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Higiene Escolar 

Cx'lllsulnclo G eneral del U ruguay en In G ra n ll retaua. 

T,ondJ'c.o; , diriem lJrc 11 de l l~ . 

Reilor P resirlente del Consejo Nacional de H igiene. lloctor don 
A lir(' rl o V id al y Fuentes. 

Mon tev ideo . 

..eilor Presidente : 

J\¡Jjun lo tengo el agrad o de remitir á lIsted un e jemplar y tTlld uc­
ci(il l 418 u ll a circ ulur que ('1 M ini sterio de Instrucci6n P ública de este 
Rlino ha pasarlo ii las :1\ltoriclad p s (¡;;colares locales, relativn á la ins­
pet'lli611 llIéd iea e~colar . 

Apro Yl'cho esta oportunidad pflrn saludar á us ted con mi eOllside· 
rSh·itlll m ÚF di st.in guida 

Cm'¡os JYel'!I. 

'ulIsejo Kacional de H igiene. 

MOll tt:' \'itlcu 1 fl')¡l'rro 1(¡ eJe I!" I~ ). 

10:1 Con,, !!jo en seFi(' 1l de e¡¡ la fecha rel'olvió que el tmb/ljo Ú CJue se 
l'¡>(irre 1(\ not'fl precf~¡jen te H!l1 p uhli ca rlo en el BOI, ETi N DEL CON' 
f:F..I O y "e dirija nola d c' Il gr adeeil1li ento ni Cónsul dé la R ep(¡/)lica 
ell 1.o11l1rc~ . 

AJ.FHEDO V IDAL y l!'lI E:\T E"I. 
Presidl'n tl' . 

.Llmlrés Cro¡;c!lu, 
~ "-,{, I"t·t : t l'il ) . 
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Circular á las autoridades escolares locales 

eIRe 'LAR N.o :)82 

PL¡\~ILLA DE D¡SPECC IÓ~ Mf';DICA 

.:\Iinioterio de Im;lrucciún Pública . 

\\fhitl'hall. - LlJndres (s. \V .) , eJlcro :20 d(' taos. 

MllY ~eñor mío: 

1.0 La planilla ¡1nexa ha ~ido redactada ell eonsideraciún á peticio­
nes dirigidas al di nisterio de Instrucción 1'ública solici tando Il1l1yO­

re:! r ¡mís definidna instruccioned qlle la s c:;pecificaclad e;\ el memo· 
rándum (Circulor número 57G) expedido por el "Iinisterio, con focha 
22 üe noviembre de 1907, con re~p ec to á los detalles que presiden las 
f:mciones <le la lllspeceiún Médica. En efecto, varias autori dades 
locales han solicitado que el Mini ste rio redact ra una colección com~ 
pleta de fúrmulas para empleada;; en el de"tlfl1peiío direrto ó inci­
dental de estas funciones. Las fórmulas qne la experiencia adquir ida. 
mostrara ser de necesidad 6 deseab les, seráll emitidas oportunam ate; 
entretunl.o, el :\Iinis terio cOlJsidera que es co nveniente deJ ltr consi­
derable latit.ull, 8l1jeta á las con8ideraciones ~eí1alallas á cun tinull­
ción, con respecto Ct las fórn¡uh1b que deben u snr~e en diferente ca­
sos t) circunstanciati. 

2. 0 Las mayore!; dificultade,; que deben tomarse en consilleraci6n 
son más biell de carác.t.er administrativo quc de carácter escolar 6 
científico. Hay compantlivllmente poca diversidad en lo que concier' 
ne al fin propuesto y los U1 ellio~ qUe, consillerados desde el punto lle 
vista léenieo de ciencia y prácLica médica, deberían ser adoptau.oa 
para alcanzar este fin. 

