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La autora de este texto, ADELA CABEZAS DE 
ALLWOOD, nació en la occidental ciudad de San­ 
ta Ana, El Salvador Es doctora en Medicina poi 
la Unive1sidarl de El Salvador ( 1948), así entre 
las pi irnei as Desde 1963, es pt ofesoi a asociada 
del Depa1tamcnto de Medicina y desde 1973, p10­ 
{es01 a titula 1 de Nut1 ición del ni ismo Departamen­ 
to; Di1ecto1a de la Escuela de Tecnología Médica 
y de la Es< uela de Dietología y Nuti ición de la 
facultad de Medicina, U11ive1 sidad de El Salva­ 
der. Reali7ó estudios de Post­gi ado soln e Medicina 
Interna en la Uuive1 sidad de Cm ne ll, N neva Y 01k, 
Y de Nutt ición y Metabolismo en las Uníve1sídades 
de Hocheste1 y de Tulanc, Estados Unidos de Nor­ 
le AmP.1 ica Es autor a de más de una veintena de 
tl~tudios cient ií icos especia !izados y publicados pm 
diíei entes ó1 ganos nacioua les e i 11tc1 naciona les En 
1975 se le distingue como Coor d inadoi a Geneial 
de la Comisi<Ín Na!'ional Coordinadora de las Ac­ 
tividades del Año lnte111aeiunal de la Mujer 
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FUENTE: Plan Quinquenal de Salud 1973­1977 

C.aU,sa T o t a l Porcentaje 

l Enteritis y otras diarreas 196 848 126 
2 Enfermedades de los 

dientes ]50 255 96 
3 Infecciones respiratorias 

agudas 98 652 63 
4 Atención Pre natal 92940 59 
5 Otras enfermedades del 

Aparato Cenitourinario 76446 49 
6 Helmintiasis 60 372 39 
7 Bronquitis ­ Enfisema ­ 

Asma 53496 35 
8 Infecciones tejido celular 

subcutáneo 44 700 2.9 
9 Gripe 41142 26 

10 Otras enfermedades 
sistema ncvioso 36324 23 

11 Las demás causas 709 311 45 5 

TOTALE5 1560 686 100 

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA EXTERNA 1971 

El Salvador multiplicar sus actividades, de maner 
de set más útil a las necesidades del país." Sin ei:n~ 
hargo; nunca cobró vigencia ese mandato del Con. 
sejo Supe1 ior. 

El 16 de enero de 1958, la Junta Di1ectiva de 
la Facultad de Medicina api ohó el proyecto para 
abrir cursos de técnicos auxiliares de la Medicina· 
y el 13 de marzo del mismo año, dio su aprobació~ 
al plan de dos años de estudio para la carrera de 
Técnico de Laboratorio. 

Esa fecha marca el comienzo de la enseñanza 
formal de la Tecnología de Laboratorio Clínico en 
el país. 

En septiembre de 1959, el Consejo Técnico de 
la Facultad de Medicina, acordó que la Facultad 
extendiei a sus actividades a la formación de técni­ 
cosen Rayos X, Anestesia y Fisioterapia, pero esos 
proyectos aprobados no se realizaron. 

La Facultad de Medicina de la Universidad de 
El Salvador es la única Institución del país 1espon­ 
sable poi la formación de los recursos médicos ne­ 
cesar ios par a atender una población que para el 
año de 1975, ha sido estimada en 4 millones 100 
mil habitantes. ' 

La fundación de la Facultad de Medicina se re­ 
monta al año de 1847. Desde entonces forma pro­ 
fesionales no solamente salvadoreños, sino también 
de otr os países del ár ea centroamericana. 

Los primeros intentos pata establecer carreras 
técnicas auxiliares de la medicina se hicieron a 
p1 incipios del siglo, cuando el entonces decano de 
la Facultad se interesó en la formación de espe­ 
cialistas en Laboratorio Clínico y envió al Institu­ 
to Pasteui de Pai ís, Ft ancia, 4 estudiantes del 49 
año de medicina a hacer estudios en esa especiali­ 
dad. Desafortunadamente, cuando éstos 1eg1esa1on, 
las autoridades de la Facultad habían cambiado y 
no pudo aprovecharse su adiestramiento en el de­ 
san ollo de la carrera universitaria, 

En el año de 1935, el Consejo Superior Univer­ 
sitai io en sesión del 12 de julio, considerando que 
"ya había plétoi a de médicos" acordó "determinar 
op01 tunamente las nuevas facultades o labores do­ 
centes y cultmales con que deba la Universidad de 

INTRODUCCION 
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ANTECEDENTES 
En el año de 1972, una Subcomisión nomln ada 

pata el "Estudio de P1 oblemas Específicos de la 
Facultad de Medicina",* integrada poi profesiona­ 
les de diferentes disciplinas relacionadas con la sa· 
lud y las ciencias económicas, elaboró un informe 
analítico del estado de la enseñanza de la medicina 
en función de las necesidades de salud de la pobla­ 
ción, y de la demanda estudiantil para ingreso a la 
Facultad 

Para ese análisis se tomó en cuenta la informa­ 
ción hasta 1971, concerniente a las características 
demográficas, estadísticas vitales; a las condicio­ 
nes especiales del ambiente determinadas poi el 
estado actual y déficit de la vivienda, poi los siste­ 
mas de abastecimiento de agua, la inadecuada dis­ 
posición de excretas y desechos y el alto g1 ado de 
contaminación de las cor i ientes aou ifei as. 

