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Queridos Colegas y Amigos:

Por motivos que todos conocemos el final del 2019 y el comienzo del 
2020 nos ha afectado de distinta manera y la Sociedad Chilena de Urología 
(SCHU) no escapa a esta situación.

Cuando pensábamos que habíamos dejado atrás la suspensión de nuestro 
Congreso Anual 2019 y nos preparábamos para nuestro Curso Anual 2020 
nos golpeó (y de qué manera) la peor pandemia de los últimos tiempos. 

Por razones lógicas, debimos suspender toda nuestra actividad científica 
presencial. No pudimos realizar nuestro Curso Anual, se suspendieron 
nuestras reuniones clínicas mensuales y varios debieron cambiar sus viajes 
programados a los Congresos EAU y AUA. 

Pese a todo, hemos intentado con esfuerzo tratar de mantener algunas 
actividades normalmente. Nuestro Curso de Residentes, a cargo del Dr. 
Raúl Valdevenito, seguirá desarrollándose con la calendarización de clases 
programada vía web. La Revista Chilena de Urología, cuyo editor es el Dr. Rodrigo Ledezma sigue 
publicando los trabajos científicos más destacados. Para los cursos on line de la Sociedad, el Dr. 
Alfredo Domenech está trabajando para presentar el programa a la brevedad y se puedan inscribir 
en los interesantes temas de actualización preparados para este año. Nuestra página oficial, a 
cargo del Dr. Ignacio Morales se actualiza con noticias constantemente, esperando que cuando 
retomemos la actividad científica puedan estas mostrarse en la página.

Finalmente, este primer boletín del año será especial. Como no hay actividad científica realizada 
estos meses se debió acortar algunas páginas. Ante la incertidumbre de lo que ocurrirá en el futuro 
tampoco se pueden mostrar los cursos que se realizarán durante el año. Sin embargo, logramos 
juntar información interesante de mostrar y destacar. Por la contingencia, esta vez de manera 
inédita, se entregará sólo en formato digital. 

Esperamos sinceramente que el próximo Congreso Chileno de Urología, a desarrollarse en la 
ciudad de Iquique del 18 al 21 de Noviembre de este año, se pueda realizar normalmente y 
podamos compartir luego de tanto tiempo, un espacio de aprendizaje, pero también de encuentro 
y amistad.

Lo más importante ahora, es que nos cuidemos y que estén bien junto a sus familias. Y esperemos 
que más pronto que tarde, nos podamos volver a juntar en nuestras distintas actividades urológicas.

Un saludo afectuoso

Dr. Tomás Olmedo B. - Presidente Sociedad Chilena de Urología 

Dr. Enrique Elías E. - Director Sociedad Chilena de Urología - Editor Boletín de Urología SCHU 
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Juan Pablo Valdevenito Sepúlveda

Estudio urodinámico 
tEoría y práctica

“En un comienzo, al leer el título “Estudio urodinámico, teo-
ría y práctica” no cabe otra cosa que pensar en algo difícil de 
entender y complejo de realizar. Sin embargo, el conocimiento 
teórico ordenado de las formas en que se manifiesta la disfun-
ción del tracto urinario inferior facilita la práctica de su pes-
quisa e interpretación clínica. Considerando lo anterior, este 
libro les entregará una guía concisa aunque completa de un 
grupo de exámenes fundamentales en la evaluación del pacien-
te con síntomas del tracto urinario inferior. Con la intención 
de promover y optimizar su uso clínico, el texto ofrece una base 
teórica robusta y actualizada que permite respaldar los criterios 
diagnósticos planteados. El libro se organiza siguiendo el or-
den en que se enfrenta al paciente. Después de una revisión de 
la fisiología del tracto urinario inferior, continúa describiendo 
la evaluación clínica (anamnesis y examen físico), sigue con 
secciones que corresponden a las diferentes fases del estudio 
urodinámico (uroflujometría no invasiva y residuo postmiccio-
nal, perfil de presión uretral, cistometría de llenado, estudio 
flujo-presión de la micción y electromiografía, sin dejar de lado 
exámenes más complejos como los estudios video-urodinámico 
y urodinámico ambulatorio), y termina desarrollando la forma 
en que se lleva a cabo el control de calidad del examen y sus 
indicaciones más frecuentes.” 

JUAN PABLO VALDEVENITO  
SEPÚLVEDA

Médico-Cirujano y Especialista en 
Urología de la Universidad de Chile.

Urólogo del Hospital Clínico 
Universidad de Chile y del Hospital 
San José.

Profesor Asociado y Director 
del “Curso de Urodinamia para 
Residentes” del Departamento de 
Urología, Facultad de Medicina, 
Universidad de Chile.

Miembro de la “International 
Continence Society” (ICS), de 
la “Sociedad Iberoamericana de 
Neurourología y Uro Ginecología” 
(SINUG) y de la “Sociedad Chilena 
de Urologia”.
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El segundo semestre del 2019 
fue publicado el libro “ESTUDIO 
URODINÁMICO, Teoría y Prácti-
ca” del Dr. Juan Pablo Valdevenito, 
destacado Urólogo del Hospital 
Clínico de la Universidad de Chile 
y del Hospital San José. Por todos 
es conocida la trayectoria del Dr. 
Valdevenito en esta área de nues-
tra especialidad y sin duda viene 
a complementar su exitosa trayec-
toria profesional.

El libro se publicó en Santiago 
por LOM- ISBN 978-956-401-
009 y se puede adquirir en 
“Librería Ciencias Médicas”, Av. 
Independencia 1027.

