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b) Resistencia de ios  padres

En segundo lugar se aduce que por parle de 
las fam ilias que padecen alguna lora patológica, 
se encuentra a menudo una franca oposición a 
la ficha, hasta el punto de que algunas veces 
prefieren re tirar los niños de la Escuela, antes 
que contestar con franqueza a las preguntas que 
se les d ir ig e n .

c) in u tilid a d  de i  docum ento y  pé rd ida  de 
tiem po

Por último, se habla de la inutilidad de este 
documento, especialmente en los medios rurales, 
donde casi siempre el Médico escolar es el ún i­
co profesional de la localidad que por serlo, co­
noce a todo el mundo. Pata las  grandes colecti­
vidades urbanas se invoca, además, la pérdida 
de tiempo.

Por ejemplo, I>esgn¡n hacia en 1910 el s igu ien­
te calculo para la villa  de Anvers:

Encontró que en dicha fecha la población era 
de 27 000 almas y calculaba q ie en sus 73 es 
cuelas se inscribían como aspirantes a ingreso 
unos 3.000 niños durante el mes de octubre y en 
Pascuas Suponiendo ahora que pura cada ficha 
hiciera falta emplear diez m inu tos—que es bien 
poco—resultarían 500 horas de trabajo para las 
5000 licitas, sin contar las anotaciones que fue­
ra necesario hacer durante el año sobre las de­
más fichas existentes.

Refutaciones.

No cabe duda que algunas de estas objeciones 
tienen cierto va lor, especialmente la última, co 
mo nosotros hemos podido com probar perso 
nalmente, sobre lodo en los comienzos de cu r­
so, en que se aglomeran l o s  aspirantes.

Pero este inconveniente no podía nunca in ­
vocarse como argumento en contra de la inu ti­
lidad de la ficha. Unicamente podrá ser una ra 
zón pai a que los poderes públicos planeen su 
organización medico escolar con arreg lo  a pian 
lillas  proporcionadas entre el número de a lum ­
nos y la cantidad de técnicos que deban recono 
cerlos, aumentando sobre todo el personal su ­
balterno. Querer sacar de esto una consecuen­
cia en contra de la ficha equivale a negar la u ti­
lidad de la historia clínica de uii hospita l con el 
pretexto de que los enfermos fueran en él tan 
pocos que el Médico pudiera retenerlos a todos 
en la memoria, o tan numerosos, que sólo para 
llenar las hojas correspondientes le fuera preci­
so emplear lodo ei tiempo que durase su visita. 
Ni una ni otra razón resisten a la critica  más su 
perticidi l.o  que hay que procurar e s  que cada 
Medico no se ocupe de m ayor número de enfer­
mos que de aquel que se halle dentro de su ca ­
pacidad de trabajo

Tampoco los o tros argum entos tienen m ayor 
fuerza

Tu disciplina social ob liga , y así hay que ha 
cerlo comprender a las gentes, a no rehuir cier 
tos deberes colectivos ísi cada ciudadano pu­
diera convertir en baluarte inexpugnable su re­
cinto fam iliar, cuando se trata de tom ar medidas

sanitarias, no habría medio de hacer ninguna 
campaña antiepidem ica.

Respecto al secreto profesional, todos sabe­
mos que va siendo un concepto cada vez con 
m ayor número de restricciones en provecho de 
la salud colectiva y del bien público. Por otra 
parte, todo M édico medianamente ilustrado tiene 
medios sobrados para hacer su in te rroga to rio  y 
sus exploraciones sin necesidad de que las per­
sonas ajenas a la profesión se enteren de sus 
adquisiciones. Muchas veces ni siquiera el m is­
mo enfermo necesita darse cuenta de ello

2.° C ond ic iones de !M éd ico  esco la r

O tro  punto, objeto de discusión enconada to 
davía en nuestros tiempos, se refiere a las con­
diciones que debe reunir el Médico encargado 
de ¡a H igiene S an ita ria  de las Escuelas

Con el pretexto de que la m isión del Medico 
escolar no es só lo  el encauzamiento de la salud 
física de los a lum nos, sino también el desarro llo  
de sus facultades psíquicas y el estudio de *a in­
fluencia que sobre aquélla y éstas ejercen los d i­
ferentes métodos pedagógicos, así com o de la 
diversidad pato lóg ica que puede enconlra ise en 
el niño en estas edades, se pretende por muchos 
— y en España existe actualmente una fuerte 
campaña en este sentido que el Médico escolar 
sea una especie de enciclopedia, cuyos conoc i­
m ientos deben comprender no só lo  casi todas 
las especialidades de su profesión, s ino  también 
las d isc ip linas que integran la carrera de! M agis 
lerio. De pieva lecer esta op in ión , la preparación 
de un Médico escolar seria tan costosa y larga 
que raro será el t>ais con capacidad económ ica 
suficiente para poder desarro llar su nigrene es 
co lar de una manera perfecta.

S i el médico para entrar en papel de san ita rio  
en una Escuela ha de ser h igienista , pediatra, 
o fta lm ólogo , o lorriRolar ingó logo. odon tó logo , 
psiquiatra y por añadidura maestro V en todos 
estos aspectos ha de estar bien preparado —. 
¿qué emolumentos no tendría derecho a ex ig ir?  
¿Qué cantidad de tiempo necesitaría em plear, 
no ya para obtener la preparación necesaria, si 
no para desarro lla r su labor, una vez en pose­
sión del cargo? Por otra parte, ¿no ^ería segura 
—ron  serlo ya sin estas condiciones una com ­
petencia ju risd icc iona l con el maestro, de todo 
punto enojosa?

Lo que sucede es que en fueiza de perseguir 
ideales nos o lv idam os de la realidad de las
cosas

Y la realidad es  esta: «Que la Escuela— la 
escuela co rrien te  no debe ser un labora to rio  
destinado a experimentos b io lóg icos , p s ico ló g i­
cos y antropom étricos. No. l a Escuela es el lu ­
gar destinado a la instrucción del n iño y la h i­
giene en Ia escuela  no debe perseguir o tro  fin 
que no sea el procurar que dicha instrucción se 
realice sin daño para la salud ind iv idua l y colec­
tiva»

Queden, pues, incorporados a la m isión del 
maestro previos ensayos en centros experimen 
tales—el estudio y adopción de los métodos pe­
dagógicos más convenientes a la enseñanza. 
Quede asim ism o encomendado al arquitecto el
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