Se comentó acerca de los programas de salud 
vigentes, su acción y rendimiento, y los recursos 
humanos disponibles y se informó particulaimente 
acerca de las condiciones prevalecientes en el área 
rural 

Al analizar los más importantes motivos de con· 
sulta registrados en ese año, Cuadro 1, se estableció 
una relación de causalidad con la falta de desat i o­ 
llo y protección del ambiente físico y con el dete­ 
1 ioro ecológico causado poi el desenvolvimiento 
de la industria y el acelerado crecimiento de la po­ 
blación. En ese análisis se tomó en cuenta la com­ 
plejidad de las medidas necesai ias pata mejorar 
la situación actual de franco deterioro de la salud 
de los que viven en la ciudad y la elevada demanda 
de asistencia paia los que viven en el agio 

Con la preparación universitat ia actual, el mé­ 
dico está capacitado pata aliviar el sufi imiento y 
pata conu ibuii en la promoción de la salud y pie· 
vención de la enfermedad. Peto este profesional 
precisa pata el desarrollo de sus p1ogtamas del 
concurso de otros sectores que ejerzan beneficio 
directo en la salud a través de cambios en el am­ 
biente poi medio de una vivienda adecuada, con 
agua y alcantai illados, la p1 otección y mejor uti­ 
lización de las fuentes de agua de la atmósfera y 
los alimentos, etc. Esto da la visión del médico 
integrando un equipo multidisciplina1io que en Í01· 
ma coordinada planifique y realice los progtamas 
necesai ios pata el log10 del desan ollo económico. 
social de la comunidad bajo su responsabilidad. 

* Dra Adela ( de Allwood Coordinadora 
Dr Ricardo Suárez Arana 
Dr Carlos Vásquez Posada 
Dr Vitelio Rodríguez 
Ilr Enrique Muysh.ondt 
lng Alirio Américo Berna[ 
Líe Napoleón Salamanca 

En el año de 1973 se establecen en el área de 
Labo1ato1io Clínico dos niveles académicos: el de 
Tecnólogo, con 6 ciclos académicos, cada uno de 
17 a 20 semanas de dui ación y el de Licenc iado con 
8 ciclos. 

Los estudios de Laboraroi io Clínico se iniciaron 
en 1958 con un giupo limitado de 4 estudiantes El 
año 1976, el número de aspirantes a esa cat i eí a 
alcanzó la cifra de 289 peto el máximo registro de 
insci ipciones ocui i ió en 1973 

A partir de 1973, la cai i ei a Je Laboratorio Clí­ 
nico quedó incoi potada en la Escuela de Tecnolo­ 
gía Médica de la Facultad de Medicina y como ya 
ha sido objeto de comenta i ios especiales por otros 
sectores, en diferentes oportunidades, en este ha· 
bajo se hai á i efei encia pi imoi d ial a las nuevas 
carreras 



Edificio antiguo de la 
Facultad de Medicina, Calle 
Arce NV 1439 en donde se 
han establecido las 
oficinas administrativas Y 
aulas para los estudiantes 
de las carreras tecnológicu 
de Medicina 
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También señaló que para oh ecer una adecuada 
asistencia médica, a las formas actuales de atención 
preventiva y curativa deben incorpoi arse las técni­ 
cas de i ehahil itación al conjunto de los servicios 
nacionales Las estadísticas de los centros hospita­ 
larios señalan las elevadas cifras de víctimas de 
accidentes y violencia que deben atender, y no se 
conoce el número ni el destino de los lisiados 

Se dejó claramente señalada la necesidad de 
orientar el mayo1 esfuerzo hacia el ái ea iural, 
debido a que los niveles de atención a ese sector 
son dramáticamente bajos no sólo poi falta de p10­ 

tección económica y social, sino también a una dis­ 
n ihución inadecuada de los recursos de salud que 
se encuentran concenn ados p1 incipalrnente en el 
área metropolitana 

S~ señaló la necesidad de la Iormación de nuevos 
profesionales de la salud como un medio de con­ 
ti ihuir a resolver el problema de la demanda estu­ 
diantil, pero en función de una sensata coordina­ 
ción del papel y la i esponsahilidad que les coi i es­ 
ponde en la superación social de la población 