Estudio Urodinámico - TEORÍA Y PRÁCTICA

¿Cómo trataríamos los proble-
mas funcionales del aparato urina-
rio sin el Estudio Urodinámico? Es 
difícil de imaginar puesto que los 
especialistas en este ámbito y todo 
lector interesado en este libro, lo 
consideramos una exploración 
fundamental. Pero, ¿por qué escri-
bir un libro sobre Urodinamia en 
2019 cuando es una técnica que 
nació en los albores del siglo XIX? 
Aparte de la evolución de la téc-
nica que se ha producido con los 
años, sigue siendo especialmente 
importante la interpretación, la 

Felicitaciones al Dr. Valdevenito 
por esta tremenda iniciativa y gran 
logro. 

detección de artefactos y sobre 
todo la correlación clínica de los 
resultados de los Estudios Urodi-
námicos, que aún al día de hoy nos 
siguen despertando interrogantes 
a los profesionales de la urología 
funcional. De hecho, el análisis de 
los trazados obtenidos del Estudio 
Urodinámico y su implicación fun-
cional han sido motivo de porme-
norizados debates con mi maestro 
Pedro Arañó, en los que hemos 
disfrutado de la participación de 
Juan Pablo en muchas ocasiones.

Quién mejor que Juan Pablo 
Valdevenito para escribir este libro. 
Su carácter metódico, analítico y 

su capacidad para cuestionarse 
los conceptos fisiopatológicos que 
subyacen a toda disfunción del tra-
mo urinario inferior, le convierten 
en el autor ideal de una obra teó-
rico práctica sobre la Urodinamia. 
Ha sabido dar relevancia y tratar 
con profundidad cada uno de los 
aspectos importantes y ha logrado 
solventar la complejidad que és-
tos presentan expresando en todo 
momento, de forma clara y orde-
nada, cada uno de los conceptos 
que todo profesional interesado 
en el manejo de las disfunciones 
urológicas debe conocer.

El libro ofrece una información 
valiosa sobre la 
importancia de la 
estandarización 
de la técnica, de 
la detección de 
artefactos y es 
explicativo de las 
utilidades y li-
mitaciones de la 
técnica. Aporta 
información va-
liosa suficiente y 
actualizada para 
evaluar, diagnos-
ticar y orientar el 
tratamiento en 
patologías con 

gran impacto sobre la calidad de 
vida como la incontinencia, la obs-
trucción o la vejiga neurógena.

Yo he disfrutado leyéndolo por 
lo que estoy seguro de que resul-
tará ameno y de gran interés para 
los lectores. Felicito al autor por su 
publicación.

Dr. Carlos Errando Smet
Jefe de la Unidad de Urología 
Funcional y Femenina
Fundación Puigvert
Universidad Autónoma de 
Barcelona - España.

PRÓLOGO

Sabías Qué… Las vacas crean lazos de amistad entre sus pares?
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	 Prólogo
	 Prefacio
1) 	 Fisiología del tracto urinario inferior
	 Inervación del tracto urinario inferior
		  Sistema nervioso autonómico simpático
		  Sistema nervioso autonómico parasimpático
		  Sistema nervioso somático
	 Reflejos de almacenamiento y vaciamiento vesical
		  Vías aferentes
		  Reflejos de almacenamiento vesical
		  Reflejos de vaciamiento vesical
	 Red neurológica supraespinal
		  Circuito 1
		  Circuito 2
		  Circuito 3
	 Aspectos generales de las disfunciones miccionales por 
	 enfermedades neurológicas
		  Lesiones distales a la médula espinal
		  Lesiones de la médula espinal sacra
		  Lesiones de la médula espinal supra-sacra
		  Lesiones del tronco encefálico o superiores
2) 	 Evaluación clínica del paciente con síntomas 
	 del tracto urinario inferior
	 Historia clínica
	 Síntomas del tracto urinario inferior
	 Cuestionarios de síntomas
		  ICIQ-SF
		  UDI-6 y IIQ-7
		  Índice de Severidad de la incontinencia urinaria
		  Índice de síntomas de la Asociación Urológica 
		  Americana
	 Registro de eventos urinarios
		  Cartilla miccional
		  Cartilla frecuencia-volumen
		  Diario vesical
	 Examen físico
		  Examen físico
		  Prueba del Q-tip
		  Prueba de la almohadilla absorbente (“pad test”)
	 Apéndice 1: Síntomas del tracto urinario inferior
	 Apéndice 2: Diario vesical ICIQ
3) 	 Uroflujometría no invasiva y residuo 
	 postmiccional
	 Uroflujometría
		  Tipos de uroflujómetros
		  Técnica del examen