Pero los recursos actuales de las nutoridades escolares locales son 
(:í lo menos para fines práeticoR) ilimitados; las opiniones y la creen­
cias de lo padrea h¡¡u de Lomarse en coósideración y un lluevo ele 
mento ha de introdueirse en la vida y organización escolar Cal! I 
menor confusión posible . Además, en este caso, llos departamentos 
de la administración local pública entran por primera vez en relación 
orgánica: el de la salud pública y el lle In strucción públicR. 

~.o El Mi l1 lsterio "e da cuenta de estas dificultades y al prepl\1'l\f 
.,u memorándum y reglamento fué necesnrio que considerase cuá l e 
ría el sistema que conciliaría mejor las consideraciones teóri cas Y' 
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pl'lictiell Ry sol ucionara In rliverge neia entre el fi n propue ~ t.o y 01 f in 
imnedint,um en tc Hccesihle (¡ los mé todos qU t; son cicntífi cHlll cn te de· 
seahles, y Itq ucllos a pli ca bl e~ (¡ l a~ con ~id eraci on c ij cx i s t e nt r ~ r-m la 
época Ile il\ p ues ta en vigol' de l nc ta , 

4." 1~ 1 Mi lli~ t e\' i o i ll u ira en In plan illa ll rlj unta l o~ u ll Los que con · 
¡dol'a C0ll1 0 ('o ll s ti tuy t'll c1o el1ll1nirnu m de in spección módica efi caz, 

y es rle (lpioi611 que es tas inform acioncs d eberia n in cl u il'oe en cual· 
qui!'rll otrll pla n ill a cuyo uso au tori zn s~ In autori da d local en ~llS es­
clleJn~, L a p lanill a deli berlldlllll Onfe excluye muchoR pu ntos de inte· 
rés antropolllé trico Ó est(ldf~tico , qnc SO I1 cli¡rn os dc c(l!1 s iderll clón y 
Jo!'! curues, os de cspernr, 8cr:1n d ehida men te nlplul idos eUSIll o He31l 
c'lnvenien tes. T nm¡10CO pret.e nd e ilJ eli enr 111 '; líneJt,.. Je un ~tudiQ 
cHuico Ó dé' un completo ex amen cicn tífi co· médi r:o , R\I ohjeto e~ el de 
lUlcer rr snlt81' los mé todos que . á ju ici o del M i n i~ t()f i o , dellel'ía n se· 
gui"8c y lll ~ info r!l1aciol1r>$i tí r eCO¡¡;rrFA para d (' tennin nr el grarlo elf' 
!wLiLnd que I'eune el 111ií o para la vidn escolar ; g'ui a l' ú. la flu to rirlnel 
pflTfl. ndnptnT la ins trucción á ln s p:lr licnl al'i llacl es ó nnomn lín.B de 
flqul!l , y prepnrnr medid a.. pllm eOl'rcg ir {¡ mejorar los defrctoR en el 
niilo 6 lit !! conc1icione!'; qne lo rorlea n, 

Serlo fácil t ra7.aT II na plnnillu m:'Í~ mill uciosa y más co mpletfl , pero 
11 conocimien to e l Mill is ter io d e !a s ci rC1 U1 ~ tnll c i n B en las cuales h[\ n 

de llovar se ti ca ho, lo con vencen que una elnhorn ci ún más complet 
Irueda ell In mayoría el e los ca~o!¡ un obs t,l:Ícu lo ni f in que !.Oe pro · 
pone. 

&,0 S i estll plan illa es de ten id a me nte clll plr;>[l e! n, poco::: casos serios 
de debi l ídnd ,j defect.os fís icos escap a rán tl l examen m6,li co, Cuando 
la illspeccí<Í1I simple re vel o. La lI eces id ou d e u n examen 11l~ ~ mi nu cio­
'0 y comp lnto, cle herx U::>fII'S EI u na f(¡ l'lllul a suplomenta rin on blnn '!o : 
n 111 e11alse anotarán los clefectos (¡ cn fer lTI adad es es peciales . 
LII i mpre~i (¡ n d e lBR fór lllula~ en lar je ta s (S,/tí pulgndíls Ó W:G pul. 