Se indicó la necesidad ui gente de una acción 
coordinada entre la Universidad, la Facultad de 
Medicina, los organismos de planificac'lón del Es­ 
tado y las instituciones de salud del país pai a lo­ 
gia1 una mejor utilización de los i ecursos humanos 
formados en el seno de los primeros 
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El Consejo de Directores reunido: 
Dr. Roberto Ahues 
Dr. Joaquín Coto 
Dra. Noemi de Tinettí 
Dra de Allwood 
T M Elsy Medrano 
Dr. Raúl A,güello Manning 
Dr Rafael Ruiz Izaguirre 

* Dr Juan Allwood Paredes Coordinador 
Dr Rafael Ruiz Izaguirre 
TM. Ana Istmenia Interiano de Martínez 
Dr Rodolfo Rubio Morán 

La Subcomisión mencionada concluyó qué er a 
necesai io la diversificación en el área de Medicina 
y ese mismo año el Consejo Técnico de la Facultad 
nornln ó una Comisión Especial" pa1 a el estudio 
de un plan relacionado con las mismas. Dicha Co­ 
misión .1 ecomendó como necesar io pai a el desarr o­ 
llo del país ocho nuevas carreras y presentó a con­ 
sidei ación de Junta Di1ectiva el plán, de estudios 
paia cada. una de ellas. 

Los objetivos generales de ese, .documento esta­ 
hlecen como obligación de los profesionales .pai ti­ 
cipai en programas de desai i ollo integral, bajo 
cornpi omiso y responsahijidad de lograr el bienes­ 
tar de la población. Con fecha 13 de agosto de 
1973 el Consejo Superior Universitatio aprobó la 
ci eación de las nuevas carr eras denn o de la Fa­ 
cultad de Medicina 

A reas de Dioet ~ificación. 



DEL LICENCIADO EN DIETOLOGIA Y 
NUTRICION (DIETISTA­NUTRICIONISTA) 

Jum Kaa• 
Dios Maya del Maíz 

CARACTERISTICAS DE LOS NUEVOS 
PROFESIONALES 

Las asignaturas de las ár eas I, 11 y III son set vi­ 
das en general poi la Facultad de Ciencias y Huma­ 
nidades, en caso de p10giamas especiales son aten­ 
didas pm profesores de las Escuelas de Medicina 
o Tecnología Médica. 

Las ciencias básicas y especializadas del área 
IV son impartidas poi personal de los Depaitamen­ 
tos Básicos y Clínicos de la Escuela, poi on as Fa­ 
cultades de la Universidad o poi docentes nombra­ 
dos ad­hoc o poi el personal de la Escuela de 
Tecnología Médica. 

El área V es atendida poi el personal de planta 
de las escuelas tecnológicas o profesores especialis­ 
tas nombrados de acuerdo a las necesidades do­ 
centes. 
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Fundamentalmente en todas estas carreras sé da­ 
1á al estudiante un amplio conocimiento de las 
realidades del país y las urgentes y sei ias necesi­ 
dades de la población. Se p1opone Ioí mat personal 
que se identifique con la causa de salud popular y 
que sienta como propia, la urgencia de mejorar las 
condiciones actuales. 

Estas carreras han sido diseñadas bajo un esque­ 
ma geneial de áreas de enseñanza que comprenden 

Area I: Ciencias Básicas 
Ai ea II: Ciencias Sociales y Humanísticas 
Area III: Ciencias Pedagógicas 
Ai ea IV. Ciencias de Salud 
Ai ea V: Ciencias Especializadas 

Como ejemplo, se presenta en el cuadro 2 el con­ 
tenido pi ogt amático de la cai ret a de Dietología y 
Nuti ición poi á1 eas de enseñanza. 

En la etapa final de los estudios académicos se 
ha programado un período de prácticas supe1 visa­ 
das en instituciones del Estado, autónomas o priva­ 
das, al final del cual es obligatorio un pei iodo de 
trabajo en ser vicio social, previo a la opción del 
título El Ministerio de Salud Pública y Asistencia 
Social tiene actualmente en estudio un proyecto de 
reglamento paia normai el trabajo en centros del 
país 

Diseño Académico. 