		  Resultados de la uroflujometría
		  Valores normales
		  Patrones de curvasInterpretación de los resultados
		  Recomendaciones de la ICS
	 Residuo postmiccional
4) 	 Perfil de presión uretral
	 Terminología
	 Equipamiento
	 Técnica del examen
	 Morfología del perfil de presión uretral
		  Perfil de presión uretral en la mujer
		  Perfil de presión uretral en el hombre
	 Perfil de presión uretral de esfuerzo en la mujer
	 Concepto de deficiencia esfinteriana intrínseca
5) 	 Cistometría de llenado
	 Equipamiento
	 Técnica del examen
		  Velocidad de infusión fisiológica
	 Sensación vesical
	 Función del detrusor
		  Función normal del detrusor
		  Hiperactividad del detrusor
	 Capacidad vesical
	 Acomodación vesical
	 Función uretral
		  Presiones de punto de escape
	 Esquemas simplificados de los registros típicos
	 Disrreflexia autonómica
6) 	 Estudio flujo-presión de la micción
	 Terminología
	 Principios de mecánica de la micción
	 Función del detrusor y de la uretra durante la 
	 micción
	 Artefactos en el estudio flujo-presión
	 Estudio flujo-presión en el hombre
		  Nomograma de Abrams y Griffiths
		  Método de Schäfer
		  Nomograma de la ICS
		  Tipos específicos de obstrucción
	 Estudio flujo-presión en la mujer
		  Patrones miccionales en mujeres asintomáticas
		  Obstrucción a la salida de la vejiga
			   Criterio de punto de corte
			   Criterio video-urodinámico
			   Nomograma de Blaivas y Groutz
		  Hipoactividad del detrusor
		  Control de calidad en el estudio flujo-presión 
		  de la mujer
	 Diagnóstico de disinergia detrusor esfínter

7) 	 Electromiografía (EMG)
	 Aspectos técnicos
		  Tipos de electrodos
		  Instalación de los electrodos
		  Fuetes de artefactos en los trazados
	 EMG normal durante el ciclo miccional
	 Patrones de EMG anormal
		  Disinergia detrusor esfínter uretral externo
		  Micción disfuncional
		  Diagnóstico diferencial
	 Problemas de la EMG con electrodos de superficie
8) 	 Video-urodinamia y urodinamia 
	 ambulatoria: aspectos generales
	 Estudio video-urodinámico
		  Equipamiento y otras consideraciones
		  Seguridad radiológica
		  Técnica del examen
		  Indicaciones
		  Diagnóstico de disinergia detrusor esfínter 
		  uretral externo
		  Diagnóstico de obstrucción a la salida de la 
		  vejiga en la mujer
		  Diagnóstico de obstrucción primaria del cuello vesical
	 Estudio urodinámico ambulatorio
		  Indicaciones
		  Equipamiento
		  Precauciones específicas de la técnica
		  Preparación e instrucciones para los pacientes
		  Recomendaciones para el informe clínico
9) 	 Estandarización y control de calidad en los 
	 estudios urodinámicos
	 Calibración de los equipos
	 Uroflujometría
	 Cistometría de llenado y estudio flujo-presión
		  Catéteres y llenado de la vejiga
		  Estandarización de la presión cero y altura de referencia
		  Control de calidad y resolución de problemas en la 
		  medición de las presiones
		  El problema del retraso del flujo
	 Otras consideraciones en la estandarización
10) 	Indicaciones de estudio urodinámico
	 Indicaciones en mujeres con incontinencia urinaria
		  Incontinencia urinaria de esfuerzo
		  Síndrome de vejiga hiperactiva – Incontinencia urinaria 
		  de urgencia.
	 Indicaciones en hombres con síntomas del tracto urinario 
	 inferior
	 Indicaciones en pacientes con compromiso neurológico 
	 del tracto urinario inferior
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"No por que el cielo este nublado las estrellas murieron" (Anónimo)



Recomendaciones para cirugía urológica oncológica 
durante emergencia COVID-19.

Sabías Qué…  Los perros mueven la cola hacia la derecha cuando están contentos y hacia la izquierda cuando están tristes?

Esta es una recomendación a la comunidad uro-
lógica durante la emergencia sanitaria por la enfer-
medad del coronavirus 2019 (COVID-19) a fin de 
ofrecer un óptimo tratamiento para pacientes on-
cológicos, minimizando el riesgo y cuidando la salud 
de los trabajadores de la salud.

Esta recomendación está basada en diferentes 
publicaciones y nos hemos permitido adaptarlas 
para publicarla en nuestra sociedad.

Desde la declaración de pandemia a nivel mun-
dial el 11 de marzo del 2020, hemos estado ante 
un proceso complejo, dinámico y de rápida evolu-
ción, esto motiva que estas recomendaciones po-
drían evolucionar o estar forzadas a modificarse de 
acuerdo a la realidad de cada Centro o Servicio de 
Salud o incluso a nivel de todo el país de acuerdo a 
la necesidad de priorizar aún más recursos hospita-
larios para tratar pacientes con COVID-19.

Los objetivos son:
1) Protección de los pacientes: Se debe minimi-

zar el riesgo de contagio para todos los pacientes 
que requieren atención para cualquier enfermedad 
no relacionada con COVID-19 durante esta emergen-
cia sanitaria sobretodo aquellos de mayor riesgo.

4

 
 

 
 

 
Recomendaciones para cirugía urológica oncológica durante 

emergencia COVID-19. 
 

 
Dr. Rodrigo Pinochet, Dr. Rubén Olivares, Dr. Ignacio San Francisco, Dr. Rodrigo Ledezma. 

Directorio Filial Uro-oncología de la Sociedad Chilena de Urología. 
Marzo 2020. 

 
Esta es una recomendación a la comunidad urológica durante la emergencia sanitaria por 

la enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19) a fin de ofrecer un óptimo tratamiento  para 
pacientes oncológicos, minimizando el riesgo y cuidando la salud de los trabajadores de la salud. 
Esta recomendación está basada en diferentes publicaciones y nos hemos permitido adaptarlas 
para publicarla en nuestra sociedad. 

Desde la declaración de pandemia a nivel mundial el 11 de marzo del 2020, hemos estado 
ante un proceso complejo, dinámico y de rápida evolución, esto motiva que estas 
recomendaciones podrían evolucionar o estar forzadas a modificarse de acuerdo a la realidad de 
cada Centro o Servicio de Salud o incluso a nivel de todo el país de acuerdo a la necesidad de 
priorizar aún más recursos hospitalarios para tratar pacientes con COVID-19. 
 
