto de la vida humana. A pesar de que es difícil añadir algo a los escritos de los historiadores[43] y las publicaciones de los académicos sobre el Magister[44] de Carpi, las conmemoraciones del tercer siglo de su muerte representaron una oportunidad, no simplemente repetitiva ni ritual, para enfocarnos en su pensamiento[45].

Vale la pena mencionar, por una parte, su impulso innovador, que todavía sorprende a la luz de la evolución de las leyes protectoras, y, por la otra, su curiosidad hacia los fenómenos naturales que ha hecho posible observaciones y descubrimientos en los campos meteorológico y geológico, documentando su vocación como un científico completo. En lo que respecta a la contribución en el campo médico, se ha enfatizado la modernidad en docencia que, ignorada por muchas décadas y comprendida enteramente solo en el último siglo, es aun absolutamente relevante ahora. La enseñanza de Ramazzini provee elementos actuales para la práctica médica en general y para la protección de la salud de los que trabajan. No deja de sorprender cómo Ramazzini, que vivió en un periodo en que la medicina era frecuentemente practicada por profesionales que a veces tomaban la forma de personajes de teatro (Commedia dell’Arte) descritos apropiadamente por Molière en El Enfermo Imaginario, se mantuvo crítico, algunas veces con palabras hirientes y burlonas, de las inútiles sino dañinas prácticas de sus colegas[46]. Recordó enérgicamente la importancia de una medicina práctica a la cual él atribuía un rol similar a la medicina teórica. Manifestó sus dudas sobre la eficacia de muchos tratamientos populares y censuró a los colegas acostumbrados a repetir prescripciones de medicamentos. Por otra parte, fue promotor de una medicina simple basada en la nutrición correcta, descanso y aseo. Dichas indicaciones fueron de alguna forma inusuales y atrevidas en ese tiempo; algunas sugerencias, a pesar de la existencia de la Inquisición, estaban en contraste con la influencia de la Iglesia sobre la limpieza del cuerpo y el enterramiento fuera de las iglesias.

Son muchos los elementos innovadores en su pensamiento que podrían ser practicados en la profesión médica actual. La comprensión de la asociación entre ambiente y salud, la sospecha de un origen ambiental para cualquier patología, la necesidad de recopilar la historia laboral de todos los pacientes son enseñanzas universales que constituyen actualmente objetivos educativos obligatorios para los estudiantes de medicina. Algunas otras propuestas son también populares: las sugerencias prudentes para emprender la terapia, los consejos orientados a la adopción de prácticas profesionales útiles y las recomendaciones para mostrar una actitud compasiva hacia los pacientes. Es también moderna la lección para el médico ocupacional. Ramazzini se mostró visionario cuando, abandonando su vocación como doctor que cuida al paciente, propuso visitar los talleres para identificar los peligros e investigar el daño que el ambiente de trabajo producía en los trabajadores. Usó un abordaje que ahora llamaríamos epidemiológico. El procedimiento estaba basado en la observación del grupo de trabajadores, en determinar el riesgo y en proponer algunas medidas que ahora definiríamos como prevención de riesgo, protección de la salud, e información de riesgo. Su precepto, dicho en su Oratio xiii de 1711 con la frase «longe præstantius est præservare quam curare» (la prevención es mucho mejor que curar), aún atestigua la vocación preventiva del Magister[47]. Ramazzini también llevó su atención hacia los hábitos de los individuos. Consciente de la necesidad de evitar extremos de todo tipo, estaba inspirado por la doctrina filosófica clásica cuando recomendaba moderación en todo tipo de conducta. Por ello, aconseja «ne quid nimis» (nada en exceso), una indicación que expresa la necesidad de seguir un estilo de vida regular y equilibrado. También sugería estilos de vida saludables (dejar de fumar, ingesta moderada de vino, controlar las pasiones del alma) y recomendó ejercicio físico regular a aquellos que desempeñaban una ocupación sedentaria y se aventuró a aconsejar la templanza en el «venereorum usus» (relaciones sexuales). Todas esas indicaciones demuestran cómo Ramazzini anticipó la idea de considerar el lugar de trabajo como un sitio privilegiado para involucrar a los trabajadores en programas de promoción de salud que busquen mejorar sus estilos de vida y bienestar en una perspectiva que reconoce la salud como un valor[48]. No deben descuidarse los aspectos éticos del trabajo, que adquieren las características de virtudes que apuntan al bien de las personas y a contrarrestar las desigualdades. Su actitud ética queda demostrada no solo en su elección de comenzar una práctica médica alejada de las ciudades sino también por la atención que dio a las condiciones de vida de las personas. Por eso, Ramazzini mostró esos valores universales que son revividos ahora en forma diferente tanto en el código deontológico de la profesión médica como en los códigos de conducta a los cuales los médicos ocupacionales, en concordancia con la ley, deben cumplir en el ejercicio de su función[49]. Los aspectos éticos y deontológicos del pensamiento de Ramazzini son expuestos y comentados en los capítulos 43-47.

2 – Un doctor y científico completo

En grado considerable, Ramazzini debe su fama a su Diatriba[50] e historiadores y académicos han valorado su imagen sobre todo por esa contribución (Figura 2-2). Sin embargo, en ese tiempo su fama por méritos científicos por otros trabajos. Durante su estadía en Módena, en la última década del siglo diecisiete, realizó una intensa actividad en su práctica médica, como erudito y académico. Su profesionalismo y maneras educadas fueron preciadas por todos[51], tal así que el mismo Duque Francesco II lo convocaba a la corte de cuando en cuando “por hasta una hora, para discurrir y dialogar con lecturas edificantes, discutir temas literarios, sintiendo el ambiente”[52]. Sin embargo, sus observaciones de los fenómenos naturales le estimularon e inspiraron en sus actividades de investigación.  Además de involucrarse en la investigación del movimiento del mercurio en el tubo de Torricelli, describió la superficie del territorio Módena y la composición geológica de la tierra, de la cual representó gráficamente la sección hidrogeológica[53].