6 
6 
6 
6 
6 
6 

8 
8 

8 
8 

Licenciatura en 
Laboratorio Clínico 
Dietología y Nuti ición 
Educación pata la Salud 
( Educación Sanitaria) 
Ecotecnología 

Tecnólogos en 
Laboratoi io Clínico 
Fisioteiapia 
Anestesiología 
Radiotecnología 
Higiene Materna 
Higiene Infantil 

DURACION 
EN CICLOS CARRERAS 

Las nuevas carreras desau olladas poi la Facul­ 
tad de Medicina y su duración de estudio según ni­ 
vel académico son: 

Carreras Tecnológicas de la Facultad de Medicina 
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Laboratorios de Dietología y Nutriclm 

SERVICIO SOCIAL 6­12 meses 

Pedagogía General 
(Optativa) 
Educación Nutricional 
Comunicaciones 'f 
Ayudas Audiovisuales 

Técnica Culinaria I 
Técnica Culinaria II 
Nutrición Bási(,a 
Bromatología 
Administración de 
Servicios de Alimentación 
Dietoterapia I 
Dietoterapia II 
Cocina Dietoterápica 
Puericultura 
Trahajq Supervisado I 
Internado 
Trabajo Supervisado II 
Internado 

Higiene de los 
Alimentos y Toxicología 
Elementos de Salud 
Pública Epidemiología 
Nosología General 
Nutrición Aplicada 

Sicolog ía General 
Sociología General 
Principios Generales 
de Adminisllación 
Antropología Social 
(Optativa) 
Demografía (Opt ) 
Organización y 
Métodos ( Opt l 
Economía de Ia 
Alimentación 

Biología General 
Química General I 
Química General II 
Biologia Humana: 

Anatomía 
Bioquímica 
Fisiología 

Mkruhiología y 
Parasitología Médicas 
Estadística { Opt ) 
Física General 
Inglés <Optativa) 

AREA IV 
Ciencias de Salud 

AREA llI 
Liencias Pedagógicas 

AllEA V 
Ciencias Especializadas 
de la Nutrición y la 
Alimentación 

AREA II 
( iencias Sociales v 
Humanísticas 

ARr­A I 
( iencias Básicas 

DISTRIBUCION DE ASIGNATURAS SEGUN AREA DE ENSE1'1ANZA 
DE LA CARRERA DE DIETOLOGIA Y NUTRICION 

CUADRO 2 



DEL LICENCIADO EN EDUCACION PARA 
LA SALUD (EDUCADOR SANITARIO) 
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a) Aplicar sus conocimientos técnicos en la inves­ 
tigación del estado nutricional de la población 
y de los factores que lo condicionan, así como 
shb1á utilizar los recursos disponibles y fomen­ 
tará el desai rol]o de aquéllos necesarios, paia 
combatir las alteraciones nutricionales detec­ 
tadas. 

b) Colaborar en la planificación, desauollo y su­ 
pervisión de programas de Nutrición Aplicada 
ya sean éstos institucionales, locales, regiona­ 
les o nacionales. 

c) Enseñar a grandes grupos de población la ma­ 
neta conecta de alimenta1se y cont1ibuit en la 
preparación de p1og1amas educativos que ten­ 
gan poi objeto la modificación de actitudes 
tradicionales que alter en el estado nuti icional 
de grupos o comunidades. 

d) Participar activamente en la estructui ación 
adecuada de los ser vicios de alimentación de 
los centr os de salud, educación, indusn iales, 
agi ícolas o comunitarios 

e) Atender la alimentación de grupos hetei ogé­ 
neos en condiciones de desastre, lo que 1ep1e­ 
senta una modalidad propia de este p1ogiama. 

Este profesional estará apto pata: 

Sei á éste un profesional con los conocimientos 
básicos y especializados pata p1~pa1a1, comhinat 
y piesei vai los alimentos que constituyen una dieta 
adecuada para individuos sanos y enfermos de 
cualquier edad o condición fisiológica. 
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Este p1 ofesional ha de adquii ir los conocimien­ 
tos básicos en ciencias de la educación, ciencias mé­ 
dicas y de salud pública que le habiliten pa1 a co­ 
nocei la naturaleza, circunstancias y cai actei ísticas 
de los p1 incipales problemas de la salud del pueblo 
salvador eño, estad capacitado para: 

Alumnos del V Ciclo de Dietología y Nutrición recibiendo clases, 
con ellos la Líe María Thelma de Escobar. · 



Esta es una cai i et a profesional de gian p1oyec· 
ción en la saltrJ púl1fo:a, de elevado sentido ético, 
no comercial.izahle, que P,Xif,e una sólida Ioi mación 
científica, sacrificio personal, capacidad pala to­ 
mar decisiones y soln e todo dedicación a un ti aha­ 
jo y estudio continuos pal a un conocimiento actua­ 
!izado en el hacer científico y desa110!10 de las 
ciencias del amhicnte. 