 
Los objetivos son: 
 
1) Protección de los pacientes: Se debe minimizar el riesgo de contagio para todos los pacientes 
que requieren atención para cualquier enfermedad no relacionada con COVID-19 durante esta 
emergencia sanitaria sobretodo aquellos de mayor riesgo. 
 
2) Protección de los trabajadores de la salud: Existe un contagio de los trabajadores de la salud 
que se relaciona al cuidado directo de los pacientes infectados con Coronavirus. Sin embargo, 
pacientes no diagnosticados, asintomáticos, que necesiten una cirugía urológica, puedan actuar 
como transmisor durante estos procedimientos. 
 
3) Cooperar en la emergencia sanitaria: minimizando utilización de  personal, profesionales , 
infraestructura, minimizando el gasto en equipamiento médico (mascarillas, desinfecatantes, 
camas de UCI etc.) para hacer frente a esta crisis.  
 
 
 

URO-ONCO 
 

Dr. Rodrigo Pinochet, Dr. Rubén Olivares, Dr. Ignacio San Francisco, Dr. Rodrigo Ledezma
Directorio Filial Uro-oncología de la Sociedad Chilena de Urología

Marzo 2020

2) Protección de los trabajadores de la salud: 
Existe un contagio de los trabajadores de la salud 
que se relaciona al cuidado directo de los pacientes 
infectados con Coronavirus. Sin embargo, pacientes 
no diagnosticados, asintomáticos, que necesiten 
una cirugía urológica, puedan actuar como transmi-
sor durante estos procedimientos.

3) Cooperar en la emergencia sanitaria: Mini-
mizando utilización de personal, profesionales , in-
fraestructura, minimizando el gasto en equipamien-
to médico (mascarillas, desinfecatantes, camas de 
UCI etc.) para hacer frente a esta crisis.

URO-ONCO RECOMENDACIONES GENERALES:
1.- Selección del paciente: Toda cirugía electiva que 
cuyo retraso no conlleve un riesgo para el paciente, 
debe posponerse1. En el grupo de mayor edad y co-
morbilidades es importante considerar el riesgo de 
una infección por Covid-19 y su potencial impacto 
en su evolución post operatoria:
A.- ALTA RECOMENDACIÓN para posponer:

-Cirugía reconstructiva y funcional.
-Prostatectomía Radical en Cáncer Prostático de 
bajo riesgo.
-Biopsia prostática en sospecha de Ca prostático 
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localizado o de bajo riesgo (RM:PIRADS 3 o me-
nos/PSA <10 ng/ml).
-Cistoscopía diagnóstica en estudio rutinario de 
hematuria microscópica en paciente de bajo 
riesgo.
-Nefrectomía en lesiones benignas.

B.- RECOMENDACIÓN MEDIA para posponer:
-Prostatectomía radical en Ca Prostático de ries-
go intermedio.
-Biopsia prostática en sospecha de Ca prostático 
Alto Riesgo o Metastásico (RM: PIRADS 4/5 PSA
>10 ng/ml).
-Cistoscopía en paciente con alta sospecha de 
cáncer (hematuria macroscópica/anormalidad 
radiológica.
-Nefrectomía parcial (tumores ≤cT1b).
-Nefroureterectomia (tumores de bajo riesgo).
-Linfadenectomía lumboaórtica por tumor testi-
cular.

C.- BAJA RECOMENDACIÓN para posponer (sín-
tomas severos, patología agresiva en que un retraso 
en el manejo altera el pronóstico oncológico):

-Prostatectomía radical en Ca Prostático de Alto 
Riesgo.
-Resección endoscópica tumor vesical: sospecha 
T1 alto grado y/o tumores con hematuria persis-
tente.
-Cistectomía radical: incluye cistectomía sin im-
portar si es asociada a quimioterapia neoadyu-
dante.
-Nefroureterectomía: pacientes sintomáticos o 
tumores de alto grado.
-Tumor testicular.
-Nefrectomia parcial o radical en tumores ≥cT2a.
-Adrenalectomía por sospecha de carcinoma su-
prarrenal.

D.- URGENCIAS:
-Tumores renales de urotelio o vejiga con sangra-
do que altera función renal, micción espontánea 
y/o anemizantes.

2.- Protección de paciente: Todos los pacientes 
candidatos a una cirugía deben ser evaluados en lo 
general (antecedentes de contacto con personas in-
fectadas con Coronavirus, síntomas y exámen clíni-
co) y en lo específico: considerar un exámen de pes-
quisa para virus COVID 19 (cuando esté disponible). 
En el caso del paciente COVID positivo, el procedi-
miento debe posponerse si no es una emergencia. 
En caso de una emergencia, debe ser operado en 
un pabellón preparado y dedicado para estos pa-
cientes. En el resto de los casos es necesario seguir 5

adecuadamente todas las pautas de protec-
ción necesarias y la recomendación general 
para reducir la transmisión.

3.- Protección del personal de salud: El equipo de 
salud, debe cumplir estrictamente los protocolos 
diseñados por la autoridad sanitaria para su pro-
tección. Los procedimientos deben realizarse con 
el número mínimo de miembros del personal en el 
pabellón. Además, no se permite ningún personal 
en formación u observador externo en el quirófano.

