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I N T R o D u e e I o N 

En 1964 se establece dentro de la Universidad de El 

Salvador el sistema de Areas Comunes. 

Por definición el sistema de Areas Comunes es la coor­

dinación de los s e rvicio s docent e s y adminis trativos por medio 

del cual l o s estudiantes del prime r nivel de estudios universi 

tarios toman las asignaturas básicas que fundamentan las carre 

ras en que s e desean graduar (1) . 

Dos de los objetivos de l siste ma de Areas Comunes s on : 

a ) pro porcion a r al estudiante una formación integral, ci e ntífi 

ca y humanística; 

b) mejor utilización d e l os r e curs os humano s y materiales d e -

la Unive rsidad (1). 

Por l o tanto a partir de tal f echa l os e studiante s que 

r e cién h a n finalizado sus e studios s e cund a rios y que desean se 

guir la carrera de Medicina, deb e n cursar el sistema de Areas 

Comunes durante un período de dos a ños, distribuÍdo s e n 4 ci -

clos de 17 semanas de duración cada uno , durante l os cuales de 

b e llena r una serie de requisitos que la Fa cultad de Medicina 

estableció para los es tudiante s que optas e n po r la carrera de 

Medicina (2). Lo s es tudiante s que l ogr a ban su i ngres o a l a Fa ­

cultad de Medicina se iniciaban ent o nce s e n el e studio de l as 

materias de l o s años básicos. 

Con anterioridad a l establecimiento de las Areas Comu­

nes e n 1964, l o s e stud i a ntes q ue fin alizaban sus e studio s s e -



2 

cundarios y que tomaban la decisión de e studiar Medicina, se -

sometían a pruebas de selección que elaboraba la Comisión de -

Selección y Admisión de l a Facultad de Medicina . 

Los estudiantes así admitidos cursaban una seri e de ma 

terias elementales c orno Física, Mat emática s, Bi o l ogí a , e tc., 

durante su primer año de estudios, curso a l que se llamó Pre­

Médica, pa ra luego iniciarse en e l es tudio de las materias mé 

dicas de l os año s básicos . 

Es de gran inte rés par a la Fa cultad de Medicina y para 

l a Universidad de El Salvador e l r ealizar un análisis compara­

tivo del rendimiento académico durante l os años que co mprende 

la carrera de Medicina e ntre Prupos q ue ingresaro n a la Fa cul­

tad de Medicina antes y despu2s de l o s cambios de 1964, porqu e 

a través de este estudio pu ede c omparars e l a e xce lencia de l a lum 

no , que experimentó o no l a intro ducción al área d ifere nciada a 

través del sistema de Areas Comunes. 

Es precisamente éste el ob jetivo de l presente estudio. 

Algunas de las limita cion es que s e pr o curó c ontrolar -

fueron: cambios o curri dos e n l os sistemas de evaluación, e l au­

mento o disminución del núme r o de h or~s por materia y l os cam -

b i o s ocurridos en la relación numé rica profesor/alumno. 

Este estud i o ha sido he cho t eniendo c omo bas e los r e sul 

tados del rendimi e nto académico de l os años básicos de la c a rre 

ra debido a que los nue vo s gru pos n o habían finaliz ado su r eco ­

rrido por el área clínica a l momento de r ealiza r el trabajo. 
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MATERIAL Y METODO 

Se trabajó co n e l rendimiento académico de dos grupos 

de estudiantes, e l primero de 77 y e l s egundo de 162. El pri­

me r grupo e staba integrado por dos curso s a l o s que llamare­

mos subgrupo ~ y subgrupo b . 

a - Subgrupo que hizo e l primero y segundo curs o de Medicina 

e n los años 1961-62 y 1962-63 respectivamente. 

b - Subgrupo que hiz o el prime r o y se gundo curso de Medicina 

en l o s años 1962-63 y 1963-64 respectivamente. 

Las características de e ste grupo son: 

1 - No haber cursado Ar eas Comune s. 

2 - Haber ingre sado a l a Facultad de Medicina después de pru~ 

bas de s e lección. 