DEL LICENClADO EN ECOTECNOLOGlA 
(ECOTECNOLOGO) 
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a) Investigat las condiciones educativas geneiales 
y en materia de salud que prevalecen en el 
área que le fuete asignada paia su trabajo. 

b) Colaborar en el planeamiento, organización, 
ejecución y supet visión de pi ogi amas educati­ 
vos dirigidos a g1 u pos o comunidades especia­ 
les o a la población en general, a fin de moti­ 
varlos a la acción positiva en p10 del cuidado 
y fomento de la salud individual, familiar y 
colectiva; la prevención de la enfermedad o la 
reducción de sus daños, así como al mejora­ 
miento de la calidad de vida de la población. 

e) Elaborar y desarrollar p10giamas y mensajes 
educativos, cuyo contenido científico será de­ 
terminado con la colaboración de funcionados 
especialistas en la disciplina eorrespondiente. 

d) Recibir y dar colaboración en el desempeño de 
sus obligaciones, con pleno conocimiento de la 
estructui a, p1og1amas y sistemas de trabajo de 
la institución, organismo o empresa a que de· 
La servir 
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a) Investigar, identificar, analizar y resolver pro­ 
blemas de saneamiento básico, higiene de ali­ 
mentos e higiene industrial. 

b) Resolver problemas de salud de la población 
a través de mejoramiento del medio. 

c) Inc01 poi ar se a piogramas técnicos de p1 otee­ 
ción y tratamiento de aguas, 

d) Asesoia1 diversos programas básicos de salud 
pública relacionados con el ambiente, en ins­ 
tituciones autónomas, empresas industriales, 
agropecuarias o turísticas. 

e) Supervisar el trabajo de inspectores de sanea­ 
miento, colaborar con tecnólogos de alimentos, 
educadores y ono personal de salud. Deberá 
convertirse en un valioso miembro del equipo 
de salud. 

Alumnos de Ecotecnología en Clase, 

El Ecotecnólogo tendr á conocimientos básicos de 
la ecología humana, saneamiento del medio físico 
y técnicas de administración. Estará capacitado 
pata: 



Este g1 aduado conoce los fundamentos teói icos 
: y la ejecución correcta de las técnicas que se em­ 
plean en los laborator ios clínicos como pt uehas 
complernentai ias pa1a el diagnóstico de las enfei­ 
rnedades y s indt omes, pata comprobar la evolución 
de pt ocesos patológicos o ter apéuticos y pata la 
evaluación de estados [isiolúgicos especiales o con­ 
diciones pt edisponentes a la enfei medad. 

Tendrá conocimientos de técnicas pata el diag­ 
nóstico hematológico, citológico e histopatológico 

Estau, apto para practica. u ansfueioues de san­ 
g1 e y pata 01 ganiwt y mantener en buen funcio­ 
namiento el banco de sangre de la institución que 
le fuete asignado pata su n ahajo. 

Conocerá el funcionamiento de aparatos e insta­ 
laciones que se emplean en los labor atoi ios clínicos 
y estará apto para 'hacer huen uso de ellos, así co­ 
mo podrá aplica, los conocimientos necesarios pa­ 
ta el adecuado mantenimiento 

Tendrá noción de los pt incipios adminísn ativos 
necesai ios paia la opei ación de un labor atoi io clí­ 
nico en función institucional. 

Sabrá convei tirse en un auxiliar indispensable 
del equipo de salud. 
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DEL TECNOLOGO EN LABORATORIO 
CLINICO 
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Demostración de equipo y área de adiestramiento especializado 
para Fisioterapia, explica la Físioterapieta Lidia Chacón. 

DEL TECNOLOGO EN TERAPIA FISICA 
(FISIOTERAPIST A) 



PEL TECNOLOGO EN ANESTESIOLOGIA 
(ANESTESISTA) 
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El Tei apista Físico (Fisioterapeuta, Terapeuta 
Físico, Fisiotetapista) es un ptofesional que cola­ 
hor ai á en el área médica, aplicando los procedi­ 
mientos de la terapia física solamente bajo p1es­ 
cr ipción médica 

Este pi oiesional ten di á conocimientos teói icos y 
prácticos que lo capacitarán pata: 
a) Bajo supervisión médica, aplicar al paciente 

las técnicas que pei m iten evaluar el g1ado de 
la incapacidad física y las 1 espuestas esn uctu­ 
i ales y fisiológicas de los tejidos, óiganos y sis­ 
temas a la acción de la medicina física. 

b ) Usar adecuadamente diferentes agentes físicos 
tales como el calor, el agua, la elecn icidad, el 
ejercicio y otros, en el t1 atamiento de p1ocesos 
patológicos 

e) La habilitación y 1 ehahilitación física de los 
lisiados o deficientes 

d) Conll ihuii al adiestiamiento de pacientes en el 
uso de prótesis y ó1 tesis. 

e) Conocer el funcionamiento, mantenimiento V 
uso adecuado de equipo y apai a tos del gabine­ 
te fisioterapéutico. 