4. Cirujanos experimentados: Se recomienda la 
adopción de una técnica quirúrgica estandariza-
da con el fin de reducir el tiempo de quirófano, el 
riesgo de complicaciones postoperatorias y la utili-
zación de los recursos. Para lograr estos objetivos, 
todos los procedimientos debieran ser realizados 
preferentemente por cirujanos experimentados, 
fuera de su curva de aprendizaje.

5. Transmisión fecal: El SARS-CoV-2 está presen-
te en las heces de los pacientes con COVID-192, su 
transmisión durante los procedimientos urológicos 
no se ha descrito, y la transmisión fecal-oral no se 
ha informado, aunque es posible.

6. Transmisión urinaria. Existe una persistencia li-
mitada del ácido nucleico SARS-CoV-2 en la orina3.

Estos datos no justifican claramente una correla-
ción entre el derrame de orina y la transmisión de

virus durante los procedimientos robóticos, pero 
se hace preferible un cateterismo cuidadoso.
7.- Cirugía laparoscópica – robótica: dispersión de 
aerosoles en cirugía con Pneumoperitoneo.

La liberación de humo quirúrgico durante los 
procedimientos laparoscópicos, especialmente de 
bisturí ultrasónico, pueden transportar pequeñas 
partículas virales 4. En este sentido es recomenda-
ble, realizar una cirugía mínimamente invasiva a la 
presión intraabdominal más baja permitida, utili-
zando sistemas de flujo integrados inteligentes. Este 
aerosol pueden concentrarse en la cavidad abdomi-
nal, haciendo riesgosos procedimientos que liberen 
repentinamente el gas (incisión para retirar la pieza 
quirúgica, cambio de instrumental, etc).

Referencias
1.- EAU Robotic Urology Section guidelines during COVID-19 emergency.
2.- Yeo C, Kaushal S, Yeo D. Enteric involvement of coronaviruses: is fae-
cal-oral transmission of SARS-CoV-2 possible? lancet Gastroenterol Hepatol. 
2020;5(4):335-337. doi:10.1016/S2468-1253(20)30048-0.
3.- Ling Y, Xu S-B, Lin Y-X, et al. Persistence and clearance of viral RNA in 
2019 novel coronavirus disease rehabilitation patients. Chin Med J (Engl). 
February 2020. doi:10.1097/CM9.0000000000000774.
4.- Disease C. COVID-19: Recommendations for Management of Elective 
Surgical Procedures. 2019.
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"Siempre se admira aquello que en realidad no se entiende" (Pascal)



Sabías Qué…  El oso panda es el animal que más horas come al día (12 horas)?
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Estimados Amigos:
Durante marzo del presente año, se 

realizó en Cartagena de Indias, Colom-
bia, la IV versión del Congreso de la Aso-
ciación Latinoamericana de Piso Pélvico 
(ALAPP), con una destacada participación 
de miembros de nuestra filial.

Los Doctores Humberto Chiang y Carlos 
Finsterbusch impartieron el curso pre-
congreso de Urodinamia básica y avan-
zada, ambos con excelente concurrencia. 
También los doctores Raúl Valdevenito y 
Oscar Storme participaron del Curso de 
Actualización de Vejiga Hiperactiva.

Cabe destacar al doctor Humberto 
Chiang quien estuvo a cargo de las charlas 
“Valor de la Urodinamia en Vejiga Neuro-
génica” y “Uropatía Obstructiva Baja post 
sling. Manejo actual”. 

También se hicieron presentaciones de 
póster y podios sobre cirugía genital en 
personas trans y yoga hipopresivo en re-
habilitación de piso pélvico. 

Hubo una relevante participación de los 
Miembros de SODUP, urólogos, kinesió-
logos(as), coloproctólogos(as) y ginecólo-
gos(as) de Chile en el programa científico, 
lo que evidencia un muy buen nivel acadé-
mico en el área de Piso Pélvico en nuestro 
país.

 	   	   
Estimados Colegas:

Espero que se encuentren bien 
y con salud en estos tiempos tan 
complicados que nos tocó vivir. 

Me dirijo a ustedes para infor-
marles que por motivos de la pan-
demia COVID 19, las votaciones de 
las respectivas filiales de urología 
(NO INCLUYE FILIAL NORTE Y SUR) 
fue pospuesta hasta el Congreso 
Chileno de Urología a realizarse en 
Iquique en Noviembre del presente 
año. 

A la fecha solo hemos recibido 
postulaciones a la Tesorería de la 
Filial de Endourología.

Hemos querido ampliar el plazo 
de postulación al 30 de Julio del 
2020.

Recuerden que la postulación 
debe ser referida al mail: 

filialesdeurologia@gmail.com
El Directorio de la Sociedad desea 

mucha suerte y tranquilidad en es-
tos difíciles momentos.
    Dr. Fernando Marchant 
    Secretario Sociedad Chilena de  	
    Urología

Estimados Amigos:
Como directiva de la FE, quere-

mos comunicarles lo siguiente:
El Curso de Endourología AUA/

CAU (22 de Abril) se suspende defi-
nitivamente.

El curso de nuestra FE de Sep-
tiembre, en principio se hará y los 
mantendremos informados res-
pecto al programa y detalles.

Las elecciones de la FE se rea-
lizarán de todos modos (fecha y 
modalidad por definir aún). Invita-
mos una vez más a todos nuestros 
miembros a motivarse para postu-
lar al cargo de Tesorero que se vo-
tará.

Tenemos el propósito de organi-
zar un curso acotado y local de la 
FE como actividad para el congreso 
de Noviembre de 2020.

