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Comayagüela. Uno de los problemas de importancia local que hay que resolver, 
es el problema del tren de aseo de las ciudades y puertos. Por ahora el tren de 
aseo está bajo el dominio de las municipalidades, y la sanidad no puede tomarlo 
a su cuidado para darle el impulso necesario, porque se opone a ello la autonomfa 
municipal, pero una vez reformado el Código de Sanidad, ya se podrá reglamentar 
por la sanidad de la República. Un problema siempre de actualidad es el de 
profilaxis venérea. La Dirección General de Sanidad trata de resolver este 
problema con la organizaci6n de hOBpitak8 y dispensarios en las principales 
poblaciones del interior y puertos de la Repdblica, para la curación de estas 
enfermedades, y tiene bien estudiada la construcción de un bien acondicionado 
Reformatorio Nacional de Mujeres, para poder disminuir los males que ocasiona 
en la juventud esta enfermedad social. 

Organización actual.-Según el Presupuesto General de Gastos del 
presente año económico, la Sanidad del país está constituida de la 
manera siguiente: Ministerio de Sanidad, Dirección General de Sanidad, 
Secretaría General, Almacén Sanitario, Departamentos de Proaaxis 
en General, Enfermedades Tropicales, Laboratorios, Ingeniería Sani- 
taria, Policfa Sanitaria, Higiene Infantil y Delegaciones Sanitarias. 

LA PROTECCION DE LA MATERNIDAD Y DE LA IN- 
FANCIA EN LAS OBRAS DEL SEGURO SOCIAL1 

Por la Srta. KATHARINE F. LENROOT 

Jefe, Ojieina del Niño, Departamento del Trabajo de los Estados Unidos 

La salud de la gente, y en particular de los niños, depende de tres 
factores principales: (1) el ambiente general en que se desenvuelve la 
vida familiar e individual, incluso condiciones económicas, sociales y 
sanitarias; (2) comprensión popular y aplicación de los principios 
fundamentales en que se asientan el mantenimiento de la salud y el 
tratamiento de la enfermedad; y (3) servicio profesional para la asistencia 
de la maternidad y de la infancia, el mantenimiento de la salud óptima 
a todas las edades, y el tratamiento de la enfermedad. 

Cuanto pueden lograr los mejoramientos sanitarios, la ilustración 
general y la práctica médica, nos lo indica la marcada disminución 
dela mortalidad, tanto general como infantil, durante el perfodo en que 
hemos contado con estadfsticas para el área de registro de los Estados 
Unidos. La gran diferencia creada por el ambiente (incluso los ingresos 
familiares), y por los servicios sanitarios y la asistencia médica, queda 
exteriorizada en la amplia variación en la mortalidad infantil y materna 
entre distintos estados, condados y ciudades y en la mayor lentitud con 
que ha disminuido la mortalidad infantil en los distritos rurales, com- 
parados con los urbanos. La necesidad urgente de la adopción universal 

1 Tomado del Am. Med. Assn. Bull., dbre. 1036, P. 181. 
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de patrones aprobados de asistencia profesional queda indicada por la 
elevada mortalidad maternal, fetal y neonatal que caracteriza todavfa a 
la biodemografía de los Estados Unidos. 

El progreso obtenido en la meta común de eliminar todo desperdicio 
innecesario de vida y de salud, depende de la cooperación de los ad- 
ministradores sanitarios, incluso médicos, visitadoras sanitarias y otros 
especialistas medicos’{ y del público en general. A fin de ayudar a 
mantener los servicios sanitarios a un nivel más adecuado y de fomentar 
la triple cooperación aquí mencionada, la Ley del Seguro Social ofrece 
subsidios a los organismos oficiales de sanidad, no tan sólo para obras 
de sanidad general, sino también para la organizacibn de esfuerzos más 
intensos a fin de reducir la mortalidad maternal e infantil y fomentar 
la salud de las madres y de los niños. También ofrece subsidios a 10s 

organismos oficiales de los estados para atender a las necesidades 
especiales de los niños lisiados, ofreciendo servicios de diagnóstico, 
corrección y observación a los ya lisiados o que padecen de estados que 
pueden conducir a la incapacidad. Otra sección de las disposiciones 
relativas a maternidad e infancia en la Ley, autoriza la concesión de 
subsidios federales a los estados para la creación de servicios sociales 
dedicados a los niños desamparados, desatendidos o dependientes, y a 
los que corran el peligro de volverse delincuentes en zonas de predominio 
rural. 