f) Se1á, dentro del equipo de salud, quien divul­ 
gue los beneficios de la i eliahilitación y abr a 
un nuevo hor izonte paia los lisiados 
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a) Aplicat con amplio conor.imientu al paciente 
el tipo <le anestesia gener al, 1 egional o local 
que sea indicado poi el ciru jano, el pediati a o 
el médico anestesiólogo u obsten a 1 esponsal.le 
de la intervención coi respondiente 

h ) Dominat las técnicas de aplicar.ión de oxígeno, 
sangre y soluciones pai enterales con fines te­ 
rapéuticos, así corno tamhién los modernos p10­ 

cedimientos de resucitación 
e) Manejar y mantener el e<1 uipo especial izado, 

hajo su I esponsabilidad 
d ) Respcta1 las normas étit:as que rigen su función 

como auxil ia: del médico 

Esta1á capacitado pata: 

Este Tecnólogo posee1 ,Í los conocimientos bási­ 
cos i equer idos pata la comprensión y el uso ade­ 
cuado <le los p1 ocedimientos de la anestesia qui­ 
I ú: µ;ica, obstéti ica y pediátr ica 



a) Ejecutar las técnicas modernas de i adiologia y 
· uso de medios de contraste paia fines diagnós­ 

ticos. 
h) Bajo responsabilidad de un médico rndiólogo, 

aplicar Rayos X con fines terapéuticos 
c) ColaL01 ar con el médico especialista en la apli­ 

cación de i adioisótopos con fines diagnósticos 
o terapéuticos 

d) Conocer los riesgos propios del manejo de las 
radiaciones atómicas en los gabinetes de Rayos 
X. 

e) Conocer y pi evenii los pelig¡ os pata las pe1so­ 
nas y el equipo, producidos poi la instalación 
y conser vación defectuosa, así como poi el ma­ 
nejo de fuentes de radiación 

El Tecnólogo de Rayos X tendrá los conocimien­ 
tos necesarios teói icos y prácticos que lo habiliten 
paia: 

DEL TECNOLOGO DE RAYOS X 
(RADIOTECÑOLOGO) 

­ 28 
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DEL TECNOLOGO EN HIGIENE MATERNA 
(HIGIENISTA OBSTETRA) 

Alumnos de Higiene Materna en clase con la Dra Mayda Delma 
Villalta. 



a) Colabm ai esn echa mente con el médico general 
y especialmente, con el mériico pediatra en el 
cuidado del niño y del adolescente. 

b) La enseñanza de las asignatui as del pensum, 
los trabajos prácticos y la 01 ientación proíesio­ 
nal del tecnólogo en Higiene Infantil han sido 
enrnat cados especia lmente en los campos si· 
guientes: atención del recién nacido, vigilancia 
del et ecimiento y desan ollo del niño en sus 
diter entes etapas, adm inistr ación de los cui­ 
dados de puei icultur a y de medicina preventi­ 
va dui ante la infancia y la adolescencia. 

c) Asumir responsahilidad en la educación de 
la madre acerca de los cuidados necesai ios pa· 
i a el niño a través de sus diferentes etapas de 
la vida. 

d) En ausencia del médico, este p1 ofesional pi es· 
tar á pr imeros auxilios al recién nacido, niños 
mayores y adolescentes, sei á adiestrado pata 
atender los en caso de accidentes, como paso 
previo en casos graves, a la remisión al médico 
o al hospital. 

e) Durante todo momento deberá sujetarse a las 
1101 mas éticas de su ejei cicio pr ofesional y las 
q~~ i ijan en la institución a la cual preste ser­ 
VlClO 

Esta1á capacitado pa i a : 

El Higienista Puei icultoi recibirá conocimientos 
básicos, teóricos y prácticos de la medicina, la hi­ 
giene y la salud pública y de las etapas del desa· 
110110 del niño, sus cuidados y necesidades para 
un adecuado crecimiento y desa n ollo 

DEL TECNOLOGO EN HIGIENE INFANTIL 
(HIGIENISTA PUERICULTOR) 
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a) Colaboi ar en la planificación y ejecución de 
programas especiales or ientados a los cuidados 
del embarazo y en particular aquéllos ielacio­ 
nados con el mejoramiento nuti icional de la 
madre. 

h) Actual como colahor adoi esti echo del médico 
general, y especialmente del médico obstetra y 
ginecólogo, en el cuidado de la madre durante 
el embarazo, el pai to y el pue1 pei io 

c) Podrá asistir el parto normal, y detectar las 
anomalías que arnei iten consulta en el desai r o­ 
llo del mismo, 

d) Prestar los primeros auxilios a la madre en 
complicaciones que soln evengau durante el ern­ 
batazo, el par to y el puei pei io, como paso pie­ 
vio a la remisión mgente de la paciente, al 
médico, hospital o centro de salud. 

e) Aconsejar y prestar asistencia a la madre en 
rnater ia de planeamiento familiar. 

f) Aplica1 procedimientos terapéuticos básicos y 
administrar aquéllos 01 denados bajo la supe1 · 
visión, y con la exp1esa autoi ización del mé­ 
dico. 