3 - Haber cursado y apr ob a do e l curs o de Pre-Médica. 

El segundo grupo e staba integrado po r dos cursos a los 

que llamaremos subgru po a 1 y subgrupo b
1

. 

1 a - Subgrupo que hiz o e l primero y segundo curs o de Medicina 

en los años 1 966 - 6 7 y 1 96 7-68. 

b 1 - Subgrupo que hizo e l primero y segundo curso de Medicina 

en l o s año s 1967-68 y 1968-69. 

Las características de es t e grupo son: 

1 - Haber cursado Areas Comunes 

2 - Habep llenado en Areas Comunes los r equisitos que, en base 

a r endimiento , establece l a Facultad de Medicina . 
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Para ob t e n e r e l rendimiento académico de cada estu -

diant e s e empl eó e l indi cado r siguient e : (3) 

R = T8tal de Unidades d e Mérito 
Total de Uni dades Val 8rativas = 

T.U.M. 
T.U.V. ' 

e n donde U. M.: Unidad de Mérito repre s e nta la r e l a ción e ntre 

e l r e n d imiento personal del a lumno y e l v a l o r de la a signat~ 

r a , cuando existe aprobación. La conversión se hace de acuer 

do a la si guiente t abla: 

·'· Resultado fina l de la evaluac i ónn 

De 5. 5 a 5.9 

De 6 • O a 6 .4 

De 6 . 5 a G. 9 

De 7.0 a 7.4 

De 7. 5 a 7.9 

De 8 . 0 a 8 .4 

De 8. 5 a 8.9 

De 9 . 0 a 9.4 

De 9. 5 a 10. 0 

* Escala de calificaciones de O a 10. 

Unidades de Mérito -
or U.V. 

1 

1.5 

2 

2 . 5 

3 

3. 5 

4 

4 . 5 

5 

U.V .: Repr esent a la medida de intensidad con que se imparten y 

cursan l as as i gnaturas de un Pens um ; val o rizan las clas e s expQ 

sitivas y las actividades correlacionadas con e llas que se de ­

ben recibir y practicar en cada as i gn atura, en f orma obl i Rato-
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ria, durante un semestre o ciclo (17 semanas útiles de l a bor). 

La unidad valorativa equivale a una hora de clase expositiva 

por semana, durante un ciclo de estudios, o a tres horas d e 

trabaj o personal (laboratorio ) del alumno e n el mismo lapso. 

Este trabajo debe llenar l o s si gui e nte s requisitos: ser r e la­

cionado con la exposición t eórica, aparecer como obligatorio 

e n el programa de la asi gnatura d e que se trate y ser superv~ 

sado por e l departamento c orrespondi e nte . 

La r e l ac i ón R = ~~, que es la que adoptó e l Consejo 

Superio r Universita rio, se modificó e n e ste estudio, por 

R = UM, debido a que hubo dos estud i a nte s de l grupo #1 que 
uv 

no obt enían unidade s de mérito por habe r reprobado las a si g -

naturas, l o que n o s daba un 

de la d ivisi ó n de~- El uso 

val o r infinito, corno r e sultado -

' UM por UV es va' de la r e l a cio n UV UM 

lido puesto que e l único cambio que ésto trae e s e n la es cala 

d d · · 1 · ' UV la e sca la e ren 1m1ento , ya que cuando s e usa a r e l a cio n UM 

varía de 1 a O, o s e a cuanto menor sea e l decimal así ob t e nido 

mayor ha sido e l r e ndimiento del e studiante , y al utiliza r la 

r e lación UM la escala varía de 1 a S, o sea cuanto mayor s ea uv 
e l entero obte ni do mayo r ha sido e l r e ndimiento del e studiante . 