Inspirado la enseñanza hipocrática, Ramazzini se dedicó al estudio de las relaciones entre factores climáticos y el establecimiento de las enfermedades. Publicó entonces una serie de escritos geofísicos que sentaron las bases para el estudio de la asociación entre clima y enfermedad[54] (Figura 3-2). La ingenuidad y brillantez de las observaciones no pasó desapercibida. Los estudios del territorio sobre condiciones sanitarias y climáticas fueron apreciados por los estudiosos europeos y le valieron la admisión en el prestigioso Caesareo-Leopoldina Academia Naturae Curiosorum[55]. Al igual que otros genios de ese tiempo que estudiaron fenómenos naturales aun fuera de las esferas de su profesión, demostró ser un investigador digno, dotado de una gran profundidad de intelecto y amplitud de visión. La Diatriba es el trabajo que hizo su figura inmortal. En su obra recogió las observaciones hechas como doctor y como investigador in situ, combinando notas clínicas del paciente-trabajador con la descripción y análisis de las condiciones de trabajo, el ambiente, técnicas de trabajo y riesgos relacionados. En esta forma, anticipó esas investigaciones sobre las enfermedades de los trabajadores y esas tendencias en el campo preventivo que emergerían luego de muchos años. Probó ser un observador agudo de las realidades laborales y regularmente mostraba una actitud empática hacia su paciente, develando también excelentes habilidades como comunicador experto cuando explicó a los trabajadores (en realidad, los doctores que leyeron la Diatriba) lo que era necesario hacer para proteger la salud de los riesgos ocupacionales. Algunas preguntas, quizás retóricas, podrían formularse sobre el significado de su trabajo y la figura del Magister. ¿Es un precursor de nuevas ideas en el campo médico? ¿Es un innovador en la esfera social? ¿Es el fundador de una nueva disciplina? ¿Puede ser considerado un iluminado? Muchos historiadores han analizado el trabajo, discutido el contexto en el cual fue escrito, explorado los contenidos, magnificado la originalidad, ayudando así a focalizar sobre la figura del Magister. Su trabajo es el de un exponente del neo-hipocratismo que valoró la práctica de la medicina antigua y representó una conquista médico-social concreta del siglo[56]. Abordando algunos de los llamados determinantes sociales de la salud[57], él anticipó la medicina social futura[58]. En efecto, no se puede dejar de recordar su aptitud para prestar atención a las condiciones humildes y desfavorecidas de la vida de las personas, como se evidenció tanto en su elección de comenzar su práctica médica lejos de las ciudades y como en su pensamiento sobre el comportamiento y respuestas de la gente común y los nobles ricos a las terapias[59]. Historiadores de finales del siglo diecinueve reconocieron el valor de su trabajo[60]. Sin embargo, los médicos asumieron el papel de protagonistas al evaluar y apreciar más plenamente el valor de la Diatriba. Fue Maggiora quien se expresó en esta forma sobre los logros y contenidos del trabajo: «Al prever la verdadera tarea de la higiene y convencido de que el oficio del médico no es sólo curar a los enfermos, sino también prevenir enfermedades y promover una mejora general de la salud, [Ramazzini] ajustó a estos conceptos buena parte de su sabio y hermoso trabajo científico [...] el trabajo higiénico, casi todo resultado de observaciones originales muy precisas [...] todavía hoy dignas de consideración»[61]. Y entre los que aclamaban su figura como una “deidad tutelar”, estaban principalmente los médicos ocupacionales, gracias a los estudios de Luigi Devoto, que pusieron mayor atención a su personalidad y obras[62]. Al mismo tiempo, otros académicos expresaron su admiración por la Diatriba, que fue reconocida como el primer tratado de medicina ocupacional y un texto original de medicina preventiva[63]. Ramazzini fue reconocido como el fundador y padre de la medicina ocupacional[64] y otras disciplinas[65], y definido como un científico completo[66] por su curiosidad por los fenómenos naturales, su polimorfismo cultural y su actividad científica multifacética[67]. Para entender a plenitud las manifestaciones de admiración y aprecio que han acompañado a la historia de la Diatriba es necesario poner la obra en los contextos histórico y socio-económico que caracterizaron los lugares donde vivió Ramazzini.

3 – El contexto histórico

Bernardo Ramazzini nació el 4 de octubre de 1633 en Carpi[68], en el Ducado de Módena y Reggio, un estado independiente del norte de la península itálica[69] (Figura 4-3). Fue el mismo año en el cual el Cardenal Bellarmino condujo a Galileo Galilei ante los inquisidores en un proceso que terminó con la condena y renuncia de Galileo por las teorías copérnicas. Para entender su genio, debemos considerar la época en la que vivió y el lugar donde trabajó. El periodo entre el final de las guerras italianas, que reflejaba las profundas rivalidades europeas, y la segunda década del siglo diecisiete coincidió con el momento en que la civilización italiana ejerció su máxima influencia en las occidentales. Aunque hubo considerables diferencias en términos de desarrollo, población y riqueza entre los varios territorios, Italia representó un modelo de progreso cultural y científico. En la Italia de las ciudades, hubo un frenético desarrollo en los ámbitos técnico y comercial, bienes y servicios estaban ampliamente disponibles, gobiernos eficientes en los territorios limitaron los derechos feudales de los príncipes[70]. El desarrollo de sofisticados mecanismos financieros, en lo económico, la alta calidad de los productos manufacturados, la renovación de las técnicas de producción de bienes, la integración de la agricultura con la ganadería, la introducción de herramientas administrativas válidas, garantizaron prosperidad. Esta fase de crecimiento continuó a lo largo del siglo dieciséis, hasta las primeras décadas del diecisiete. El periodo de 1600 a 1618 representó la culminación de la prosperidad mercantil y manufacturera. Hacia los años veinte del siglo diecisiete, la península fue azotada por guerras que erosionaron el poder comercial y frenaron las actividades comerciales. Fue la Guerra de los Treinta Años en Alemania la que determinó la crisis inicial, mientras que el conflicto entre España y Holanda hizo peligrosas las rutas marítimas. El floreciente sistema estaba por colapsar. Hubo una caída en la demanda de bienes, disminución en la producción manufacturera, escasez de productos alimenticios, y una caída en la recolección de impuestos. La pestilencia acarreada por los ejércitos beligerantes golpeó a Italia. Las epidemias de plaga de 1630 y 1665, y las epidemias ocasionales de tifus, viruela y paludismo involucraron sectores significativos de población que, debilitados y desnutridos, vivían en condiciones higiénicas precarias. Estas condiciones marcaron el comienzo de un periodo prolongado de hambruna e Italia se preparó para enfrentar una profunda recesión económica.

Al mismo tiempo, debido también al aumento de la opresión de la iglesia contra intelectuales y académicos que no eran leales a la ortodoxia, Italia perdió su influencia cultural[71]. La Europa occidental asumió un papel de importancia creciente en los campos económico y cultural, y fue testigo del nacimiento del método científico que se opuso al dogmatismo. Gracias a la investigación en las áreas de matemáticas (la geometría analítica iniciada por Descartes, el cálculo infinitesimal presentado por Newton), de física (la teoría de la gravedad universal de Newton, las leyes de gases de Boyle, la teoría ondulatoria de la luz de Huygen) y los inventos en el campo de la tecnología (la máquina sumadora de Pascal, la máquina calculadora de Leibniz) iniciaron la ciencia moderna. En las áreas de biología y medicina, emergieron muchos académicos y médicos (Harvey, van Leeuwenhoek, Redi, Boerhaave) cuyas contribuciones ofrecieron algunas de las bases que fundamentan la medicina moderna. El centro de gravedad cultural y económico se desplazó, por lo tanto, de Nápoles-Roma-Florencia-Venecia a París-Ámsterdam-Londres. Italia cesó entonces de representar el modelo de desarrollo cultural e innovación técnica[72].

El periodo se caracterizó por una profunda recesión que afectó también muchos aspectos de la vida en el territorio del Ducado de Módena. El problema social era alarmante. Los testimonios proveen una imagen dramática de la situación[73]. En este contexto histórico marcado por la hambruna, epidemias y guerras, el Magister condujo sus estudios, que le llevaron en 1690 a impartir el curso De Morbis Artificum en la Universidad de Módena y finalmente de publicar la editio princeps de la Diatriba en 1700.