gada,) quir.i1 fa cilite la inspección , VIS observaci o ll e ~ a comparían la 
f6rmu la a nexa, para la con ven iencia uel l nspeetor Méd ico o~col !lr , ~' 
no d"lJan ser re impresas en las ta rj eta ~, N o es necer;H r io que se a no­
ten los I'esultaclos n egativos en rodos 108 CRROR mencionados en las 
plani lla de lap observa ciolles , 

Se n oLrm'i que un eapacio en bl a nco es re,qervado en la pl Rllilla 
para <O h!!ervaeio nes Oenera les»;- e8te es pac:io puede emplea rse con' 
venientemeu te hacie ndo un reSUllIan general d el estado d el niño y 
cualquier ot ro unto d e i nte ré~ rela t IVO á. lns cond iciones q ue lo rodean 
1Í otras con respec t.o iÍ su R:'Il lld , Se con,nclera q ue el ex nm en de cada 
Jlir10 no tJebe durar más de UllOS cua n tos min u tos y q ue el u iií o no 
necesila por regla gen era l más que d esl iar sus ve@lid os 6 clescuhrirsc 
pnrcialmen te. 
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Puede econo mizarse ti empo en el examen mécli co, si bs nl1i.orid ades 
e;;colal'es ,;o llte~tan lí algunos de los datoH soli citauos ell Ll oLw illa 
antr'c de la inRpección médica. L'ts cuatro columna. en la nI. n i lln 
re -pond en (¡. las cuat ro in~peccio n es req ueridas durante la vida e . 
colar. 

Con respecto á 108 incisos 17 ;¿4 de la plnnilla, aun q ue se nece a ­
rio investigar detenidamente toua indicación de enfermedad ,,¡le 
co ndiciún ¡ldeet,uosa, dehe ev itarse el examen médico de n ifíos 8an Ol>. 

que resulta superfIno. 
6." Siempre que los nifí oR examinados puedan Sel" clasi fi carlos bRjn 

la denominaciÍ¡n de <dofpctuo sos», la in "l.rucción de lo!! cU8les eA [, 

debe Re r objeto ele pl'lw isión espe.cial de hlci leyes relati "tul á dichos 
nií1os, se e levará un info'·ll1e especial á la autoridad escolar en cRdn 
uno de esl.os cuoos. 

7. 0 Dados los resultados de la in s pección de cada nifío, debe ou­
siuerarse co mo confi,dencirtl. 

Tengo el hon or de saludar á. lts teu atent.amente. 

Hobe1"t L. Jllora nt . 

PLANILLA DE I.N8PECC¡úN MÉDICA 

Obsen;aciones 

1.0 La fecha d el nacimiento debe darse co rrectamente, mes y ru10. 
2. 0 . Otras cnfe:rmeu¡1,les 1 deben incluir cualt¡lIi er otro d .sorden 

~erio que pueua. afectar dimeta ó ind ireflta me n te 1<, salud del n irlo, 
v. g. reumati smo, tuberculosi~, sífi li s congénita, \'irue la . fieb re Ll ­
foidea, meningiti s, co nvulsio nee, pap <lras, etc . D ebe n indicarse lo' 
efectOR s i persis ten. 

3. 0 Indíquese si hay ó ha habido e nferm03 Ó defuncionr.,s en 1" fa­
milin por tisis, e tc. 

4. 0 Nótese el atraso. 

;í,o La edad debe darse en nli os y mese!'. en esta forma: 5 ,J i12. 

6. 0 La inslIfi ciElncia, In neceHidnd de reparación y suciedad dehen 

indicar~e (b ufl na , media, ma la). 
7. 0 Sin calzado, manteniéndose derecho, con los pies jun lod y 

cuer¡)Q pesando sobre 108 t/llon e¿; y no sob re los de<los ú sobre el lado 
del pie. 