Para cada uno de l o s 239 es tudiantes se ob tuvo las cali 

ficaci ones d e las materias qu e imparten l o s d epartamentos bási 

c o s de la Facultad de Medicina . Estos datos s e e ncontraro n en 

l o s arch ivo s de l a Facultad . Se r e visa r o n los programas de tra 

b a j o de cada asi gn atura , se obtuvo e l núme r o de h o r a s t éoricas 

y prácticas por semana durante un s emestr e , para de t e rminar el 

número de Unidades Valorativas correspondientes ( 4 , S, 6, 7). 
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Por medio de entrevistas con los jefes de los depar­

tamentos y de la revisión de los programas se recabó la infor 

mación necesaria para conoce~ sobre el contenido de las asig­

na turas, sobre los sistemas de evaluación de cada departamen­

t o , l o mismo que s ob re la relac ión número de alumnos por pro­

fesor o instructor, para conocer los cambios que se han suce­

dido desde 1961 a 1969, c o n e l objetivo de detectar aquellos 

que pudieran incidir directamente s obre el rendimiento de los 

grupos . 
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RESULTADOS 

1 - Integración de los grupos 

De los 239 estudiantes objeto de este estudio, 77 per­

tenecieron al grupo que ingresó a la Facultad de Medicina des 

pués de pruebas de admisión y que luego aprobó el año de Pre­

Médica . En 1966 la Facultad amplió el cupo y los estudiantes 

que ingresaron a ella a través del sistema de Areas Comunes 

fueron 78 y 84 en 1966 y en 1967 respectivamente, haciendo un 

total de 162 estudiantes que integraron el grupo #2. 

C U A D R O 1 

Composición de ambos grupos por número de 

estudiantes 

Grupo # 1 Número de Grupo #2 Número de 
Estudiantes Estudiantes 

Subgrupo a 

Subgrupo b 

Total 

41 

36 

77 

Subgrupo 

Subgrupo 

Total 

1 78 a 

b1 84 

162 

Como se observa, el grupo #2 estuvo constituido por un 

mayor número de estudiantes, como resultado del aumento en el -

número de admitidos a la Facultad de Medicina. 
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C U A D R O 2 

Composición de los grupos por edad 

Edad Grupo #1 Grupo #2 
No . % No . % 

17 19 años 37 48.05 14 8.64 

20 22 " 35 45 .4 5 123 75.92 

23 25 " 3 3. 89 21 12.96 

26 28 " 1 l. 29 4 2.47 

29 31 " 1 l. 29 

TOTAL 77 1 00 162 100 

En el cuadro 2 se presenta la distribución de l o s es -

tudiantes de acue r do a la edad , correspondiente al año en que 

l os e studiante s ingresa r o n a prime r cursg de Medicina . 

El gru po #1 tuvo la mayor p r oporción de estudiantes 

(48.5%) comprendida entre las edades más jóvenes (17-19 años). 

E: grupo #2 tuvo la mayor pro porción de estudiantes (75.3%) 

entre las edade s de 20 a 22 años . 

La mayor proporción de es tudiantes de meno r edad (17-19 

años) se encontró en el grupo #1, ya q u e e ste grupo cursó un -

año de Pre -Médica y los e studiante s del grupo #2 cursaron dos 

años de Areas Comunes ante s de iniciar e l primer curso de Medi-

cina . 

2 - Carga Académica 

El estudiante de l grupo #1 estuvo some tido a una carga -

académica repres e ntada por 45 U. V. que debió ganar en un año 
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lectivo (Pre-Médica).(8). El e studiante del grupo #2 tuvo que 

aprobar 89 U. V. en Areas Comunes e n do s año s lectivos (Cuadro 

No .3). Estos r e cibieron un e sfue rzo sustancial e n las áreas -

de Biolo gía y Ciencias Socia l es . Otras as i gnaturas como Físi­

ca , Química e Idiomas fue r on r e cib i das c on pequeños incremen­

tos. La carga r epr esentada por e l área de Matemáticas fué cua 

druplicada. Esto fué debido e n parte a l a decisión de la Fa -

cultad sobre que la e nseñanza de la Estadística q ue antes se 

impartía e n la Facultad s e trasladara a los años generales; 

a su vez e l pensum de Ar eas Comunes exigía c omo r equisito pa ­

ra cursar la Estadística la a p r o b a ción de tre s cursos de Mate 

mát ic a s ( 9) . 