4 – Territorio y estructura demográfica del Ducado de Módena y Reggio

Debido a la deslegitimación de la ascendencia Este y la consiguiente devolución del territorio de Ferrara a los Estados Pontificios, Módena acogió a Cesare d'Este, expulsado de Ferrara por el Papa Clemente VIII y se convirtió en la capital del Estado el 29 de enero de 1598[74]. El estatus del Ducado Este estuvo fuertemente influenciado por la reubicación de la Corte de Ferrara. El gobierno y la estructura burocrática fueron trasladados en bloque a la ciudad, junto con funcionarios, personal y archivos. Módena asumió el papel de capital del Ducado, pero <en Módena la Corte tenía que empezar desde cero, habiendo llegado en harapos, un ejército de gente pobre sin familias y sin un futuro, liderado por un par de bastardos agobiados por hijos y deudas, perseguidos o, en el mejor de los casos, abandonados por sus parientes>[75]. Como otras ciudades italianas, cuya economía dependía sobre todo de la agricultura y el trabajo artesanal, el territorio del Ducado estaba también involucrado en la decadencia de la península. Había un descenso en población, estancamiento de precios, reducción del comercio, la crisis de muchas actividades manufactureras, la contracción de la producción agrícola y las áreas cultivadas. Si al principio del siglo diecisiete la población italiana aumentó poco por debajo de los 14 millones de personas, en el periodo entre 1600 y 1660 las epidemias causaron una reducción aproximada entre 10 y 15%[76]. Al mismo tiempo, la población de Módena, que alcanzó cerca de 18,000 alrededor del año 1620[77], disminuyó tanto por la reversión demográfica como por el efecto de la plaga[78]. Durante las epidemias de plaga de los años 1630-31 y 1656-57 la mortalidad, aún por debajo de los valores que rondaban el 40% observado en las ciudades vecinas, (Brescia, Verona, Padua), redujeron la población de Módena a diez mil habitantes[79]. Solo después de 1680, hubo un pequeño pero constante aumento de los nacimientos y un incremento en el número de los habitantes alcanzó 20,000 en el siglo dieciocho[80]. El promedio de la densidad poblacional rondaba las sesenta personas por kilómetro cuadrado, alcanzando las cien en los planos bajos. La tasa de urbanización del territorio del ducado estaba en línea con la italiana: 15% de la gente vivía en las ciudades del Ducado, mientras la mayoría vivía en casas rústicas y villas dispersas en el campo y los Apeninos[81]. El declive económico del periodo, que determinó la progresiva urbanización del campesinado, acompañado por la falta de demanda laboral, hizo la vida en la ciudad progresivamente crítica. La preocupación e intolerancia de los ciudadanos que temían la invasión de masas miserables que amenazaban el orden y la salud pública, llevó a la emisión de proclamas contra la urbanización, contra todos los <lisiados llenos de llagas, vagabundos, gitanos y bribones> y para fortalecer la vigilancia de las puertas de las murallas para proteger la ciudad[82]. El establecimiento de la Opera dei Mendicanti con la función caritativa de ofrecer ayuda a los pobres y la de magistratura responsable del censo y control de los mendigos se remonta a esa época[83].

La estructura y características de la ciudad permanecieron inalteradas en comparación a siglos precedentes. Módena tenía calles delgadas, arcadas bajas, condiciones higiénicas pobres: «En ese tiempo se permitió a los habitantes de la ciudad mantener toda clase de animales en sus casas, incluidos cerdos. Tiraban excremento, huesos, desperdicios, escombros y cualquier tipo de basura en las vías públicas y plazas. A falta de pavimentación, anegada por frecuentes inundaciones y sin ningún comisionado especial o personal local encargado de la limpieza, las calles y plazas siempre estuvieron abarrotadas de polvo o fango, basura, estiércol y todo tipo de desechos. Es fácil imaginar el daño a la estética, la higiene y el olfato»[84]. La disposición de las aguas residuales y la depuración de las 42 alcantarillas se llevó a cabo en los días dedicados al descanso cuando se suspendieron las actividades laborales. En este sentido, es bien conocido el episodio descrito en el capítulo xiv de la Diatriba que estimuló el interés de Ramazzini por explorar un tema pasado por alto. No tan conocido es el llamamiento a las autoridades por su colega del Estudio, Francesco Torti, sobre la necesidad de prever la cobertura del canal al aire libre que da al hospital a causa del «hedor que ofende no sólo a los enfermos [ ...] y más allá de la indecencia hace que la pared y las camas estén muy húmedas»[85].

5 – Cultura en la capital de Módena

En el ámbito europeo, la importancia económica y militar del Ducado fue de alguna forma limitado, y los eventos de la comunidad despertaron poco interés. Gracias a la protección que se dio a las letras y la música, las personalidades de la Corte Este son, sin embargo, dignas de atención[86]. Como los soberanos de otros estados italianos, la familia Este estaba comprometida con la preservación de la autoridad y legitimización de su poder por medio de la organización de celebraciones, ceremonias, fiestas, juegos y espectáculos[87]. Los festivales tendían a apoyar la cohesión social a través de una mayor integración entre la corte, la aristocracia, las personalidades y la gente de Módena[88]. Representaron una oportunidad de empleo para los artistas y favoreció un poco la redistribución de riqueza, derivada de la producción de bienes y servicios[89]. El impulso dado a la cultura, sobre todo a la música, caracterizó ese periodo[90]. Las cantatas, que junto con otras obras vocales, representaron los géneros más ampliamente cultivados, consistían de arias y recitales producidos sobre temas didácticos y moralizantes dentro del entramado de la Accademia dei Dissonanti[91]. El Duque Francesco II también dio impulso al movimiento teatral incluso con la construcción de nuevos teatros, que controló tanto en la contratación de representaciones, instrumentistas, como de cantantes. Entre los cantores, ocupó un lugar prominente la joven Margherita Scevina Salicoli, una virtuosa de la Corte Este que actuó en teatros por toda Europa[92].

A pesar de que la competencia y patrocinio de Francesco II en el campo de la música están bien documentados, no puede decirse lo mismo de otras áreas de la cultura. De hecho, es cuestionado el papel jugado por la Corte en el establecimiento de dos instituciones (la Accademia dei Dissonanti y el Estudio) que, junto con la fundación de la Biblioteca de Este, facilitaron el inicio del Iluminación y Reforma del siglo siguiente en Módena[93].

La cultura tenía en el Ducado una presencia significativa[94]. Benedetto Bacchini, una figura académica y religiosa, comenzó la publicación del Giornale dei Letterati[95], un periódico que alojaba artículos escritos en el campo de la literatura y la ciencia, al que Ramazzini contribuyó como editor de física y medicina[96]. Algunos artesanos dieron apoyo a los movimientos culturales y literarios. Siguiendo al traslado del Este a Módena, los impresores fueron los más beneficiados. Obtuvieron la impresión del material usado por la Corte y publicaron la primera Gazzetta di Modena. Junto con las publicaciones de poemas e historias cortas, discursos funerarios y documentos públicos, los impresores buscaron la adquisición de derechos para publicar los escritos de consejeros, educadores y escritores de la corte[97]. Si el establecimiento del Estudio y la Accademia contribuyó, por un lado, con el crecimiento cultural de la ciudad[98], por el otro ofreció a los impresores la oportunidad de publicar los escritos de investigación académica en los campos de la literatura, filosofía, medicina y matemáticas. Entre los impresores que comenzaron sus negocios en la segunda mitad del siglo, Antonio Capponi, librero por ya veinte años, abrió sus puertas en 1693. Fue su compañía la que ganó los derechos de publicar la Diatriba[99], a pesar de que obras previas de Ramazzini fueron publicadas por los tipos de Soliani y Cassiani.