8. 0 Sin calzado, pero con vestidos ordinarios. 
La altura y peso pueden indicarse en mellidas inglesuR . S iu em­

bargo, en los informes anuales el promedio final debe darse en medi­
das métricas é inglesas. 
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n," E~ l lldo de ll ut rici(, n gelleu'¡ con"iderado como independienl( 
del dcsllrroUo mu ~cular Ó fíSIco . Menci6nese si bUEno, normal, infe­
rior l~ nO llllfd (¡ lil ulo. S i In lI]inwnt aciún es defecluo~a dehe e"peci­
{ie/lrsl! , D pbe indicar,;e el aRpecto de In piel y cabello, expresión y 

color tle la rnembr:lJHl mucosa. 
l\). Ln lim pieza deoe iudican;c gellerulmell[.e COIl1O: limpio, algo 

sucio, ..ucio. D ebe juzgar;e por la r ahe7.tl y cuerpo separadalllclI te . 
La piul del cuerpo debe examinarse para notar la limpieza, parási los 
eIC., y el cabello para notrd' CO~lnt S, pm'úsicos 6 Íllceras . Al mismo 
tiempo J ébese busca r I:t tilín y Otl'UH en ferJlledades de la p iel. 

11. Cond ición gelleral y limpieza de lo~ dient.e,;, temporJlrios. y 
l'ermautln tes y grado de carie, Signos excepcionAles, tales como diell' 
Lel\ de IIu tchin :loll, deben indi carse sepsio bucal. 

12. Lll presencia 6 ausencia de ob"t.rucci6n en el Ilaso fnl'hlge ea 
01 pUllto pri nc ipal á anotar. 

El eXl'une n debe incluir la respiraci6n buca!, in flumtlción, supura' 
oi6n ue la s gl án dulas, ó infr.rtaJas, pre::ie llci a probaole ó evidente de 
nueuoiJ es, pólipos, corrimiento nasal Íl otros, catarata, lIlal formación 
tlel PILUular. e lc. 

13. TIw luil" blehll'itis, couj untivitili, enfermedades de la córnea y 
lenta, defectos de lo~ mÚticuloR (estrabismo, etc.), e te. 

14. L o:; ojO? deben exalllinarse por el S uelle n S, TesL Typea, á 20 
pies tle d i ~ ~l n cial! (~e is metros). E lresull,ado debe jndicar~e d el Ill oclo 
Ul!uru, \' , g , normal, v· G/G. E l examell de cada ojo (D. é L ¡ Jebe 
hacerse, por regla general separauameute. S i el V es peor 6(9 6 si 
hay indicios de fatiga 6 de dolores de cabeza debe hacerse U lJ exa­
mel, completo subsiguientemente. O mítese eXllminar la vi s ta de 
uiflo:ó llleUOles de (j alios. 

lú. Incluir sup ura ci6n, ob.,truccilJll, eto. 
lll. Si el oído el! defectuoi;o 6 perjudica el estudio, cada oído deb e 

exomju:lrt.te separada mente. Lo" cxá 1l1encti deben hacer3e solame nte 
lel Hlodo usual, para uifíos me nores de G alíos, 

1'7. l ucl uil' de fe l.: lOi3 de art iculaciÓIl seseo , LartamuJez, eLe. 
ll}. L lCluir atención, re flejo :::, s ignos tle fatiga, etc, 
La iu.tel i¡rencia puede indicar~e del modo 8iguieu te: a) viva, buena, 

lorpfl, BII'LISado, b) defectuoso Illc llta llJ.e nte, e) iUllJécil. 
OtllH.ese examinar la capacidad mental en niños mello res de seis 

aNos. 
19. E n esta parte ,le la planilla deben indicarse datos de condicio' 

!les morboi:lu ti ucLuallllente preilf'ntcs (¡ i:iignos de enfermedadei:i na­
ioutei:l. La importancia de esta parte del examen depenuerú dPo los 

reElultnuos ootenidos ant.eriormente . 
20. Inclui r ruidos del corazón, posición del ruido de la punta, ane" 

mia , e lo. , It f in ele averiguar si ex ioten condioiones irregulare!; 6 que 
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necesiten una modificación de los ejercicios en la e..,cuela Ú otm 
conLI¡cione8 . 