Esperando que todos junto a sus 
familias se encuentren bien, los sa-
ludamos afectuosamente,

Directiva FE 2019-2020

La Directiva de la FUFFER, en un esfuer-
zo por iniciar un registro multicéntrico de 
algunas patologías del área, solicita que 
las personas interesadas en participar se 
comuniquen con los siguientes coordina-
dores:

-Divertículos Uretrales: Álvaro Saavedra 
(alvarosaavedraza@gmail.com)

-Disfunción del vaciado en mujeres: Car-
los Finsterbusch (Carlos.finsterbusch@
gmail.com)

-Fístulas Vesico y Uretero Vaginales: 
Melissa Cifuentes (melissacifuentesa@
gmail.com)

-Toxina botulínica en síndrome de vejiga 
dolorosa: José Bonomo (jose.bonomo@
gmail.com)

-Slings de fascia: Oscar Storme (ostor-
mec@gmail.com)

Esperando que todos se encuentren 
bien les envío un abrazo y nos vemos 
pronto.

Directiva FUFFER

FILIAL FUFFER

FILIAL ENDOUROLOGÍA
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Queridos Amigos:
Les damos la más cordial bienve-

nida a las actividades académicas de 
nuestra Rama de Urología Pediátrica. 
Como lo es para todos evidente y mo-
tivo de preocupación, la programa-
ción de nuestras actividades también 
se ha visto afectada como consecuen-
cia de la Pandemia de Covid19 que 
afecta al mundo y que han puesto en 
alerta a todos los Sistemas de Salud, 
incluido el nuestro. 

Esto ha implicado que se hayan te-
nido que suspender: el Coloquio de 
“Puesta al día en Litiasis Urinaria en 
Pediatría” organizado en conjunto con 
la Rama de Nefrología Pediátrica, y 
nuestra primera Reunión Científica de 
la Rama, ambos en Marzo del 2020. 

También, se suspendió el Curso 
“Puesta al día en Patología Vesical 
Compleja” como parte del Curso Anual 
de la Sociedad Chilena de Urología, en 
Abril del 2020, donde participaríamos 
con un día de mesas redondas, pre-
sentaciones de trabajos científicos y 
una comida de camaradería para ce-
lebrar al Dr. Ricardo Zubieta. 

Ante este escenario complejo, con 
restricción a reunirse por un tiempo 
aún no determinado, es que hemos 
ido desarrollando estrategias para po-
der establecer contacto con nuestros 
miembros vía on-line, para poder así 
mantener nuestras reuniones men-
suales, como también poder hacer la 
presentación de los Trabajos Científi-
cos pendientes desde el suspendido 
Congreso Chileno de Urología en Iqui-
que.

Esperando que la situación sanitaria 
nacional y mundial se supere lo más 
pronto posible y de la mejor manera, 
quedamos atentos a la contingencia 
para poder adaptarnos a la progra-
mación de Cursos y Congresos duran-
te este año 2020, y poder así, asegu-
rar nuestra asistencia y participación. 
Para esto invitamos a todos nuestros 
socios que dichos trabajos sean pre-
sentados en el congreso nacional de 
Cirugía Pediátrica 2020; sin restar ím-
petu para presentar sus respectivos 
trabajos en el Congreso Nacional de 
urología 2020.

Actividades Académicas - Rama de Urología Pediátrica
Se adjunta programación de reuniones mensuales 2020:

Por otro lado, queremos informar 
que varios de nuestros miembros es-
tán adaptándose a la pandemia de 
COVID19 que actualmente estamos 
cursando, y tratando de ajustarse a 
las medidas sanitarias ideales para 
nuestros pacientes. 

En varios centros públicos y priva-
dos se están haciendo roles para no 
estar el 100% del personal asistiendo 
a sus labores, y poder tener una “re-
serva” para los siguientes días si algu-
no de nuestros miembros fuera víc-
tima del COVID19. Para esto se está 
implementando telemedicina tanto 
para los pacientes, ya sea con video-
llamadas o solo con llamadas telefóni-
cas, con el fin de disminuir el flujo de 
pacientes a los policlínicos/consultas 
de urología pediátrica. 

También se están restringiendo ci-
rugías y priorizando solo lo urgente 
para evitar la propagación del virus. 
En algunos centros incluso se están 
realizando protocolos para evitar lo 
más posible la propagación del virus 
tanto en pacientes como en personal 
de la salud. 

Algo sumamente importante ade-
más de los pacientes, es la educación; 

27 MARZO:	 Suspendida
24 ABRIL:	 BIENVENIDA Y HOSPITAL EXEQUIEL GONZÁLEZ CORTÉS
29 MAYO:	 HOSPITAL CALVO MACKENNA Y PUC
26 JUNIO:	 HOSPITAL PADRE HURTADO Y TALCA 
31 JULIO: 	 SAN BORJA ARRIARÁN Y OVALLE
28 AGOSTO:	 HOSPITAL ROBERTO DEL RÍO Y CONCEPCIÓN
25 SEPTIEMBRE:	 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS Y PUNTA ARENAS
30 OCTUBRE:	 HOSPITAL SÓTERO DEL RÍO Y TEMUCO
27 NOVIEMBRE:	 Se suspende por Congreso SCHU IQUIQUE 2020 
18 DICIEMBRE:	 VIÑA DEL MAR/VALPARAÍSO Y REUNIÓN ADMINISTRATIVA 

por lo que también se están realizan-
do reuniones y seminarios “on-line” 
para que nuestros becados no que-
den “fuera” de su formación. 

