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PRÓLOGO 

La educación médica ha experimentado profundos cambios en los últimos 15 años. El módulo teórico de 
gastroenterología, que es parte del curso Integrado de Clínicas Médico-Quirúrgicas 
Capítulo de Gastroenterología MED401A, de la carrera de Medicina, Escuela de Medicina, Pontificia Universidad 
Católica de Chile, no ha estado ajeno a los nuevos imperativos educacionales y desde el año 2004, cuenta con un 
Manual de Gastroenterología, que en su primera edición, fue creado por el Dr. Marco Arrese. 

En el año 2005, el módulo teórico experimentó un cambio sustancial con la incorporación de clases a los bloques 
de tubo digestivo y hepatología, que a su vez se alinearon con objetivos generales y específicos basados en 
competencias y un sistema de evaluación alineado con los contenidos de las clases presenciales. 

En el año 2009, se realizaron cambios estructurales del curso, tendientes a contar con una mayor interacción de los 
alumnos con los contenidos o tópicos relacionados con la especialidad y se apoyó el estudio independiente mediante 
autoinstructivos en línea, seminarios de pequeño grupo y clases de integración sindromática que fueron bien recibidos 
por los alumnos, con comentarios muy positivos en las evaluaciones realizadas al finalizar el curso. 

En el año 2011, se implementó un sistema de evaluación “para” el aprendizaje, que coloca en el centro del 
aprendizaje del alumno, la retroalimentación efectiva, mediante la revisión de las pruebas de tubo digestivo e hígado, 
lo cual permitió reforzar conceptos relevantes para la práctica profesional a futuro y detectar errores conceptuales 
frecuentes en esta etapa curricular, y que impactó significativamente en la mejoría de las calificaciones finales. 

En este proceso de implementación de innovación en las áreas del diseño curricular basado en competencias, el 
uso de metodología de enseñanza y aprendizaje interactivo y el uso de las instancias de evaluación como parte del 
proceso de aprendizaje en lugar del mero uso de instrumentos de evaluación para “medir lo aprendido”, participaron 
muchas personas, destacando el apoyo del Dr. Jaime Labarca, jefe del curso Integrado de Clínicas Médico-Quirúrgicas 
Capítulo de Gastroenterología MED401A (que se imparte en cuarto año de la carrera), el Dr. Marco Arrese, profesor 
jefe del módulo teórico de gastroenterología hasta el año 2009, editor del primer manual de gastroenterología y actual 
jefe de Departamento de Gastroenterología de la Pontificia Universidad Católica de Chile. En el equipo de trabajo, 
han participado las bioquímicas, Nancy Solís y Margarita Pizarro, y en el desarrollo del material instruccional, destaco 
a Juan Pablo Arab, Nicole Lustig, Alberto Sarfatis, Gonzalo Pérez, Eduardo Kattan, Catalina Figueroa, Rodrigo Julio, 
Gonzalo Latorre, Danisa Ivanovic-Zuvic y Luis Antonio Díaz. 

El curso ha tenido un crecimiento sostenido y la calidad del material instruccional ha sido mejorado anualmente. 
Sin embargo, el Manual de Gastroenterología, se utilizó de manera complementaria, obteniendo mayor protagonismo 
el uso de los autoinstructivos, lo que trajo consigo la natural desactualización del manual. 

Desde el año 2014, comenzó a gestarse un proyecto de actualización y modernización del manual de 
gastroenterología para contar con un material instruccional de calidad, para el apoyo del módulo teórico cubriendo 
los aspectos clínicos y fisiopatológicos de las enfermedades más frecuentes del aparato digestivo. En particular, se 
enfatizará la entrega de información relacionada con enfermedades digestivas de alta prevalencia en la población 
chilena que comparte muchos aspectos epidemiológicos con otros países latinoamericanos por lo que esperamos que 
este material sea de utilidad para estudiantes de pre y postgrado de otras universidades chilenas y latinoamericanas. La 
cobertura de los tópicos de Gastroenterología está orientada por los contenidos de los documentos “Perfil profesional 
del egresado de la Escuela de Medicina” del comité de Currículo de la Escuela de Medicina PUC y por el “Perfil de 
Conocimientos Comunes (Gastroenterología)” definido para el Examen Único Nacional de Conocimientos de 
Medicina (EUNACOM).  

Adicionalmente, se integra el conocimiento requerido para el desarrollo de las actividades clínicas de la rotación 
ambulatoria y hospitalaria considerando como marco de referencia las 93 competencias del egresado de la Asociación 
de Facultades de Medicina de Chile (ASOFAMECH) y las competencias propuestas por la Facultad de Medicina de la 
Pontificia Universidad Católica de Chile, en la reforma curricular que se inició el 2015.  



Los capítulos incluidos en la segunda edición (2015) del manual de gastroenterología fueron escritos para entregar 
los conocimientos deseables para médicos no especialistas. En los capítulos se hace un énfasis en la aplicación de los 
conceptos fisiopatológicos y de patogenia de las entidades clínicas particulares así como las manifestaciones clínicas y 
el diagnóstico de las mismas por parte del alumno. En esta versión incluimos material relacionado con la realización 
de paracentesis abdominal, que es el único procedimiento obligatorio para pregrado, y en el sitio web de la escuela de 
medicina de la Facultad de Medicina de la  Pontificia Universidad Católica de Chile, se encuentran disponibles 
videograbaciones que complementan la información teórica entregada en este manual. 

En la creación de este manual participaron los docentes del Departamento de Gastroenterología, residentes de los 
programas de postítulo de Gastroenterología y Medicina Interna, así como el valioso aporte de alumnos de pregrado, 
quienes con gran dedicación y profesionalismo han actualizado capítulos antiguos o creados de novo capítulos que no 
estaban presentes en la primera versión del manual. 

Esperamos que este manual sea de utilidad para quienes lo lean, y confiamos en que sea un aporte para la 
formación de médicos no especialistas en nuestra facultad, así como en otras facultades de Medicina de Chile y países 
de habla hispana, a través de cursos semi-presenciales como el nuestro, o como material de apoyo de cursos a 
distancia relacionados con nuestra especialidad, para mejorar el conocimiento actual de las enfermedades 
gastrointestinales y hepáticas, así como el mejor cuidado de los pacientes que sufren estas enfermedades. 

Arnoldo Riquelme 
Profesor Asociado 
Departamento de Gastroenterología  
Centro de Educación Médica 
Facultad de Medicina  
Pontificia Universidad Católica de Chile 
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