g) Durante todo momento deberá sujetarse a las 
normas éticas de su ejercicio profesional y las 
que i ijan en la institución a la cual preste 
sei v1c10 

El Higienista Obstetra tendrá conocimientos liá­ 
sicos, teói icos y prácticos de la medicina, la higie­ 
ne y la salud pública, en especial del p1oceso fi­ 
siológico de la reproducción de los fenómenos 01­ 

gánicos que lo acompañan y de los cuidados nece­ 
sai ios pata su feliz realización, Estará capacitado 
paia: 



31 

En el cuadro 4 se presenta el personal docente 
nominado pata el ciclo académico enero­junio 1976 
según clasificación y horas de ser vicio paia cada 
una de las can eras, excepto Laboratorio Clínico. 

No apa1ece el tiempo del Director de Dietología 
y Nuu ició», poH1ue al presente ese caigo lo desem­ 
peña ad­honorem, la autor a de este informe y quien 
funge a la vez como Director a de la Escuela de 
Tecnología Médica 

Recw ws Docentes 
En el cuadro 3 se presenta el número de aspii an­ 

tes a ingi eso a las ca i i etas de la Facultad de Me­ 
dicina pata el ciclo académico Diciembre 1975 ~ 
Mayo 1976 

Del total de 1 583, 636 o sea 40 2 % sojicitat on 
ing1 esm a las cai i eras tecnológicas Puede notarse 
una frnrn a disminución en el número de aspu antes 
a mcdi<"ina y a lahor atoi io clínico, si se compaia 
con el de 1973 cuando optaron a ellas 1100 y 635, 
I espectivameute. 

( ódigo Carrera Número de Inscripciones % 

1101 Medicina 947 59 8 

1102 Labor atm io Clínico í Lic l 251 15 9 

1105 Dietologín y Nutrición 45 28 
1106 Educación para la Salud 7 O ,1 

1107 Ecolecnolo¡ría 17 1 l 
1151 Labor atorio Clínico ('Tec J 38 2 ,1 

1152 Fisiotei apia 13<) 88 
1153 Anestesiología oi 57 
11.54, Radio tecnología 19 12 
1155 Higiene Materna 12 08 
1156 Higiene Infantil 17 1 1 

1.583 100 

NUMERO DE ASPIRANTES A INGRESAR A LAS CARRERAS DE LA FACULTAD DE MEDICINA 
A1'l0 ACADEMICO 1975­1976 

CUADRO 3 

DEMANDA DF. INGRESO 
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NOMINA DE DIRECTORES DE LA ESCUELA 
DE TECNOLOGIA MEDICA AL 11.> DE ENERO 

DE 1976 
Dra. Adela Cabezas de Alluiood ­­­­­­­­ Directora de la Escuela de Tecnología Médica 
Dra Adela Cabezas de Allwood Diiectoia de Dietologia y Nutrición 
Di. Miguel Angel García B. Director de Educación pata la Salud 
Ing. Alirio Américo Bemal G. Director de Ecotecnología 
T. M. José Agustín Chicas Director de Laboratorio Clínico 
Di a, Noemi Sánchez de Tinetti Directora de Fisioterapia 
D1. Joaquín Coto A. Director de Anestesiología 
Di. Raúl Argüello Manning Director de Radiotecnología 
Dr. Rafael Ruiz l zaguit t e Director de Higiene Materna e Infantil 

Estos directores son los mismos desde que se inició 
el p1og1ama en 1973. 

­ 
Diet y N Educ Sal Ecotecno Físíotern Anestes Radíotec Híg Mat InJ 

Director 2 hs 1 1 1 1 1 

4, hs 1 1 

Instructor T C 5 1 1 4 

T.P. 2 

Prof hora mes 3 1 2 1 2 1 

Prof o lnstruc H e 8 7 4 4 3 

Prof de oh as unidades D,pto de Dpto de Dpto, de Dpto de Dptos Clín. 
Medicina Med Prev. Med Prev Med Prev de Ginec y 

y Salud P y Salud P y Salud P. Obs y Pedia. 

CUADRO 4 
PERSONAL DOCENTE DE LAS NUEVAS CARRERAS DE LA ESCUELA DE TECNOLOGIA 

MEDICA, SEGUN CATEGORIA Y TIEMPO DEDICADO A LA ENSEl'fANZA EN EL CICLO 
ACADEMICO 1­VH 976 
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JQsé Alberto Peña P., Dr. Mmwel A.belardo Lima, Dr. 
Mariano Bwtamante, Dr. Miguel Angel García B., direc­ 
tor de la carrera de Educación. fHJra la Salud; Lic. María 
Thelma Escobar; T. M. José A.gwtín Chic'", director de 
ka carrera de Laboratorio Clínico; Ft, Martha L. Chacón 
G., Fe. Manuel de Jesús Martínez, Ft. Elvia L. Raymundo, 
Dr. Rafael Ruiz l., director de las carreras de Higiene 
Materna e ln/antll y Lic. Ana Daysi C. de Márquez. 
Noviembre de 1975. 