La administración de esas tres obras equivale a hacer intervenir, en 
las necesidades de los niños, y en particular de los que viven en territorio 
rural, a elementos médicos, enfermeriles y sociales, bajo los auspicios de 
la sanidad y de la beneficencia y contando con la cooperación de los 
grupos cívicos y colectividades tanto profesionales como profanas. La 
obra pro maternidad e infancia es absolutamente de naturaleza pre- 
ventiva, y también se recalca la prevención al crear servicios para los 
niños lisiados, como ya se ha hecho en Misisipí, Alabama, y Tennessee, 
y se piensa hacer en Georgia, estados estos donde ha habido reciente- 
mente epidemias de poliomielitis. 

A fm de tener derecho a* recibir subsidios pro maternidad e infancia 
y niños lisiados, conforme a las disposiciones de la Ley del Seguro Social, 
los estados deben presentar planes anuales y presupuestos trimestrales, 
segnn exigen ciertas disposiciones generales de la Ley. Una de éstas 
estipula que figure en el plan la cooperación con los grupos y organismos 
de medicina, sanidad, enfermerfa y beneficencia. Las partidas son 
asignadas por el Secretario del Trabajo de acuerdo con los métodos 
dictados en la Ley y dicho funcionario puede dictar los reglamentos 
necesarios. 

En lo tocante a presentar sus planes y entrar en acción, los organismos 
estaduales encargados de la administración de los servicios de sanidad 
maternal e infantil procedieron con rapidez notable. Los primeros 
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fondos estuvieron disponibles en febrero 1935, y para el 30 de junio ya 
habian preparado sus planes todos los estados y territorios menos dos, 
y esos dos los han presentado después, habiendo sido aprobados los de 
uno y esperando los del otro la resolución de ciertas dificultades técnicas. 
Antes del 30 de junio ya habían presentado sus planes para servicios a 
los niños lisiados 48 estados y territorios, habiendo sido aprobados 38, y 
presentando los otros 6 ciertas dificultades jurídicas con respecto a si el 
organismo estadual posefa suficiente autoridad para asumir jurisdicción 
administrativa sobre todas las partes de la obra, según exige la Ley. 
Desde el 30 de junio se han presentado 3 planes mas, de modo que sólo 
quedan 4 estados y territorios que no hayan hecho esto todavfa. En la 
actualidad se han aprobado los planes, y ya están funcionando, de 41 
estados. En la creación de servicios sociales para los niños rurales ya 
cooperan 42 estados. 

El presupuesto anual autorizado para los servicios de higiene maternal 
e infantil asciende a 3,800,OOO dólares, 2,820,OOO de los cuales se reparten 
únicamente cuando contribuyen con una suma igual los estados y 
localidades, mientras que el Secretario del Trabajo puede distribuir los 
980,000 dólares restantes, tomando por base las necesidades económicas 
del estado, después de tomar en consideración el número de nacidos 
viables. En el perfodo de 5 meses terminado en junio de 1936, durante 
el cual había fondos disponibles para servicios de higiene maternal e 
infantil, se entregó un total de 1,252,436.22 dólares a los estados. Los 
presupuestos aprobados para el ejercicio económico de 1937 exigen un 
fondo Federal de 2,847,646.90 dólares, que debe ser igualado por los 
estados, y 929,214.49 dólares más para otros subsidios. 

Para servicios a los nifios lisiados está autorizada una partida anual 
de 2,850,OOO dólares, que tienen que igualar los fondos estaduales o 
estaduales y lo?ales. Con ese destino, en el período terminado el 30 
de junio 1936 se han pagado 732,492.33 dólares a los estados, y los 
presupuestos aprobados para 1937 exigen fondos federales de 2,330,- 
900.63, que sin duda aumentarán algo, cuando las legislaturas de los 
estados hayan tenido ocasión de votar los fondos adicionales que les 
corresponden. 

La Ley exige que los planes para servicios de higiene maternal e 
infantil contengan disposiciones para extensión de los servicios locales y 
para crear servicios de demostración en las zonas necesitadas y en ciertos 
grupos especiales. En lo tocante a nifios lisiados hay que crear servicios 
para descubrir los casos y para ofrecer servicio médico o quirúrgico, 
correctivo y de otra naturaleza, asistencia y medios de diagnóstico, 
hospitalización y asistencia subsecuente a los niños que ya se encuentren 
lisiados o que padezcan de estados que puedan dejarlos lisiados. 