21. Debe incluir signos físicos clínicos y Ríntomas. 
22. Debe incluir corea, epilepsia, parálisis y fatiga y desórdcne 

nervio~os. 

23. Glandular, de los huesos, pulmrlnur y otra::; ormas. 
24. Llllicar forma parliculm, especialmente en los nilíos más j() . 

venes. 
25. Debe i ncl u ir"e defectos y mal formaciones de 1 cabeza, cuer­

po y llIiembroR. Deformaciones de la eBpilla dorsal ; ellfermedades 
de lo huesos, pecho deformado, miembros cortos. 

26. Debe incluir cualquier enfermedad infecciosa ú contagio tI 
presente 6 cualquier c.)l)secuencia exist.ente. A cada examun Lt apa 
riencia de cualquiera de e~tns enfermedades debe il di llrile. 

27. Cualquier debilidad, derecto ó enfermedad !lO mellcionada arr i­
ba (v- g. heri n llsJ, e~peci!llmente si imposibilitllll al n ilío pum In vid!\. 
escolar ordinaria ó gimuasia, ó ~i requieren esa exención de alguna 
rama de la instrucci6n 6 de inHpecci511 especial. 
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Planilla de l a Inspección Médica 

l - Nomure Fcelta de lYaci11l ¿eato 
Datnicüio............. Escuela 

U - Dalos pe·rsonales: 
a ) E nfermeuades an teriores del llifío (Hllles de la admisió ll ): 

Tos 1~wa:w...'II t') Jl connllsa 

·····1· 
...... !.. 

ViI'lIí"I Cl" 
locas 

I',, '- \"; lrlntina 

... .. , 

I TIifléri" 

..,¡• ... . 

0""'" í'llf(·I' IIl (·d:ul l.-'':· 

7/ ) Dntos méd icos sobre la familia (!ói ~ on exeepe.ionales). 

t-Fecba de 1:\ inspeccióll ..... 
2- Grado y regularidad de as i· 

rluidau _......... ............. ..... 

., - Edad del nifl:> . ............. 

4-V6St,ido$ y calzado ... ... 


(IIr-Condicion es G enerales): 

5-ÁHu !'a .. 
U-Peso .......... 

7-~\lLri ción 

- LimpiE' zl\ y condición de ]u 
piel ... .. .. 

Cubeza 
uerpo 

(IV - Condiciones especia les): 

9 - Dien teR ..... 
lO-Nnriz y Gnrganta ... 

0 14n (l ullls .. 
Aciel1 oides _. . .. 
G IÚ"n d ulflS submaxilares y cer­

v iCAles .. .... . ...... .. . 
ll- Enferrnec! ndes de la parte 

ex!er ior del 0)0

12-Yi~ La . H . . 
D 
1 

Ohsel'7J{Jcioncs Generales 

13- E nfermedacl es del oído 
14 - 0;do ... 
] ,5-PILlnhru .. ......... . 

l G- Condición mcn tal 

(V- E nfermed acles 6 d eforma­
cion el'!): 

17- Cornzú n y ci rculación 
lB - P ulmones 
1!)-S isl.erna ncrvio!>o 
20-Tuherc ulo ~ i s .. 
21·-R nquitiSl1lo ... ... ...... 

22-D eformaciones de In espina 

dorf'al .......... .. ....... . _ .... . ... ..... 
23-E nfermedades in fecciosas (¡ 

cont.agiosas ...... .... . 
24-0lrH~ enfermedades 6 clefec ' 

tos 

I niciales elel Méd ico Inspeotor. 

Conseios ci lús Padres Ó Jliaest1'Os 
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