En estos momentos nadie tiene la 
fórmula ideal ni la menos peligrosa, 
pero todos y cada uno de nuestros 
miembros está haciendo lo posible 
para poder frenar esta pandemia en 
nuestro país.

UP
A!
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En medio de un 2019 convulsio-
nado por demandas sociales y un 
2020 marcado por el COVID-19, en 
Corporación Renal Infantil MATER 
seguimos adelante con el desafío 
de apoyar la prevención y el tra-
tamiento de las patologías rena-
les y urológicas en niños de todo 
el país, a través de acciones en el 
ámbito clínico, quirúrgico y social. 

Tan solo en 2019, realizamos más 
de 13.000 prestaciones en nues-
tro Centro de Diagnóstico, consi-
derando exámenes de medicina 
nuclear, radiología, urodinamias, 
entre otros. A lo que se suma un 
ecógrafo pediátrico que enviamos 
a Chillán, con el que se han atendi-
do más de 600 niños.  

En el ámbito quirúrgico, el año 
pasado realizamos 10 operativos 
en regiones, incluyendo los hospi-
tales de Talca, Curicó, Los Ángeles, 
Constitución, Parral, Antofagasta, 
Coquimbo, Calama, y Coyhaique. 
Con ello sumamos más de 700 
cirugías en regiones y más de 20 
hospitales visitados a lo largo del 
país, desde 2014.

Respecto al área social, nuestra 
Casa de Acogida, que al año ayuda 
a más de 3.000 casos de regiones, 
sigue activa incluso en época de 
coronavirus, para apoyar a niños 
que igualmente debieron viajar a 
Santiago por motivos de salud. Lo 
mismo con el servicio de traslados 

Corporación MATER en tiempo de 
crisis social: ¡Seguimos adelante! 

en la van corporativa, que sigue 
transportando pacientes a sus se-
siones de hemodiálisis. 

Situación financiera
En contraste a la extensión de 

servicios, en Corporación MATER 
vivimos una compleja situación 
financiera, derivada de la no re-
novación del acuerdo que man-
tuvimos con Fonasa, entre 2004 y 
2014, el cual nos permitió comple-
mentar los costos de los exámenes 
y mantener un equilibrio económi-
co durante ese periodo. 

Luego del término de esta alian-
za, el valor total de los exámenes 
ha sido asumido por nosotros, 
pero debido al decrecimiento de 
los ingresos que percibimos por 
aportes privados, este escenario 
se ha vuelto complejo de sostener 
en el tiempo y nos ha obligado a 
cambiar los términos en que ofre-
cemos algunas prestaciones. 

Así fue detallado en una carta 
enviada recientemente por nues-
tro Presidente, Dr. José Manuel 

Escala, a la co-
munidad médica, 
donde se detalla 
que los exámenes 
de urodinamia se 
realizarán siem-
pre y cuando el 
hospital envíe al 
especialista y pa-
gue los insumos 
asociados; o bien, 
se establezca un 

convenio de largo plazo. Lo mismo 
con las atenciones de kinesiología 
de piso pélvico, que deberán ser 
costeadas por el hospital, conside-
rando 10 sesiones por paciente. 

Todos los requerimientos ane-
xos, como personal técnico, ser-
vicio de agendamiento e instala-
ciones, no tendrán costo asociado 
para el hospital o paciente. Ade-
más, el resto de las prestaciones 
del Centro de Diagnóstico manten-
drán sus actuales condiciones. 

Según se desprende de la misma 
carta, con estas medidas busca-
mos salvaguardar la situación fi-
nanciera de Corporación MATER y 
dar continuidad a nuestra misión, 
que ya lleva más de 23 años apo-
yando la salud urológica y renal de 
los niños de Chile.

UP
A!

"Si no puedes explicar algo de forma simple, es que no entendiste lo suficiente" (Einstein)
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Nació en la ciudad de Illapel, Cuarta 
Región, el 16 de julio de 1951. 

Cursa el nivel de educación básica 
en su pueblo, en la Escuela Superior 
de Hombres Nº1, posteriormente, y 
siguiendo la tradición familiar, se tras-
lada a Santiago e ingresa a los 11 años 
al Internado Nacional Barros Arana 
(INBA) donde realiza su educación se-
cundaria desde 1963 a 1968; colegio 
que marca profundamente su devenir 
profesional y docente futuro, dirigido 
fundamentalmente a la actividad pú-
blica. 

En marzo de 1969, después de inte-
grar la segunda generación que daba 
la Prueba de Aptitud Académica, in-
gresa a la Escuela de Medicina de la 
Universidad de Chile; los primeros 
dos años al Campus Norte JJ Agui-
rre y desde 3º hasta el Internado en 
el Campus Sur, Hospital Barros Luco 
Trudeau, desde donde egresa en di-
ciembre de 1975, recibiendo el título 
de Médico Cirujano el 20 de enero de 
1976. 

En abril de ese año, después del res-
pectivo concurso ministerial, llega a la 
ciudad de Salamanca, Cuarta Región, 
a treinta kilómetros de su pueblo na-
tal, como Médico General de Zona. 
Permanece durante tres años hacien-
do atención hospitalaria y rondas pe-
riódicas a Postas Rurales. 

Por Concurso Nacional de fines de 
1978 accede a la Beca Ministerial de 
Urología en el Campus Occidente de 
la Universidad de Chile, Hospital San 
Juan de Dios, permaneciendo allí des-
de abril de 1979 hasta abril de 1981. 
Sus docentes más cercanos fueron: 
Prof. Dr. Ricardo Susaeta Sáenz de San 
Pedro, Dr. Rodolfo Rosenfeld Villarreal 
y Dr. Felix Cantín Bozzo.  