Ya se ha verificado un estudio pormenorizado de los gastos calculados 
para higiene maternal e infantil, y para asistencia de niños lisiados, 
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según calcularan los estados para los 5 meses terminados el 30 de junio 
de 1936. Del total contribuido por fondos federales, estaduales y 
locales para higiene maternal e infantil, casi 20 por ciento se gastó en 
servicios de médicos, bien como administradores de a tiempo completo 
o como ayudantes parte del tiempo en conferencias sanitarias o ense- 
ñanza de ampliación; 38 por ciento en enfermerfa sanitaria, com- 
prendiendo los servicios de supervisoras; 5 por ciento en trabajos de 
oficina, incluso biodemografía; 16 por ciento en gastos de viaje del 
personal estadual y local y 15 por ciento en productos biológicos, 
instalación, impresos y varios. Observese que casi un 80 por ciento del 
total se gasta realmente en vigilancia y servicios de higiene maternal e 
infantil. 

Aparentemente los fondos federales son empleados por los estados 
para ampliar sus obras de higiene materno-infantil, agregando dirección 
médica, médicos encargados de vigilancia de la salud, consultores y 
mentores en las ramas de pediatría, obstetricia, nutrición y propaganda 
sanitaria, enfermeras supervisoras y muchas visitadoras. En realidad 
la mitad del costo de los servicios de los médicos que administran las 
obras y de los de las enfermeras supervisoras fue cargado por los estados 
a los fondos federales en sus presupuestos de 1936. La proporción es 
todavía mayor en lo gastado en especialistas en medicina, nutrición o 
sanidad y en instructores en pediatría y obstetricia, llegando a más 
de 90 por ciento tratándose de consultores especiales y consultores, asf 
como miembros de comisiones asesoras. En cambio, de los fondos 
estaduales y locales se sufraga algo más de la mitad del costo de los 
servicios de oficina, de las instalaciones y gastos varios. Todavía no 
hay disponibles para 1937 cifras comparables con las de 1936. 

El estudio de los presupuestos para las obras pro niños lisiados en los 
5 meses terminados el 30 de junio revela un cuadro muy distinto, según 
es de esperar conforme a las cláusulas de la Ley del Seguro Social, pues 
sólo ll por ciento de los fondos federales, estaduales y locales presupues- 
tados por 39 estados dedícanse a administración estadual y a servicios 
de a tiempo completo, mientras que 81 por ciento se destina a hospitali- 
zación ’ o gastos médicoquirúrgicos y compra de aparatos, corres- 
pondiendo el resto a otros gastos, tales como: dotaciones e instalaciones, 
y viajes principalmente del personal encargado. Si van a aplicarse 
debidamente las disposiciones relativas al establecimiento de servicios 
estaduales para niños lisiados, y en particular las que se ocupan de la 
asistencia subsecuente, es probable que haya que aumentar los fondos 
dedicados a administración y personal en campaña, y que disminuir los 
destinados a servicios quirúrgicos, pues claro está que de poco servirán 
los mejores procedimientos operatorios, si resulta inadecuada la asis- 
tencia subsecuente prestada por enfermeras, fisioterapeutas, médicos v 
asistentes sociales. 
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La Ley del Seguro Social exige que se extiendan los servicios de higiene 
materno-infantil a las localidades y que sean administrados por éstas. 
Los informes ya recibidos de 47 estados para los primeros 5 meses de la 
obra, ofrecen algunos datos notables, pues habian iniciado tales servicios 
208 condados, 77 poblaciones y ll distritos sanitarios, mientras que se 
habían expandido los ya existentes en 167 condados, 42 poblaciones y 16 
distritos sanitarios, formando un total de 521 localidades que han 
mejorado sus servicios de este género en los primeros 5 meses de la obra. 
Los servicios locales ofrecidos comprendfan: empleo de visitadoras en 
unidades sanitarias de a tiempo completo y en comunidades que carecían 
de esta organización; en conferencias y centros de maternidad, infancia y 
preescolares bajo vigilancia médica y enfermeril; servicios de enfermerfa 
para madres; servicios antivenéreos para gestant,es y niños con sífilis 
congénita; enseñanza fiscalizada de comadronas; servicios de nutrición; 
exámenes médico-escolares; inmunización, e higiene dental. 