PERSONAL DOCENTE DE LA. ESCUELA DE TECNO­ 
LOGIA MEDICA.­De izquierda a derecha, sentados: 
Dra. Noemí Sánchez de Tineui, directora de la carrera 
de Fisioterapia; Dr. Raúl Argüello M., director de la 
carrera de Radwtecnologia; Dra. Adela Cabezas de AU­ 
wood, directora de la carrera de Dietología y Nutrición 
y directora de la Esc,ula de Tecnología Médica; Dr. Joa­ 
quín Coto, director de la carrera de Anestesiología; Dra. 
Mayda Delma Yillalta. De pie en el mismo orden: lng. 

A su vez la Escuela de Tecnología Médica tiene 
representación legal en la Junta Directiva y Con­ 
sejo Técnico de la Facultad. 

En 1976 el desarrollo de las carreras, en forma 
simultánea, ha entrado en el V Ciclo. Se espera 
egresar los P! imeros alumnos a nivel de Tecnólo­ 
gos a finales del 1976 y aquéllos a nivel de Licen­ 
ciados, al terminar 1977. 

En el cuadro 5 se pi esenta el nuevo organigra­ 
ma de la Facultad de Medicina en el que aparece 
la Escuela de Tecnología Médica ubicada al mismo 
nivel que la Escuela de Medicina. 

Las diez cai r eras, incluyendo Laboratorio Clí­ 
nico, están hajo la responsabilidad de un Director 
a 6 horas diai ias, Idealmente, este cargo debe sei 
desempeñado a tiempo completo. 

A la izquierda de la Dirección apa1ece el Con­ 
sejo de Directores, constituido poi los Directores 
de Can er a y presidido poi el Director de la Escue­ 
la de Tecnología Médica. Este Consejo de Directo­ 
res actúa como un 01ganismo asesor y consultivo 
exclusivamente para las carretas tecnológicas. 

UBICACION AOMINISTRATIVA 
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Depto Educ, Méd. 

Hig Infantil 

Coordinador Coordinador 
Ciclo Básico Cicio Clínico 

Opto Opto 
Anatomía Medicina Lab Clínico Fisioterapia 

Opto Opto. 
Bioquímica Pediatría 

Educ Salud Anestesiolo 

Dpto. Dpto 
Mícrobíolog Ginec. y Obs 

Diet y Nut Radiotecnol 

Dpto, Opto. 
Fis r Farma Cirugía 

Ecotecnol Hig Mater 

Opto Opto 
Patología Med, Preven, 

Direc. Ese. Med. Cons de Dir ~ ­­­ .___D_i_re­,.c_E_sc_T_é_c_. _M_é_d_. ~ 

­­ ­­­­ ­ ­­­ ­­­­­­­­­­­­­­­­­­­., Area Administrativa 

1­­­~­J_u_n_ta_o_ir __ e_ct_iv_ª_~_.­­­­­ ­­­­­­­( __ ~c_o_n_s_ej_o_T_e_·c_n_ic_o~ Junta de Profesores 1­ ­ ­­­­­­ ~­ ­­­ 

Decano 

ORGANIGRAMA ADMINISTRATIVO DEL AREA DOCENTE DE LA FACULTAD 
DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR 
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Catálogo de carreras académicas y técnicas especia­ 
lizadas en Medicina r Salud Pública. Allwood 
Paredes, J., Martínez, A. /., Ruiz lzaguirre R., 
Rubio Morán, R. Informe a la Junta Directiva 
de la Facultad de Medicina. Mayo 1973. 

Pet spectioas de la Enseñanza Médica en El Salva­ 
dor. Allwood, A. C. de, Suárez Arana, R., Vás· 
quez Posada, C., Muyshondt, E., Rodríguez, V., 
Bemal, A., Salamanca, N. Arch, Colegio Médi­ 
co de El Salvador. 26:2 p 150 ­ 188, 1973. 

Plan de Estudios. Fascículo l. Secretaría de Pla­ 
neamiento Universitario. Universidad de El Sal· 
vador 1974. 

Los planes de estudio de Laboratorio Clínico en la 
facultad de Medicina. T.M. Cbicas.L, A. (Comu­ 
nicación personal). 

Origen y desarrollo de la Tecnología en Laborato­ 
rio Clínico en la Facultad de Medicina de la 
Universidad de El Salvador. T.M. Chicas, J. A. 
( Comunicación personal). 

La Escuela de Medicina de la Universidad de El 
Salvador. Dárdano, G. Tesis Doctoral mimeogra­ 
fiada. 1958 pp 76. 
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