CUADRO 3 

Tabla de unidades valorativas de las materias cursa­

das e n Pre - Mé d ica y Ar eas Comunes por los Grupos #1 

y #2 r espe ctivame nt e . 

Materias Grupo #1 - U. V. Grupo #2 U. V. 

Biología 10 21 

Química 10 12 

Física 8 10 

Matemáticas 4 1 6 

Cie:::1cias Sociale s 9 24 

Idiomas 4 6 

Total 45 U. V. 89 U. V. 

Como s e ve, e l trabaj o a cadémico del grupo #2 r epresen­

ta e l dob l e que el del #1 . 
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Tabla de Unidades Valorativas de las diferentes materias 

cursadas por el gru po #1, durante e l primero y s egundo curso de 

Medicina : 

Materias Unidades Valorativas 

Anatomía 8 

Histología 2 

Embriología 2 

Bioquímica 6 

Fisio l ogía 9 

Parasitología 4 

Bacteriología 5 

Farmaco l og í a 6 

To t a l 42 U. V. 

Tabla de Unidades Valor a tivas de las d ife r ente s materias 

cursadas por e l grupo #2 durante e l prime r o y s egundo curso de 

Medicina: 

Materias 

An atomía Macroscópica 

Anatomí a Micros có pica 

Bi oquímica 

Fisio l ogí a 

Parasitología 

Bacteriología 

Farmacología 

Total 

Unidades Valora ti vas 

8 

7 

6 

7 

4 

6 

4 

42 U. V. 
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Obsérvese q ue para e l gru po #2 se hizo apenas una redis 

tribución de unid ades valorativas: se reforzó c on 3 U.V. la 

Anatomía Microscópica, Bacteriología r ecibió el refuerz o de una 

U.V . y Fisiología y Farmacología fueron restring idas en 2 U.V. 

cada una de ellas; pero e l esfuerzo t otal representado por 42 

U.V. fué i gual para los dos grupos , de manera que la carga aca 

démica puede considerars e semejante. 

CUADRO 4 

Relación entre número de profesores e instructo res por 

número de estudiantes en los distintos departamentos -

básicos para los qrupos #1 y #2. 

Departamentos Grupo #1 Grupo #2 
próf/est. - inst/ est . prof/est .-inst/est. 

Anatomía 1/8 1/16 1/26 

Fisiología 1/7 1/10 1/10 1/20 

Bioquímica 1/10 1/20 1/26 1/20 

Microbiología 1/8 1/13 1/26 1/13 

Como s e observa, en general ha aumentado la carga docente 

puesto que el aumento del personal docente no ha sido proporcio­

nal al crecimiento de la pob lación estudiantil. Es más notoria -

esta desproporción en los departamentos de Ana tomía, Bioquímica 

y Microbiología, en l o que se r efiere al personal con categoría 

de profesor . El Departamento de Fisiología es el que ha manteni­

do más o menos constante e sta relación. 
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Sin embargo el efecto de esta carga docente no puede -

considerarse factor importante porque el profesor interviene 

generalmente e n la enseñanza teórica. Los Departamentos de Mi 

crobiología y Bioquímica son los que han mantenido más cons -

tante la proporción en lo que se refiere al personal con cate­

goría de instructor. Los otros departamentos evidencian dismi 

nución en el personal de instructores y esto es notable si -

tomamos en cuenta que son l os instructores quienes guardan ma­

yor contacto co n l o s estudiantes en el trabaj o práctico. 

3 - Métodos de enseñanza y evaluación 

El regimen le gal de la Universidad de El Salvador deter 

mina que la nota final de aprobación será el resultado del pr~ 

medio de un examen final más una nota que resulta del pr omedi o 

de dos o más exámenes parciales más la evaluación del trabaj o 

personal del estudiante (10), 

Los diferentes exámenes parciales o finales a que ses~ 

metieron ambos grupos fueron semejantes:escritos y del llamado 

tipo objetivo, c on preguntas sobre el trabaj o teórico práctico 

en forma de múltiple escoge, falso o verdadero, completar una 

frase inconclusa, determinar la relación entre dos listas o h e ­

chos de fenómenos (11) (12). 