Es difícil de creer que el ambiente cultural, musical y literario haya influenciado significativamente el pensamiento de Ramazzini y haya representado el terreno en el que las observaciones claves y valores tuvieran sus raíces y hubieran crecido. Ramazzini frecuentaba un escenario refinado, más bien cerrado y silenciado, en el que los literatos estaban sometido al control vigilante de la Corte Este, que buscaba preservar la imagen del príncipe, y en la cual los escritores y poetas tenían autonomía limitada en sus experimentos literarios. Sin embargo, fue permitida mayor libertad de pensamiento a los científicos. Desde 1682 hubo un Estudio en Módena, una de las 15 universidades que existían entonces en el territorio de la península itálica[100]. A la universidad se le concedió el poder emitir su diploma, pero solo hasta el siglo siguiente obtuvo el reconocimiento formal como un organismo del Estado Estense[101]. Alrededor del año 1670, cuando el experimentalismo galiléico se propagó de Toscana la zona de Emilia-Véneto centrada sobre todo en Padua, la contribución provista por Módena a la investigación científica fue modesta, también porque las relaciones de los mejores científicos con el territorio ducal fueron más bien complicadas e inestables. También Ramazzini, gracias a su reputación como científico y doctor, cuyas indicaciones terapéuticas iban en contra de las terapias practicadas en ese tiempo y a pesar de disputas y controversias con otros doctores, fue llamado al Estudio de Padua. También a Padua se mudó el talentoso matemático Geminiano Montanari y, similarmente, Lazzaro Spallanzani se desplazó a Padua unos años después. Aunque las actividades académicas eran libremente ejercidas en la sociedad estense, estas historias testifican que las estructuras académicas no eran adecuadas para ofrecer esas perspectivas de desarrollo que otros lugares, más atractivos, podían garantizar[102].

6 – Economía, técnicas y tecnología de producción en el siglo diecisiete

En los primeros veinte años del siglo diecisiete, Italia alcanzó el pico de producción manufacturera y actividad comercial. Luego de eso, los eventos de la Guerra de los Treinta Años tuvieron un efecto profundo en el sistema de producción y causaron el colapso de las mejores rutas de comercio. La crisis provocó la caída de la demanda que, junto con malogradas cosechas, el pillaje por la guerra, las epidemias, condujeron a un constante declive en la economía que perduró por dos siglos. La prolongada recesión fue causada por el aumento en el costo de los bienes manufacturados, por la obsolescencia de las técnicas de producción que estaban a la vanguardia en el siglo dieciséis, por la oferta de otros países de productos a precios competitivos, por el desplazamiento al norte y oeste de mejores rutas de comercio[103]. A raíz de la devolución del territorio de Ferrara a la Iglesia-Estado y la trasferencia a Módena de la capital del Este, el área estuvo más densamente poblada, menos rica y más cara en términos de organización y gastos gubernamentales. Los costos de gobierno representaban 30% de las ganancias contra 4% de los requeridos en la vieja capital de Ferrara antes de la transferencia del gobierno a Módena[104]. Módena controlaba el territorio circundante para asegurar sus suministros y no difería de otras ciudades-estado que ejercían la función de atraer a las profesiones más calificadas y la producción de bienes de lujo para las clases altas, mientras que los artesanos de las villas del campo circundante manufacturaban principalmente productos de baja calidad[105]. A pesar de no estar disponibles datos preciso sobre la distribución de trabajos, se puede asumir que estaba en línea con la de ciudades vecinas. Cerca del 40% de trabajadores eran empleados en el sector textil y de ropa, más del 20

% en producción de alimentos, alrededor del 10% en la manufactura de artefactos de hierro, otro 10% en el procesado de productos de cuero y porcentajes menores en los sectores de transporte, maderas, construcción y otras actividades, incluyendo ocupaciones liberales[106].

Una parte prominente de la economía de Módena estaba ligada al suministro de bienes y servicios que servían para satisfacer las necesidades de la corte[107]. De hecho, más de un décimo de toda la población (cerca de dos mil personas) trabajaban para ella. Los mercaderes proveían alimentos y bienes manufacturados de alta calidad, mientras numerosos operarios especializados (como ingenieros, arquitectos, pintores, sastres, bordadoras, zapateros), a veces pagados por día o por contratos de término fijo, llevaron a cabo sus asignaciones, el mantenimiento de residencias y sus contenidos[108]. Asistir al palacio del Este favoreció las relaciones de Ramazzini con la aristocracia, sirvientes y otros académicos. Esto le permitió observar y describir las actividades de varios personajes: desde los secretarios del Duque («cuan cierto es el refrán de que quien pueda mantener el favor del príncipe merece alto crédito») hasta los lacayos («lacayos jadeantes corriendo a toda velocidad frente a los carruajes de sus amos»). Además, advirtió la producción artesanal que proveía con muchos muebles y bienes a los palacios: mueblería de alta calidad, instrumentos musicales y científicos, armas, objetos de oro y plata[109]. Ramazzini observó a las enfermedades afectar a muchos trabajadores relacionados a la producción de bienes para la familia Este y la aristocracia. Llegó a ver orinales y sillas de evacuación doradas y, a este respecto, no dejó de describir el caso de un joven dorador intoxicado por mercurio. Asimismo, describió las afectaciones observadas en orfebres, relojeros, artesanos que procesaban su obra, y en pintores. Si bien el sector manufacturero basado en la elaboración de productos de lana y seda estaba en declive, el palacio del Este garantizaba la demanda de productos valiosos, en particular, sombrerería de fieltro, muy solicitada desde el exterior. En este caso, quizás sería sorprendente que el Magister no tuviera la oportunidad de examinar las operaciones de fieltrado como una posible fuente de envenenamiento por mercurio[110].

El incremento de gastos del gobierno hizo necesario buscar otras fuentes de financiamiento además de impuestos y gabelas, A mediados del siglo diecisiete, mediante el pago de grandes sumas, el gobierno concedió a comerciantes y empresarios el monopolio (la así llamada “protección”) de la producción y comercio de bienes no agrícolas. De esta forma, el gobierno buscó tanto el incremento en ingresos por obligaciones sobre el consumo de bienes de ocio, como el tabaco, como la reducción de las onerosas importaciones. En ese tiempo, el gobierno concesionó los monopolios del tabaco, el de la sal y el de la recolección de trapos para la confección de papel[111]. Ramazzini dedicó atención a todas estas raras actividades.

