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papel de elegir y desarrollar sus planes construc
nvos, con arreglo a especificas normas profe-
sionales. Quede, en fin, relegado al Médico es-
pecialista el diagndstico exacto de aquellas en
fermedades que exijan el dominio de técnicas e
instrumental que sd6lo se logra mediante aprendi-
zajes especiales. Estas especialidades reunidas
en dispensarios ad hoc en los grandes nucleos
de poblacién, como sucede ya en Madrid, por
ejemplo, deben funcionar a base de los alumnos
que, previamente seleccionados por los Médi-
cos escolares, necesiten ser reconocidos con
arreglo a las citadas técnicas, para poder ser
diagnosticados con la mayor exactitud.

Por ejemplo, supongamos un alumno en quien
el Médico de distrito ha podido comprobar, me-
diante la exploracién con la escala opiomélrica,
un defecto de refraccion de mediana intensidad.
Esta sola comprobacién es suficiente para que,
ante el citado alumno, se tomen una de estas
dos determinaciones: O bien necesitaremos pre
venir a la familia para que ésta le conduzca a la
consulta de un oftalmd6logo que precise mas de-
talladamente su anorma idad visual o, si la fa-
milia es ian indigente que no tiene a su alcance
ni al especialista ni los medios econémicos para
comprar al nifio los cristales necesarios a la cu-
racion de su defecto, e! Estado se vera en el
trance de facilitarselos gratuitamente.

Todo menos abandonar el nifio a su suerte ni
exigir al Médico escolar que se encargue de esta
doble misi6on técnico benéfica, ya que lo primero
constituirla un contrasentido en un servicio mé-
dico encolar bien oiganizado y lo segundo una
pretensiéon absurda.

Estimamos, pues, que la higiene de las escue
las debe ser desairol ndn fundamentalmente, en
lo que a! aspecto médico se refiere, por profe-
sionales que tengan una sélida base de conoci-
mientos sobre los métodos sanitarios en gene-
ial completados con una cierta preparacién pe-
diatrica. puesto que el sujeto de sus cuidados es
el nifio.

Quien redina ambas cualidades estaia siempre
capacitado para advertir al pedagogo las mini-
mas condiciones que el organismo infantil exige
para su normal desairollo en cuanto a alimenta-
cion, capacidad fisica de trabajo, necesidad fj
sioiogica de aire y de luz. etc Lo estara igual-
mente para asesorar al arquitecto respecto a las
condiciones ife cubicacién, temperatura, ilumina-
cién y demas circunstancias que. a titulo de fac-
tores nosologicos, deben ser ponderadamente
desabollados en el edificio escolar.

y. por ultimo, como antes hemos dicho, se ha
Harad también en condiciones de descubrir la ma-
yoria de las anormalidades del alumno para pre-
venirlas o corregirlas con los medios asu alcan-
ce. o para encaminarle hacia el dispensario de
especia'idades, cuando aquéllas exijan técnicas
especiales.

3 ° Departamento ministerial del que debe de-
pender la organizacion higiénica de las
Escuelas.

Estrechamente relacionada €On la manera de
juzgar la actuacion del Médico escolar se halla

la cuestién referente a !a clase de autoridad de
que debe depender este servicio. Viene siendo
tan debatido este asunto, que muy recientemente
el Dr. Agoslini, de Cuba, se ha creido obligado
a plantear el problema al Instituto Internar
de Proteccion a la Infancia de América q
tomandolo en consideracién, acaba de ieungéui
una interesante encuesta entre todas las mayores
autoridades técnicas de las Republicas del Nue
vo Continente.

De ellas han respondido casi lorias al reqiu ti
miento; mostrandose partidarios de que la itts
peccion médico-escolar dependa del departamen
to de Instruccion publica los representantes de
la Argentina v del Uruguay, mientras que lodos
los demas abogan porque las autoridades sanita-
rias sean las encargadas de su organizacion y
desarrollo. Hay opiniones, las mas sensatas a
nue-ibo juicio, que se encaminan en favor de
una cooperacién entre ambos departamentos mi
nisleriales.

El primer grupo aduce como principales argu
litenlos los siguientes:

a) Que el Médico escolar debe ser un espe
cialista en la materia y para que sus informes
tengan la autoridad necesaria, debe conocer bien
el funcionamiento de las Escuelas; estar en inti-
mo contacto con las autoridades superiores de
la elJitcacion; ocupar, si es posible, el mismo
edificio, y relacionarse continuamente con la
Inspeccion técnica pedagdgica para hacer obra
comun ile conjunto, en favor de la Higiene de ja
Infancia

b> Que dependiendo la Inspeccion Médico-
Escolni de la Direccion de Ensefianza y no del
Departamento de Higiene, estd mas cerca del
alumnado, controla con mayor facilidad el litate
rial de ensefianza; vigila desde mas cerca las
inasistencias del pers nal docente; inspecciona
los locales escolares; selecciona los alumnos
anormales, procurando reciban la ensefianza de
acuerdo con = i estado fisico o mental, y, por fin,
dependiendo de la autoridad escolar, investiga y
loma los dalos necesarios, tanto respecto de la
Escuela como del alumnado o personal docente,
cuya vigilancia le esta encomendada.

c) AUn mas: hay quien estima que los acuer
dos de la Inspeccién Médico Escolar deben ser
resuellos Unicamente por la Direccion general de
Escuelas o Consejo general de Educaciéon y que
nunca deben ir en apelociéu, como se hace en
algunos Estados, ante la Direccion general de
Higiene (Dr. Comelto).

El segundo grupo, en cambio, razona de mu
neta parecida al doctor Agoslini, cuyas conclu-
siones vamos a extractar*

En favor de la intervencion de la Direccion
general de Sanidad pueden aducirse las siguien
les razones:

a) Autoridad e influencia que ejerce este De-
pmlamento Nacional

b) Que la sanidad es responsable de la salud
del pueblo y tiene atribuciones policiacas de que
carece la Instruccion publica.

c) La Sanidad impone las condiciones de lo-
cal y mobiliario y éstos quedan sometidos a la
vigilancia sanitaria del loca!, personal y alumnos.
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