En lo que sí ha habido algún cambio es en la realización 

y evaluación del trabaj o práctico de cada estudiante. Los depa~ 

tamentos se han preocupado por adoptar sistemas de trabajo que 

a la vez que le permitan c ono~e r al estudiante, también sean mé 

todos de enseñanza. Esto se traduj o en l o siguiente: el grupo #1 
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realizó sesiones de grupo y semjnarios solamente en Bioquími­

ca y Fisiología; no se reali zaron sesiones preparativas para 

los laborataorios. El grupo #2 realizó sesiones de grupo y semi 

narios en Anatomía y Microbiología adem&s de l os desarrollados 

en Bioquímica y Fisiología. El Departamento de Fisiología ini -

ció sesiones previas al trabajo de laboratorio_ que consistían 

e n reuniones de grupo s de e studiante s c on un profesor para dis­

cutir sobre el experimento a realizar. Esto obligó al alumno a 

leer y discutir su guía o manual de trabajo y de alguna manera 

pudo redundar en mejor aprovechamiento . 

El Departamento de Microbiología inició discusiones con 

los estudiantes del grupo #2 sobre los resu:tados de los exáme 

nes parciales de las materias que imparte, para utilizar e l 

examen como un método de e ns eñanza . Con e ste grupo el Departa­

mento de Microbiología inició el uso de métodos es tadísticos -

(distribución de frecuencias, distorsión o desviación del valor 

m&s frecuente, Índice de dificultad de preguntas) para evalu ·.r 

sus propi os métodos de enseñanza (13). 

4- Rendimiento académico 

La distribución del rendimiento académico expresado en 

unidades de mérito se presenta en el cuadro 5. 

El rendimiento menor fué rn&s frecuente en el grupo #1; 

el 19% de todos los estudiantes obtuvieron hasta 1 como valor 

de rendimiento, mientras q u e sól o e l 3.7% del gru po #2 ob tuvo 

el mismo rendimiento. Sólo un estudiante en cada grupo logró el 

rendimiento Óptimo. 
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La mayoría de los estudiantes del grupo #1 tuvo un ren­

dimiento comprendido entre 1 y 2, mientras que e l mayor número 

de estudiantes del grupo #2 demostró un rendimiento mayor (2 a 3). 

CUADRO 5 

Distribución del rendimiento académico de ambos grupos 
en las asignaturas básicas (lo. y 2o. cursos). 

Rendimiento Grupo # 1 Grupo #2 
# de estud . % # de estud. % 

O 1 15 19.5 6 3. 7 

1 2 30 38.9 53 32.7 

2 3 26 33.8 86 53.1 

3 4 5 6. 5 16 9. 9 

4 5 1 l. 3 1 0 .6 

TOTAL 77 100 162 100 

CUADRO 6 

Rendimiento medio y desviación standard de ambos grupos 

Clase de grupo Rendimi ento Dispersión Tamaño del 
pro medio -X s grupo 

Subgrupo a l. 734 .9938 41 

Subgrupo b l. 829 .7 603 36 

Subgrupo 
1 2.189 .6928 78 a 

Subgrupo b1 2.162 .6709 84 

Grupo # 1 - Total l. 778 . 8994 77 

Grupo # 2 - Total 2.175 .6838 162 
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Estos resultados nos demuestran que el rendimiento aca­

démico del grupo #2 fué superior al del ~rupo #1 con una dife­

rencia de rendimiento medio de 0.4 aproximadamente. Esta dife­

rencia fué sometida al análisis respectivo (prueba de " t" O.OS) 

resultando ser estadísticamente significativa con un valor de -

"t" O.OS i gual a 3.422. 

El valor de la dispersión del grupo #2 nos indica que el 

grupo fué más homogéneo e n su r e ndimiento. 