Gracias a los ingresos derivados de las crecientes tasas fiscales y al aumento del gasto público, se inició la construcción de diversas infraestructuras edilicias: el palacio ducal, la fortificación del pueblo, la residencia de verano en Sassuolo, la creación y readecuación de iglesias y monasterios. Todas estas iniciativas requerían el empleo de varios cientos de trabajadores. Ramazzini observó los trabajos que precisaban malas posturas y extenuantes esfuerzos, y describió el daño a la salud de albañiles[112], canteros, ladrilleros y carpinteros[113].  Él no descuidó a los sectores que ofrecían una contribución significativa a la economía del ducado: la producción de cerámica y agricultura. Desde tiempos prehistóricos, la presencia de vastos suelos arcillosos en el área favoreció el desarrollo de fabricación de figulino[114]. La difusión y el crecimiento de la mala producción de cerámica fueron fomentados por el bajo costo de la arcilla, deficiente en calcio y rica en hierro. Ramazzini tenía frecuentemente la oportunidad de visitar las tiendas y describió exhaustivamente la técnica de producción de cerámica y terracota. A excepción de las partes boscosas o completamente arcillosas, el área abierta fue intensamente cultivada[115]. Consecuentemente, la Diatriba dedicó mucho espacio al tratamiento de las enfermedades de los granjeros, pero sorprendentemente no a las de ganaderos, que era un oficio extendido[116]. Durante su larga estadía en Módena, Ramazzini visitó personalmente los lugares de trabajo, como repetidamente se establece a lo largo de la Diatriba. Sin embargo, no siempre pudo obtener información de primera mano como en lo relacionado con las minas o salinas. Algunas veces consultó con algunos colegas para obtener la información necesaria sobre los procesos de trabajo y actividades que no estaban presentes en el territorio del Este[117].

Él sintió la necesidad de expandir sus investigaciones a otras áreas. Y luego de mudarse a Padua en 1700, tuvo la oportunidad de visitar los sitios de producción de la Serenissima, como siempre deseó[118]. Al principio del siglo, Venecia era todavía una potencia industrial y tenía 140,000 habitantes. El arsenal estaba entre los complejos industriales más importantes de Europa y empleaba a tres mil arsenalotti como carpinteros, obreros para calafatear cascos, remos. La ciudad fue renovada y modernizada. Surgieron nuevas ocupaciones: molineros, vidrieros, carpinteros, segadores, trabajadores de refinerías de azúcar, trabajadores del cuero, caldereros, herreros, orfebres, impresores, tejedores y productores de seda[119]. La vida en la Serenissima permitió a Ramazzini completar la Diatriba, con la adición de 12 capítulos. Como se establece en el prefacio del suplemento, Ramazzini completó el trabajo durante el verano que dedicó, descuidando otros deberes, para identificar nuevas categorías de trabajadores y examinar sus ventas. Muchos capítulos del suplemento contenían información que recolectó en Venecia o en Padua, como en el capítulo dedicado a los amoladores de navajas y lancetas: «en esta ciudad está un hombre que es altamente habilidoso en el negocio de afilar navajas y lancetas». En muchos otros capítulos Ramazzini mencionó las técnicas productivas en uso en Venecia: en el dedicado a los boticarios, en el dedicado a los fabricantes de jabón, en el capítulo de los hojalateros (cuyas casas y talleres estaban concentrados en un solo distrito para limitar la molestia a los habitantes). En estos capítulos, describió la técnica relacionada con observaciones explícitamente hechas en la Serenissima. Es probable que en Venecia observara las actividades de los carpinteros dedicados a la construcción de barcos y las de los marinos. Sin embargo, parte del material usado para armar el suplemento, así como el resultado de la adecuada búsqueda de fuentes[120], se derivó de su experiencia directa en Módena[121].

Como puedes ver, la Diatriba dedicaba mucho espacio a la descripción de técnicas de producción. Con pocos cambios, eran en su mayoría las de la Edad Media y Renacimiento. Innovaciones significativas recién se iniciarían con el Revolución Industrial[122]. Ramazzini estaba completamente interesado en cada técnica de producción («Debido a que el plan de este trabajo me obligó a hacer visitas repetidas al taller con el fin de explorar exhaustivamente las causas propiciadoras de las enfermedades a las que los trabajadores son expuestos, estaba muy inclinado a introducir allí ciertas observaciones hechas por mí») y específicamente tenía en mente preparar una monografía sobre su análisis y descripción[123]. Él proveyó información sobre varios procesos de producción que fueron descritos en forma simple (vidrieros, procesadores de cartón, manipuladores de cáñamo y seda, impresores, conservadores de semillas, tejedores, aserradores, carpinteros, ladrilleros, excavadores de pozos) y algunas veces con información más detallada (ceramistas, trabajadores con yeso, limpiadores, blanqueadores y teñidores de lana, productores de aceite de nueces, trabajadores del tabaco, fabricantes de jabón). En algunos casos, se mostró como un observador imparcial en el proceso de producción como un todo: «sería muy largo describir como hacen jabón [...] ciertamente, el proceso es más elaborado de lo se supondría, y también más laborioso»[124].

7 – Trabajo y salud: una relación epistemológica

Entender la relación entre trabajo y salud requiere definir ambos términos. El término trabajo significa cualquier actividad con el objetivo de producir bienes y servicios. La palabra asume una connotación de alguna forma negativa que se deriva de su significado original, de acuerdo al cual el concepto de trabajo denota un sentido de sufrimiento[125]. Los términos latinos labor (del que se deriva el inglés labour) y laborare implican la dimensión de fatiga y esfuerzo de las actividades manuales de campesinos y artesanos. Este significado está también contenido en el término francés travail (literalmente tormento, sufrimiento) que se deriva del latín tardío y significa tortura con el tripallium, un aparato con tres estacas usadas para castigar al sujeto atado a él[126]. 

Definir salud no es inmediato y sencillo. Se puede referir a la bien conocida definición de la Organización Mundial de la Salud (OMS).  Por lo tanto, «salud es un estado de bienestar completo físico, mental y social, y no meramente la ausencia de enfermedad o dolencia»[127]. Se ha argumentado que la definición actual de salud por la OMS ya no es adecuada para tratar con los nuevos desafíos en el cuidado de la misma. Aplicada al pie de la letra, parecería que muy pocos individuos podrían admitir estar en tal condición[128]. La definición ha sido criticada por ser absoluta y no cuantificable[129]. Asumiendo que el concepto de salud no puede ser absoluto y a pesar de que muchos intentan reemplazarlo, ninguna definición alternativa ha alcanzado un nivel alto de consenso[130]. Aunque definir la salud es un objetivo complejo, se han hecho muchas propuestas para adaptar la definición de salud al mundo moderno. Recientemente se aconsejó una definición más flexible y pragmática. La salud debería ser considerada como «una actitud dinámica basada en la habilidad de adaptarse a diferentes condiciones y auto-gestionarse de cara a los desafíos sociales, físicos y emocionales»[131].