Tal desarrollo habfan alcanzado en 20 estados los planes para los servi- 
cios de demostración en zonas necesitadas, y para grupos especiales, que 
comenzaron a funcionar antes del 30 de junio y en 4 más el lo de julio. 
La asistencia maternal es el objetivo principal de 31 de esas demostra- 
ciones, según las describen los planes para 1937, y parcial en 19 más. 
Además, de 20 estados han comunicado planes para establecer un servicio 
de enfermería maternal dedicado a las mujeres que viven en los distritos 
rurales, y algunos planes comprenden asistencia médica asi como 
enfermeril. Esperemos que de estas demostraciones surjan métodos 
de tal valor práctico, que muchos distritos rurales puedan utilizarlos o 
adaptarlos a sus necesidades especiales. 

Grandes aportes personales han sido ofrecidos por los médicos en los 
tocante a vigilancia de la salud de los niños y a asistencia médica para los 
grupos que no pueden satisfacer el costo del todo o ni siquiera en parte. 
Al ampliarse las obras pro maternidad e infancia, de acuerdo con la Ley 
del Seguro Social, no parecfa ya justo seguir ateniéndose exclusivamente 
a ese servicio gratuito, y se han tomado disposiciones encaminadas a 
compensar a los médicos, basadas por lo común en el tiempo dedicado a 
esta obra, a fin de resarcirlos, por lo menos en parte, por los servicios 
prestados, recalcándose constantemente el empleo de médicos idóneos 
de la localidad, de acuerdo con convenios realizados con las sociedades 
médicas. Según los planes de 1937,35 estados emplean médicos en esa 
forma, pagándoles, por lo general, por hora, y 5 de ellos pagándoles 
salarios fijos. En la misma forma emplean médicos para dictar confe- 
rencias dedicadas a lactantes y párvulos en 31 estados y para exámenes 
escolares en 5, y para dictar conferencias pre y postnatales en 26. 
Aproximadamente se han presupuestado unos 330,000 dólares de los 
fondos Federales, estaduales y locales para los médicos locales que 
prestan asistencia médica en las obras pro maternidad e infancia. 
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En las obras para niños lisiados se emplean médicos y ortopédicos para 
fines de diagnóstico, operaciones y observación subsecuente también 
parte del tiempo, o más frecuentemente pagándoles cierta suma por 
cada caso. 

Los planes para el servicio de higiene materno-infantil han sido 
trazados con el concurso de comisiones asesoras en que está siempre 
representada la profesión médica, y casi siempre la sociedad médica del 
estado. Además, en varios estados se obtiene la cooperación de dichas 
sociedades por medio de comisiones especiales. Los servicios prestados 
por los departamentos estaduales de sanidad comprenden no tan sólo 
ayuda en el establecimiento y mantenimiento de medios para exámenes 
físicos y vigilancia higiénica por médicos locales, sino también cursos e 
institutos de perfeccionamiento a cargo de especialistas para los médicos 
activos y radicados a alguna distancia de los grandes centros de pobla- 
ción. Esos cursos o institutos figuran en los planes de 38 estados, 
gozando de suma popularidad, según demuestran las cartas recibidas. 
En las obras pro niños lisiados los planes recalcan la cooperación con 
los médicos de familia, cuando se emplean éstos, a fin de atender y 
seguir los casos con mira al diagnóstico y tratamiento ortopédico. 

La organización médica con que cuentan hoy día los centros urbanos 
les ha permitido obtener servicios de medicina general y especializada 
sobre base gratuita, semi-gratuita y retribufda, y si las madres y niños 
de los distritos rurales van a disfrutar de oportunidades semejantes es 
indispensable reforzar los medios de consulta en los distritos rurales para 
brindar mejor asistencia de maternidad, vigilancia de la salud y correc- 
ción de los defectos físicos. 

Voy a repasar ahora los métodos administrativos que van elaborando 
el Gobierno Federal, los estados y las localidades. 

La administración federal, en lo tocante a la Oficina del Niño, com- 
prende cuatro grandes servicios: 

(1) información y consulta con respecto a los propósitos y requisitos de la 
Ley, preparación de planes y presupuestos, organización y problemas de personal, 
y varios; (2) estudio y aprobación de planes y presupuestos, preparaci6n de 
impresos para informes, preparación de proyectos de presupuestos y compro- 
bantes, y otras fases de contabilidad; (3) colecta y diseminación de datos titiles 
en el desarrollo de los programas estaduales; preparación y manejo de conferencias 
nacionales y regionales, cooperación con otros organismos federales y grupos 
civicos y educativos nacionales; y (4) estudios e investigaciones que se necesitan 
para administración más eficaz. 