CUADRO 7 

Proporción de estudiantes r epitentes en el Grupo #1 

Clase de Grupo Tamaño de la Estudiantes % 
muestra r epitente s 

Sub grupo a 41 8 19.5 

Subgrupo b 36 5 13.88 

Total 77 13 16.88 

CUADRO 8 

Proporción de estudiantes repitentes en el Grupo #2 

Clas e d e Grupo Tamaño de la Estudiantes % 
mues tra re12itentes 

Subgrupo a1 78 14 17.95 

Subgrupo b1 84 3 3. 57 

Total 1 6 2 17 10.49 

Los cuadros 7 8 muestran la 
. ,,. 

de estudian y nos proporcion 

tes repitentes en ambos grupos, en tendiendo por estudiante rep~ 
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tente a aquellos que repiten una o todas las asignaturas de 

un año académico . Se encontró que, proporcionalmente, el núme 

r o de repitentes fué menor en el grupo #2~ pero estadística -

mente (diferencia de proporcione s) la diferencia n o fué sign~ 

ficativa. 

La aiferencia porcentual de repitentes de los subgrupo s 

a y b no fué significativa, pero al compa rar a l o s subgrupos -

a 1 y b1 (cuadro 8) es evidente y estadísticamente si gnifica:-~8 

la diferencia de repitentes. No se indagó en este estudio so -

bre las posibles causas de este h a llazgo (14) . 

La muestra es reducida para llegar a c onclusiones, en 

cuanto a que los estudio s generales logren la disminución no t o 

ria del número de repitentes en los estudios diferenciados, se­

ría de gran importancia continuar esta investigación . 
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DISCUSION 

La Universidad de El Salvador se ve en la necesidad 

de crear l os estudios generales a nte el desajuste que existe 

entre e l sistema de e nse ñanza media y el sistema de educación 

superior. La creación de estas áreas de e studios gen eral e s 

trae consigo una prolon gación del núme r o de años de estudio s 

y una inversión cuantiosa . 

Existe ese desajuste anteriormente mencionado en El 

Salvador, así c o rno en el r es t ~ de l o s países subdes a rrollados, 

si se acepta que la educación e s un pro ces o de maduración con 

tinuo y n o espasmódico , no debería existir, desde l a educación 

primaria a la supe rior , ninguna limita ció n ext erna a l a expa~ 

sión de las posibilidades del ind ividuo ; y la educación debe -

~ 

ria ser un camino que va e strechando pr ogr e sivame nte un pro c ~ 

s o de selección de l o s más capaces (15). 

Lo s países desarro llados, en l o s cual e s la educa ció n 

obedece a un sistema integrado de l o s tres niveles: primario , 

medio y superi or, se acercan a este modelo ideal. En l o s paí 

ses subdesarrollados, por e l contrario , las discontinuidades 

cualitativas y cuantitativas que s e ~roducen entre l o s nive les 

en que se divide artificialmente la educación,destruyen la uni 

dad del sistema (1 6 ). 

El doctor Juan César ·García, en su trabajo sobre Edu­

cación Médica e n la América La tina p lantea el hecho de q ue no , 

ha sido posible determina r si l a pr o l on gación del perío do de e~ 

~udios a que dan lugar los estudios ge n erales, s e c ompensa con 

el beneficio q ue rinden. Cabe mencionar también el hecho de q ue 
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no existe información suficiente que permita confirmar que los 

profesionales que han cursado siete años de estudios médicos -

son más competentes que los que lo han hecho en cinco o seis -

años. ( 1 7). 

El incremento de do s años (mínimo ) a la educación su-

perior, de acuerdo a los lineamientos de este estudio, ha sido 

e fectivo en el sentido de que permite que lleguen a l a Fa cultad 

de Medicina estudiante s con una mejor capacidad de rendimie nto, 

q ue la demostrada por un grupo de estudiantes que no cursaron 
,, 
areas comunes. 