Los términos trabajo y salud, así definidos, están ligados por una relación bidireccional. Si la salud puede afectar el trabajo, este último puede afectar a la salud. Por un lado, el trabajo puede ser una fuente de gratificación para el individuo y, al ejercer una influencia positiva en él, contribuye al bienestar[132]. Por otro lado, el trabajo tiene más frecuentemente un efecto negativo y constituye un factor de riesgo para la salud de aquellos que trabajan. El peso de los problemas de salud relacionados con el trabajo se evidencia tanto en el alto número de personas involucradas en el problema[133] y como por estudios que buscan los factores de riego entre los trabajadores. Más del 40% de trabajadores en la Unión Europea reportó exposición a factores de riesgo (como posturas, ritmo de trabajo, transporte de cargas pesadas, ruido y vibraciones, polvo y químicos) potencialmente responsables de daño a la salud[134]. La exposición a estos factores conduce al establecimiento de problemas relacionados con el trabajo en 8% de los casos[135]. Este porcentaje, que es mayor al de encuestas anteriores realizadas en 1999 y 2007 cuando 4.7% y 7.1%, respectivamente, reportó problemas, refleja el deterioro progresivo de las condiciones de salud de los trabajadores. Estos problemas se incrementan con la edad y son más frecuentes en mujeres en el sector de cuidado de la salud y en hombres en sectores de construcción y manufactura. Las patologías más comunes fueron problemas en articulaciones o músculos afectando principalmente la espalda, huesos, articulaciones y músculos afectando primariamente el cuello y hombros (lo que aqueja principalmente a trabajadores con baja escolaridad) y cambios en la salud mental, estrés, depresión o ansiedad (reportados por personas con mayores niveles educativos). Problemas cardíacos, problemas de la respiración o de los pulmones, y cefalea fueron descritos menos frecuentemente como los problemas más severos de salud relacionados con el trabajo. Los meno frecuentemente reportados fueron enfermedades infecciosas, problemas auditivos, y problemas de la piel[136]. Estos problemas de salud, que resultan en pérdida de muchos millones de días laborales, demuestran como los trabajadores todavía presentan con frecuencia daño a su salud debida al trabajo y muestran como existe la necesidad de tomar medidas para salvaguardar la salud de aquellos que trabajan. La legislación mundial en salud y seguridad en los lugares de trabajo está basada sobre todo en diferentes tipos de abordaje[137]. El primer tipo de abordaje incluye pragmáticamente obligaciones legales de desarrollar acciones precisas para proteger de los riesgos a la salud de los trabajadores. El segundo tipo está basado en un servicio integrado, con objetivos específicos, actividades, responsabilidades y derechos de las partes interesadas[138]. Este abordaje es establecido por las Convenciones y Recomendaciones de la Organización Mundial del Trabajo, el cual está diseñado para ser adaptado a leyes nacionales específicas[139]. Un abordaje integral a la salud en el lugar de trabajo es seguido por la Unión Europea[140]. De acuerdo al art. 153 del Tratado de funcionamiento de la Unión Europea, la Unión apoya las actividades de los estados miembros en muchos campos, incluyendo (i) mejoras en particular del ambiente de trabajo para proteger la salud y seguridad de los trabajadores, (ii) condiciones de trabajo, (iii) la información y consulta de los trabajadores, (iv) igualdad entre hombres y mujeres en lo que respecta a oportunidades en el mercado laboral y trato en el trabajo. El acto legislativo más importante que establece un objetivo que todos los países de la UE deben alcanzar y promulga la estrategia de la UE en materia de salud y seguridad es la Directiva Europea sobre la introducción de medidas para fomentar mejoras en la seguridad y salud de los trabajadores en el trabajo. Estas medidas están contenidas en unas series de directivas que los estados miembros convierten en legislación nacional[141].

Cada vez más, la protección de la salud es ahora considerada un aspecto de importancia primordial que debe supervisarse dentro del proceso que conduce a la producción de activos o la prestación de servicios por parte de la empresa. Se reconoce que la prevención de riesgo y la creación de condiciones de trabajo saludables y seguras es fundamental no solamente para mejorar la calidad del trabajo sino también para promover la productividad y competitividad de la compañía. Esta estrategia también ayuda a optimizar la sostenibilidad de los sistemas de seguridad social. Para asegurar una mejor protección de los trabajadores, la Comisión Europea ha adoptado una política específica que define los objetivos, enfocándose en particular en el estudio de sistemas efectivos de prevención, en la determinación de nuevos riesgos y riesgos emergentes, en la necesidad de enfrentar el progresivo envejecimiento de la población trabajadora[142].

¿Pero, en la segunda mitad del siglo diecisiete, podría haber sido imaginable un enfoque basado en el análisis de los riesgos presentes en el lugar de trabajo, en la importancia de los problemas de salud de los trabajadores y en la necesidad de adoptar medidas preventivas para evitarlos?

8 – Trabajo y salud en el pensamiento de Ramazzini

Para entender completamente y apreciar adecuadamente la contribución de Ramazzini, es necesario hacer muchas preguntas. ¿Cuál era su pensamiento sobre el valor del trabajo? ¿Cómo podría ser protegida la salud de los trabajadores? ¿Cuáles eran las medidas posibles para contrarrestar los riesgos? ¿Qué sugerir a los trabajadores para evitar el riesgo? En lugar de los aspectos sociales ligados a la pobreza y las condiciones de vida inaceptables de la población, en su trabajo, el Magister expresó constante atención al trabajo, mayormente de los artesanos humildes y sucios, pero también de ocupaciones más formales y honorables[143]. Él afirmó que cualquiera podría haber entendido los beneficios que las actividades realizadas por los artesanos, aunque aparentemente despreciables y detestables, traían a la vida cotidiana. Tales trabajos eran útiles y necesarios para el bien general porque aseguraban prosperidad y riqueza. Y enfatizó esta suposición al recordar cómo Carlomagno, luego de derrotar al último rey de los Lombardos, no eligió disponer le la riqueza material de este último sino ordenó transferir a Francia a aquellos de los maestros más eminentes en las artes liberales y las mecánicas. «Regna fovent Artes» (los gobiernos fomentan las artes) declaró Ramazzini, quien resaltó la relación que existió entre el estado y la producción de actividades, asumiendo que esto sería responsable del apoyo tanto de los negocios como de la protección de la salud de aquellos que los hacían[144]. Estaba, de hecho, al tanto de que ya en el principio del siglo diecisiete eran prescritas muchas reglas para asegurar condiciones satisfactorias de trabajo: «no solo en la antigüedad sino en nuestra propia época también han sido pasadas leyes en ciudades bien organizadas para asegurar buenas condiciones para los trabajadores». Sin embargo, las leyes estaban más orientadas hacia el control de los trabajadores por el estado para salvaguardar la estabilidad de los países. Solo muchas décadas después serían desarrollados sistemas y herramientas para mejorar las condiciones de la población[145]. Si, por una mano, Ramazzini había manifestado el valor del trabajo como un factor de prosperidad para el estado[146], por el otro, no dejó de observar cómo eran atribuidos al trabajo grandes daños a la salud humana. Él escribió que «debemos admitir que los trabajadores de ciertas artes y artesanías algunas veces acarrean para ellos graves daños». Pero no se limitó a darse cuenta de que el trabajo podría producir daño al trabajador. Como un intérprete moderno de cubrir las necesidades de salud de los trabajadores, se enfocó en el compromiso de implementar medidas protectoras para la salud de los mismos trabajadores. Entonces se dirigió hacia los gobernadores para invitarlos a ser visionarios en la propuesta y aplicación de reglas para favorecer el trabajo y asegurar su ejercicio en condiciones de salubridad.

Este tema es tratado actualmente en términos de evaluación de las condiciones de trabajo y cumplimiento de las leyes de salud y seguridad y los estándares de responsabilidad social. Como primer punto, el cumplimiento de las leyes involucra la responsabilidad de los trabajadores y asegura que las actividades son desarrolladas, luego de determinados los riesgos, sin perjuicio de la salud y seguridad de los trabajadores[147]. Como segundo punto, una compañía socialmente responsable puede ser definida como una compañía que lleva a cabo actividades económicas incorporando precauciones que evitan riesgos y perjuicios para la comunidad[148]. Por lo tanto, una empresa que consiga limitar el impacto ambiental causado por la actividad productiva, para garantizar el respeto a los derechos humanos, las condiciones de seguridad de los trabajadores, evitando situaciones de explotación infantil, que apunte a la calidad de los bienes usando productos seguros para la salud y aplicando reglas internas que respeten el manejo correcto de los recursos humanos[149]. Estos elementos caracterizan al así llamado proceso de Responsabilidad Social Corporativa[150]. De acuerdo a estos objetivos, un desafío significativo será la gobernanza futura de la investigación e innovación responsables[151].