En lo tocante a la salud de las madres y los niños, asf como de los 
niños lisiados, las obras de la Oficina del Niño quedan bajo la dirección 
general del sub-Director de la Oficina, Dra. Eliot, mientras que la 
División de Higiene Materno-Infantil y la División de Niños Lisiados 
quedan a cargo de las Dras. McCown y Hood, respectivamente, con- 
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tando también con una unidad de enfermerfa y una nutricionista. Una 
unidad de contabilidad se encarga de los servicios de ese género en dichas 
dos obras, asi como en los servicios en pro de los niiíos sin hogar, abando- 
nados o desatendidos. El claustro profesional de la Oficina del Niño, 
empleado a tiempo completo o parcial en dichos servicios, comprende 
pediatras, tocólogos, ortopédicos, visitadoras, nutricionistas y asistentes 
sociales. Esas divisiones se mantienen en intimo contacto con la 
División de Bienestar Infantil dirigida por una asistente social, y además 
reciben la colaboración de las divisiones de investigación, administración 
y estadfstica de la Oficina del Niño. 

Antes de contar con los primeros fondos en febrero 1936, ya se habian 
constitufdo comisiones asesoras encabezadas por médicos, y en las 
reuniones de las mismas y en las conferencias con los funcionarios 
estaduales y territoriales de sanidad, se han formulado recomendaciones 
e indicaciones acerca de los propósitos generales, organización, pautas 
para el personal y relaciones con los grupos profesionales y profanos, 
siendo todo esto de mucha utilidad para la Oficina del Niño y los or- 
ganismos estaduales. En las comisiones asesoras generales de 43 estados 
es% representada la sociedad médica del estado, y en otros 6 la sociedad 
estadual se hace representar por comisiones especiales o ayuda a formular 
los cursos de perfeccionamiento. En estos cursos de obstetricia y 
pediatria, 38 sociedades médicas de los estados cooperan con los departa- 
mentos de sanidad, y en 15 las sociedades médicas que representan dichas 
especialidades mantienen representantes en las comisiones asesoras. 
En lo tocante a niños lisiados, los planes presentados por 34 Estados 
estipulan la creación de comisiones asesoras en que esté representada 
oficialmente la sociedad médica del estado, y en otros 5 figuran médicos 
en dichas comisiones, mientras que en 21 de los 41 estados cuyos planes 
se han aprobado, un médico es director de las obras pro niños lisiados. 

Dichas comisiones asesoras han prestado servicios activos en muchos 
estados; si bien en otros no se han definido con claridad sus funciones, 
ni utilizado plenamente su capacidad para colaborar en la formulación de 
planes completos y bien fundados. Muchos temas importantes deben 
recibir estudio cuidadoso de parte de las comisiones asesoras, com- 
prendiendo, por ejemplo : 

(1) formulacibn de pautas y practicas que aseguren la selección de personal 
idóneo; (2) aplicación de las pautas formuladas por grupos nacionales y asocia- 
ciones hospitalarias, la asociación de directores de sanidad de los estados y 
territorios, y academias y asociaciones de cirujanos, pediatras, tocólogos, visi- 
tadoras y asistentes sociales, etc.; (3) principios que deben regir la compensacibn 
pagada por los servicios prestados por los médicos locales; (4) preparación de los 
programas educativos para grupos profesionales y profanos; y (5) establecimiento 
de relaciones constructivas entre los organismos oficiales de sanidad y las socie- 
dades médicas de los estados y localidades. 
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En lo relativo a acrecentar la eficacia de los medios que los subsidios 
federales permiten utilizar serán de mucha utilidad el aliento y amplia- 
ción de la participación activa de los grupos médicos que actúan en 
capacidad asesora, y en muchos planes también figuran comisiones 
asesoras locales y se recalca la cooperación de los grupos locales. 

En relación muy intima se mantienen el Servicio de Sanidad Pública 
y la Oficina del Niño, mediante el intercambio de informaciones o 
frecuentes conferencias del personal, etc. En los estados los Servicios 
pro maternidad e infancia se van desarrollando como parte integrante 
de los servicios generales de sanidad, pero contando con su servicio 
propio de dirección y consu1t.a. En las localidades mismas esos fondos 
se utilizan como parte de las unidades sanitarias cuando éstas existen o 
en los distritos que carecen de esta organizacibn, como demostraciones 
de la urgente necesidad de que la administración sanitaria repose sobre 
una amplia base. 