Sin embargo, para ars umentar c on más s o lidez en este 

aspecto, deberá tomars e en cuenta que l o s do s curso s estudia -

do s fuero n l o s de las dos primera s promo ciones de las Areas -

Co munes, cuando aún n o s e t enía experiencia en el sistema y en 

e l que se supone qu e e xiste n de fici e ncias e n t od0 s l o s campos 

por su recie nte creación, e s d e e s perarse entonces q ue en un 

futuro las Areas c omune s e sté n pr ol)orciona ndo a las d iversas 

facultades, estudiantes más pre par ados científica, técnica y -

humanísticamente, tal c omo l o fij a n sus obj e tivo s. 

Por l o c onsig uiente, estudios c o mo el presente, debe­

rán c ontinuars e en e l futuro , ya sea observando a l os estudian­

t e s cel grupo #2 en su recorrido a l o largo de la carrera de me 

dicina, o bien, observando nue vas gen e racion e s de estudiantes -

de primer ingreso a la Facultad de Medicina, para t e n e r r e s p ue ~ 

ta a la pre gunta: ¿S e justifica la p r o l o n gación de un año más 

de estudios genera les en un país que nece sita co n urgencia de -

profesionales en e¡ campo de la salud? 
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RESUMEN 

Se presentaron l os resultados de un estudio comparati­

vo de rendimiento académico entre 78 estudiantes que ingresaron 

a la Facultad de Medicina después de cursar estudios secundarios 

y aprobar con éxito pruebas de selección, y otro gru~o de 136 -

estudiantes de medicina que ingresaron a la Facultad de Medici­

na después de cursar dos año s de Areas Comunes (mínimo), con e l 

ob jeto de conocer de l os probcbles beneficio s de la creación de 

estas Areas Comunes en compensaci ón a la pro l on gación del perí~ 

do de estudios y a la inversión cuantiosa a que dan lugar. El 

estudio se hizo durante los años básico s de la carrera de Medi­

cina (lo. y 2o . curs o ) y e n base a las calificaciones obtenidas, 

que son el resultado de pruebas escritas más la evaluación del 

trabaj9 personal del estudiante . 

Hubo un aumento de población estudiantil que no se a­

compañó del crecimiento pro porcional ce l pe rsonal docente, pe r o 

los departamentos básicos acoptaro n método s de enseñanza como 

l o son los seminarios, sesiones de r- rupo , mejora de l o s siste -

mas audiovisuales de enseñanza, que l e s permitieron superar el 

déficit de personal docente. 

El tipo de examen a que se sometieron l os estudiantes 

de ambos grupos fué semejante , y sí hubo al~unas modificaciones 

en los sistemas de evaluación para el f rupo que cursó Areas Co ­

munes como el us o de l o s exámenes n o como simples pruebas de c~ 

nocimiento, sino lle gando a la discusión con l o s estudiantes -

sobre los resultados de los e xámenes y el us o de métodos esta -

dísticos que permitió a l o s departamentos hacer una evaluación 
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de la enseñanza q ue imparten. 

Los resultado s no s demostra r o n que el grupo que cursó 

Areas Comunes obtuvo un rendimiento académico medio de 2.175 

con una desviación standard de .6 838 y q ue el grupo que no cur 

só Areas Comunes obtuvo un r e n dimie nto académico medio de 

1.778 con una desviación standa r d de .8994, r e sultando estadís 

ticamente significativa la dife rencia de r e ndimiento académico 

al ser sometida es ta dife r e ncia a l a prueba "t" O.OS. 

Por lo tanto par e c e ser q ue l o s do s año s cursado s en -

Areas Comunes han sido e l f ac t o r más importante para que el 

grupo que curs ó dos años de Areas Comunes antes de ing resar a 

la Facultad de Medicina 00tuvi e se un mej o r rendimiento académi 

coque otro grupo q u e ingresó después de pruebas de selección 

y cursar un año de Pre-Médica. 

Sin e mbargo , para argumentar con más s o lidez e n este -

aspecto deb e rán hacerse o c ontinuarse estudios c omo e l presen­

te, ya que esa diferencia de rend imiento académico p u ede a umen 

tarse en un futuro cuando se tengQ más experiencia en el siste 

rna de Areas Comune s. 

,--
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