9 – Medicina y doctores en la segunda mitad del siglo diecisiete

Como vimos en el capítulo anterior, Ramazzini se había dirigido a los gobernadores, invitándolos a asegurarse que el trabajo era realizado en condiciones saludables. Pidió a sus colegas médicos comprometerse en visitar los talleres y proteger la salud de los trabajadores. Dubitativo sobre su buena voluntad para adherirse a tal actividad («Quizás algunos lectores tomarán como ofensiva mi persistencia entre letrinas y alcantarillas; pero quien investiga el reino de lo natural no debería tomar nada como demasiado despreciable para inspeccionarlo, mucho menos si profesa el arte de la medicina»), no dejó de dirigirles comentarios irónicos («Me pregunto si llevaré la bilis a la nariz de los médicos, como dice el dicho -son tan particulares en ser elegantes e inmaculados- si los invito a salir de la botica [...] para que vengan a las letrinas») (Figura 5-9). A los mismos colegas quisquillosos, no dejó de recordarles que Hipócrates [en De Flatibus] declaró: «Porque un doctor debe inspeccionar lo impropio y manejar lo horrible»[152]. Como puede ser asumido a partir de estas pocas frases, las relaciones de Ramazzini con sus colegas médicos no fueron tranquilas[153]. A pesar de estas diferencias, su carrera profesional fue brillante. Se mudó a Módena al final de 1676, y obtuvo la autorización del colegio médico de la ciudad para ejercer la profesión[154]. Su habilidad como prudente y juicioso clínico y su pasión por el estudio no dejó de ser notada y apreciada por el Duque Francesco II. De hecho, aunque Antonio Abbati fue el médico oficialmente autorizado y asalariado por la Corte, Ramazzini y su colega del Estudio fueron nombrados doctores de la Corte. En 1682 Francesco II le encomendó la única silla de medicina, instruyéndole de hacer el discurso inaugural[155]. Sin embargo, su hábito de visitar modestos talleres y entretenerse con los pobres obreros fue bastante impopular entre colegas anónimos. La curiosidad innata condujo a Ramazzini a hacer observaciones aún en campos diferentes a la medicina. Sucedió entonces que cuando se ocupó de la mortalidad de los animales provocó una reacción: «Sé que alguien me acusará de haberme desviado a la Medicina Veterinaria; déjalos ladrar todo lo que quieran»[156]. Incluso su descenso dentro de los pozos para explicar el fenómeno del artesianismo con el principio de los vasos comunicantes fue objeto de reprobación: «Yo sé muy bien cuánta ironía han levantado mis arriesgados intentos de buscar las fuentes donde nacen las aguas»[157]. Si la población de la época sufrió problemas existenciales fundamentales y tuvo que lidiar con frecuentes epidemias, no puede pasarse por alto que el interés de muchos doctores estaba orientado hacia las clases más ricas. Ramazzini, al contrario, demostró su atención por las condiciones de vida de las personas, como se evidencia por su elección de entrar al ejercicio médico lejos de las ciudades. Durante los años que estuvo en una pequeña villa del Ducado de Castro, se interesó en la salud y problemas sociales de las personas comunes[158]. Así, se expresó en contra la avaricia de ganancias de sus colegas que, aún en presencia de epidemias severas, no se enfermaron, mofándose de la causa de su inmunidad: «Esto no lo podría atribuir a ningún particular de su parte, sino más bien a que hacen mucho ejercicio y a su estado de ánimo alegre cuando se van a casa con los bolsillos llenos de honorarios»[159]. Por otro lado, no le faltó sensibilidad cuando hizo notar que era correcto que la medicina cuidara la salud de los sepultureros que tenían la tarea encomiable de enterrar, junto con los cadáveres, los errores de los médicos, salvaguardando así su reputación. Como es frecuente, la lección para sus anónimos e inquietos colegas es sobresaliente. Como es fácilmente reconocible por sus propias palabras, siempre intentó abrir sus mentes y se puso como ejemplo para sus miopes y ambiciosos médicos.

«Ars longa, vita brevis»[160]. Así comienza el primer libro de Aforismos de Hipócrates que por más de veinte siglos tuvo gran fortuna y constituyó la base indispensable para educar a los doctores. Aunque no expresan verdades absolutas, los Aforismos proveyeron a los médicos con el conocimiento que les permitiera ejercer la profesión con dignidad. En cuanto a las enseñanzas dadas a los estudiantes, el mismo Ramazzini los comentó y discutió con ellos en el Estudio de Módena. Como los profesores de la época, Ramazzini fue un habilidoso médico práctico y no se limitó a la enseñanza de los preceptos de los clásicos. Diligentemente observó al paciente como un todo y estableció que «un prudente facultativo considerará cuidadosamente la constitución, fuerza, y enfermedades particulares del paciente». Fue un crítico del abuso de las sangrías, laxantes y drogas. Usó palabras punzantes y risibles contra doctores que prescribían muchas medicinas: «hay cierto tipo de practicantes que se embarcan en prolongados cursos de tratamiento para dolencias que son breves por naturaleza y que curarían por sí mismas si se dejan solas [...] no descansan o no dejan pasar un día sin escribir un renglón»[161]. Como un partidario de la medicina práctica, simple y natural, en la dedicación de la Diatriba, explicó la importancia del análisis de la enfermedad de aquellos que trabajan: «He cumplido con lo que era mi deber, ya que consideré impropio para mí que soy Profesor de la Práctica de la Medicina desviarme a temas triviales que no son de utilidad ahora ni lo serán en el futuro». Expresó así su voluntad para dedicarse a temas de utilidad práctica: «En la práctica de la medicina, la simplicidad de los remedios debería ser preferida a las preparaciones complejas». Esta fue la profunda convicción del Magister. En su octavo discurso, cuestionó a los doctores que estaban temerosos de no ser suficientemente valorados si no prescribían largas recetas, algunas veces hasta en la parte posterior, y si no proporcionaban una mezcla de diferentes compuestos aún para padecimientos bien conocidos y simples. Comparó este hábito derrochador al de los pintores que mezclaban colores. Con la diferencia que mientras el nuevo color aparecía inmediatamente ante los ojos, el resultado de largas recetas era muy dudoso: «además de las cualidades originales, muy atenuadas, muy a menudo surgen otras completamente diferentes, a veces incluso venenosas»[162]. Él culpaba tanto a los hábitos de los doctores que no visitaban a los pacientes y «ponen en riesgo el pellejo de otros cuando prescriben tratamientos complicados a distancia»[163], y a aquellos que «con mal consejo acumularon remedios para ser más agradables a los farmacéuticos, lo que significaba ejercer la usura»[164].  Pero tampoco fue condescendiente con aquellos que no eran atraídos por la medicina práctica: «los doctores más prominentes están muy ocupados en lo que puede traer algo de honor al arte, pero casi ningún apoyo al enfermo» ya que «solamente están intentando ganar crédito para su nombre»[165]. Expresó completamente sus dudas sobre las prácticas comunes: «con bastante frecuencia [...] veo a los campesinos pobres [...] completamente agotados por poderosas catárticas y repetidas flebotomías». Resultó ser sobrio y prudente al prescribir terapias, preferiblemente usando remedios simples para favorecer el restablecimiento de la salud por medio de una nutrición adecuada, descanso y limpieza. Por su inclinación, fue considerado como perteneciente a las filas de los “novatori” (innovadores) que creían que la medicina debería ser natural y sencilla[166]. La tarea del médico era animar y apoyar a la naturaleza y limitar el uso de drogas a unas pocas, esenciales y efectivas. La medicina simple, por lo tanto, proponía combatir la concepción mágica-cualitativa de las enfermedades, asumiendo enterrar la ignorancia de las causas reales de la enfermedad, contrarrestando una farmacopea inefectiva y oscura. En otras palabras, los innovadores creían que el paciente era el mejor doctor de sí mismo. Su crítica estaba dirigida no tanto a los maestros de la antigüedad sino a refutar la medicina dogmática fiel a la ortodoxia aristoteliana-galénica. Se orientaba a un cuidado simplificado, admitiendo descubrimientos médicos y también la posibilidad de tener espacio y obtener recompensas basadas en el mérito más que en los privilegios de nacimiento[167]. Esta tendencia tuvo gran éxito en el siglo dieciocho durante la medicina de la Era de la Iluminación, y es evidente en todo lo que escribió Ramazzini[168]. El capítulo 49 trata de lo que escribió sobre la doctrina y las necesidades educativas de los doctores para practicar efectivamente una medicina racional.