Uno de los grandes problemas planteados por esas obras es encontrar 
personal idóneo y parte de los fondos administrados por la Oficina del 
Niño, así como de los administrados por el Servicio de Sanidad Pública, 
se utilizan para ofrecer 8 los médicos y enfermeras adiestramiento 
especial, recalcando la salud de las madres y los niños y la asistencia de 
los niños lisiados. 

Todo programa de subsidios federales bien fundado debe basarse en 
la mutua confianza y relación cooperativa entre las varias unidades del 
gobierno: federal, estadual y local. La misión de trazar y ejecutar el 
programa corresponde primordialmente a los organismos estaduales, 
pues la ayuda prestada por el Gobierno Federal debe tomar forma muy 
general. El adelanto obtenido varia, pues, conforme a la naturaleza 
de la dirección y personal disponibles en el estado, el concurso recibido 
y el nivel de educación higiénica, bienestar económico y asistencia 
médica. En algunos estados ya es posible obtener un Apido y organi- 
zado desarrollo de servicios comparativamente intensos; en otros hay 
que ir preparando gradualmente el terreno, mientras que en algunos 
apenas se han podido iniciar los trabajos. Téngase presente que las 
directivas de acción se van introduciendo paulatinamente con mira a 
establecer el mejor fundamento posible a medida que la experiencia 
permita ir desarrollando o mejorando la obra. Estos servicios no son 
de urgencia, y hay que tomar tiempo suficiente para proyectarlos 
cuidadosamente. 

Los primeros nueve meses del funcionamiento de la Ley ya revelan en 
muchas zonas necesidades de las madres y niños, las cuales ~610, puede 
atender en parte el programa actual, de modo que hay que utilizar 
plenamente los otros medios ya existentes, organizados o no. Es 
urgente contar con presupuestos adecuados comprendiendo partidas 
dedicadas al suministro de los alimentos protectores y 10s medios de vida 
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necesarios para la salud maternal e infantil, y para asistencia médica y 
hospitalaria. Se necesita un estudio conjunto de parte de los grupos 
de sanidad, medicina y servicio social, unido esto a la cooperación 
inteligente de los profanos, habiéndose en muchos casos ya obtenido la 
sabia y profunda cooperación de personas eminentes, incluso, en particu- 
lar, los representantes de la profesión médica. La mayor difusión de 
esa cooperación es un factor vital en la obtención de nuestra meta 
común, a saber: el mayor grado posible de salud y bienestar social de la 
población en general, y sobre todo de los niños que dentro de pocos años 
tendrán que cargar con las obligaciones y que confrontar las dificultades 
que les leguemos nosotros. 

ESTADO ACTUAL DE LA FISIOTERAPIA1 

Informe del Consejo de Fisioterapia de la Asociación 
Médica Americana 

Hace 16 años al organizarse el Consejo de Fisioterapia de la Asociación 
Médica Americana, publicó un informe sobre el asunto. Hacia aquella 
fecha existfan ciertas condiciones en la rama fisioterápica que ponfan 
en duda su honorabilidad con la profesión en conjunto, habikrdose 
introducido muchos aparatos nuevos, y publicado muchas declaraciones 
exageradas por los interesados en una mecanoterapia aun en tela de 
juicio. En el informe primitivo se di6 una voz de alarma acerca de los 
abusos de la fisioterapia, y se presentaron indicaciones encaminadas a 
establecer una relación entre dichas ramas y las otras de la medicina. 
A tal punto se han cumplido las predicciones del Consejo y tanto ha 
mejorado el estado de la fisioterapia en la rama médica, y establecido 
sobre una base tan sólida, que el Consejo cree necesario publicar un nuevo 
informe. 

<‘Fisioterapia” es el término empleado para definir el tratamiento 
de la enfermedad por varios medios físicos, comprendiendo el empleo del 
calor, el masaje, el ejercicio, la luz, el agua, la electricidad, y elementos 
mecánicos y físicos de otros géneros. 

El empleo de estos elementos físicos está ya establecido perfectamente 
como parte integrante de la práctica médica, pero poseemos todavía 
limitados conocimientos acerca de sus exactos efectos fisiológicos, utili- 
dad terapeutica y técnica de aplicación de muchos de ellos. Ningún 
médico debe utilizar elementos físicos a menos que conozca a fondo la 
fuente de la energía fisica que utiliza y los efectos que produce, habiendo 
que condenar enérgicamente el empleo empfrico de esos dispositivos 
terapéuticos por el mero afán de producir efectos psicológicos. 

1 Tomado de Th Journal of tire Amerkan Medical Association, p. 684. agto. 22, 1936. 