10 – El compromiso con la salud de campesinos y artesanos

En el siglo diecisiete, los pobres, campesinos y artesanos eran vilipendiados y despreciados[169]. Así que, ¿cuáles podrían ser las razones que condujeron a Ramazzini a interesarse en el daño a la salud de esas personas? ¿Por qué un académico, científico y doctor se esfuerza en examinar problemas podrían haber sido vistos como inadecuados para el doctor del Duque? ¿No es sorprendente que la mirada de un doctor iluminara el mundo de trabajadores humildes? ¿No es notorio que él representara al hombre y su condición con un significado muy diferente de aquel que era mayormente negativo en esa época? En el prefacio de la Diatriba, Ramazzini explicó claramente las razones que lo llevaron a su redacción. Habiendo observado que las actividades humanas dañaban la salud muy frecuentemente, el maestro decidió que sería su responsabilidad escribir un tratado sobre el tema: «He intentado al máximo componer un tratado especial sobre las enfermedades de los trabajadores»[170]. Estaba convencido de que la medicina debería abordar el problema. Así se expresó al respecto: «es justo que el arte de la medicina contribuya con su parte para el beneficio y alivio de aquellos para los cuales la ley ha mostrado tal previsión». Consecuentemente, fue persuadido para emprender el trabajo: «Yo, por mi parte, he hecho todo lo que estaba en mi poder, y no he pensado que fuera inferior a mí entrar de vez en cuando en los talleres de la clase más mala y estudiar las oscuras operaciones de las artes mecánicas» (Figura 6-10). Él notó que en el pasado se puso poca atención al tópico. Pero esta no era la única razón de su interés. Dijo haber sido atraído al problema no por ambición sino, por sobre todo, porque consideró su preciso deber ser útil para aquellos que realizaban una actividad en condiciones malsanas[171]. Aún si su intención no era compilar un trabajo sobre todas las enfermedades, se propuso más modestamente proveer a los doctores con algunos consejos prácticos: «En este breve trabajo no es mi intención la de escribir un tratado completo sobre tales enfermedades [...] deseo solamente sugerir a los facultativos algunas pistas que podrían guiarles en el tratamiento más exitosa de esos trabajadores». Ramazzini especificó cómo recogería la información necesaria: «He intentado hurgar en los talleres de artesanos, porque estos talleres son escuelas de donde se puede salir con un conocimiento más preciso [...] y, lo que es principal, para sugerir precauciones médicas para la prevención y tratamiento de tales enfermedades que usualmente afectan a los trabajadores». Manifestó así su voluntad de proponer medidas orientadas al cuidado y prevención del daño causado por las actividades laborales.

A pesar de la intensa actividad profesional como médico y profesor, Ramazzini intercambiaba su atención de la rutina diaria y comenzó a pensar en un panorama más amplio. Se dedicó a la observación de las condiciones de trabajo y no dudó en pasar tiempo con los trabajadores más humildes para buscar información sobre las técnicas de trabajo e interpretar las causas de sus problemas. Mientras caminaba por el taller para descubrir riesgos de salud, Ramazzini no tuvo escrúpulos para preguntar a los trabajadores por información específica («Observé este proceso [...], pregunté el por qué [...], ellos respondieron») y demostró ser un observador atento y consciente del ambiente de trabajo y las técnicas de producción. Reportó sus originales observaciones en muchos capítulos de la Diatriba al describir los procesos técnicos, el contexto en el que tenían lugar, y a veces las tareas precisas del trabajador. No es solo su curiosidad la que condujo a Ramazzini a estudiar las técnicas de trabajo; estaba, de hecho, sabedor que su conocimiento era indispensable para identificar situaciones de riesgo para la salud. Se consideraba a sí mismo un estudioso dedicado a la observación, el análisis y la descripción de las condiciones de trabajo. Discutió críticamente la información de la literatura más temprana a la luz de sus comentarios, probando así estar consciente de la necesidad de confrontar autores que habían tratado previamente el tema. Así, a través del estudio del individuo, la encuesta de la población trabajadora, las propuestas de medidas de control de las condiciones de trabajo, las sugerencias de las posibles intervenciones preventivas y las recomendaciones al estado, Ramazzini predijo que el ordenamiento sistemático de los procedimientos de salud, terminaría por mejorar el bienestar y riqueza de la población. Estas ideas fueron incorporadas en los tratados que aparecerían muchas décadas después. Los tratados políticos publicados durante el siglo dieciocho habrían orientado las políticas gubernamentales hacia el mejoramiento de las condiciones y riqueza de la población en su totalidad haciendo uso de la «disposición del vientre hasta la tumba». Un sistema integral de condiciones teóricas y conductas públicas y privadas orientadas a la conservación de la salud y prevenir la enfermedad fue expuesto por un representante típico del despotismo ilustrado[172]. Convencido de que la salud de la gente era la responsabilidad del estado empleando políticas médicas, en su obra monumental, Frank trató con numerosos problemas que ahora son manejados aparte de la salud pública. Él comentó que los accidentes podrían ser previstos y concluyó que las autoridades sanitarias deberían haber iniciado un programa que determinara los factores responsables por esos eventos. Los estados establecieron entonces un sistema de política médica: «un arte de la defensa, una doctrina que enseña a proteger a hombres y animales y a promover su bienestar físico; [...] el hombre será cuidado desde el vientre hasta la tumba, controlado en su concupiscencia, en su celibato, en sus matrimonios inmaduros, demasiado maduros, desiguales o insalubres, en su fertilidad, embarazo, aborto, lactancia, educación de los hijos, en las comidas y bebidas que toma, en templanza, en sus hogares, en los accidentes de la vida, en el desorden de la seguridad pública (envenenamientos, asesinatos, suicidios), en la muerte y al ser sepultado»[173]
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