Comparte Beca con su colega y gran 
amigo Dr. Orosman Canales Salazar. 

El 2 de mayo de 1981 ingresa al Ser-
vicio de Urología del Hospital Barros 
Luco Trudeau, cuyo Jefe de Servicio en 
esa época era el Dr. Raúl Castro Vare-
la, alcanzando muy buena integración 
y afiatamiento con el resto de los co-
legas, y acorde con el buen ambiente 
en cuanto a relaciones humanas que 
siempre imperó en el Servicio. 

To
qu

e 
y 

Fa
m

a
Dr. Óscar Alvarado Jorquera

Desde 1983 a 2018 es Docente de la 
U de Chile, Jefe de la Unidad de Urolo-
gía Campus Sur desde 1995. Profesor 
Asistente en Docencia en Urología. 

Desde 1993 se desempeña como 
Docente Pre y Post Grado en la Uni-
versidad de Santiago de Chile. Desde 
1998 es Profesor Adjunto I, de Urolo-
gía. Desde 2010 es Jefe de Programa 
de la Beca de Urología, en dos perío-
dos hasta la fecha actual. 

Ejerce como Jefe del Servicio de 
Urología desde 1997 a 2010 (14 años) 
y desde 2017 a mayo de 2020 (3 años 
y medio). En 1998 obtiene Diploma-
do de Gestión en Salud. En Marzo de 
1999 realiza una Estadía de perfec-
cionamiento de Gestión en Salud, en 
la Escuela Andaluza de Salud Pública, 
Granada, España. 

Está casado en segundas nupcias 
con la Sra. María Angélica Alcaíno 
González. 

De su primer matrimonio tiene 
cuatro hijos entre los 44 y 37 años: 
Constanza, Daniela, Óscar y Felipe y 6 
nietos.

La familia para 
usted es: Todo.

¿Qué lo hace 
reír? 
Situaciones. 
¿Qué lo hace 
llorar? 
La cebolla.
¿Cuál es su libro 
preferido? 
La mano de Fátima.

Un superhéroe: Superman. 

Un restaurante: “Mar 
Adentro”. 
Peñuelas (Serena - 
Coquimbo). 

Una Comida: Congrio Frito 
con ensalada chilena. 

Un grupo o cantante: 
Frank Sinatra.

Netflix, cine o teatro: Cine.

Un Actor/Actriz: Tom Hanks.  
Una Película: 
Forrest Gump.  
Un lugar en 
el mundo: 
Sierra Nevada, 
Granada.
Equipo de fútbol: 
Universidad de Chile.

Mascota: No tengo. 
Un recuerdo: Mi 
experiencia como 
Médico General.

Una virtud personal: Paciencia.

Un defecto personal: Excesiva confianza. 
Un miedo: Alzheimer.
Un sueño: Terminar con listas de espera.

Si no hubiera sido médico sería: Ingeniero 
Eléctrico
Un consejo que pueda dar a los urólogos 
mas jóvenes: Perseverancia en su 
formación y no alejarse un ápice de los 
valores éticos ante sus pacientes y colegas.  
Como quiere que lo recuerden: Un hombre 
bueno.

¿A quién admira? 
A todos mis 
colegas, otros 
profesionales de 
la salud, técnicos, 
auxiliares que 
hoy luchan, día a 
día  con el drama 
que nos afecta. 



Sabías Qué… El caballo más grande de la historia medía 1.98 metros de altura y pesaba 1.450 kg?
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Servicio de Urología 
Hospital de Angol

Desde octubre de 2017 
COMIENZO DEL DESAFÍO

Hasta el 2017 el Hospital de 
Angol (Dr. Mauricio Heyermann 
Torres) no contaba con una Uni-
dad de Urología por lo que los 
pacientes debían ser derivados a 
Hospitales de la Araucanía para su 
atención, lo que podía ser comple-
jo debido a la carga asistencial de 
cada hospital de derivación y por 
las dificultades de movilización de 
la población, muchas veces muy 
pobre y de origen rural.

Invitación a Formar 
Parte

La construcción de un nuevo 
hospital que viene a hacer justicia 
social a la población de Araucanía 
Norte trajo la necesidad de im-
plementar nuevas especialidades 
entre las que se encontraba Uro-
logía. En ese contexto fui invitado 
a crear el Servicio de Urología del 
Hospital de Angol. Lo primero que 
encontramos al llegar fue una lista 
de espera para la primera atención 
de un total de 1300 pacientes, los 
que esperaban hasta 4 años para 
ser atendidos en la Red Asistencial. 

Habiendo ya aceptado el desafío 

debimos enfocarnos en diversas 
tareas tales como seccionar perso-
nal; buscar el espacio físico; equi-
pamiento básico; hacerse parte 
del rol de los Pabellones; formar 
parte de los comités de farmacia 
e insumos, abastecimiento; esta-
blecer contacto con comunida-
des de pueblos originarios, etc. 
Al poco tiempo habíamos iniciado 
nuestras atenciones y comenzado 
a establecer prioridades de equi-

pamiento, las que 
han ido creando 
un armamentario 
terapéutico robus-
to que incluye la 
cirugía endoscó-
pica de próstata y 
litiásica, Laparos-
copía Renal, Ci-
rugía de Cáncer y 
reconstructiva. 

El año 2019 se 
creamos la unidad 
de Piso Pélvico en 

conjunto con colegas ginecólogos 
del Hospital y una Kinesióloga for-
mada en la especialidad. Hoy en 
día estamos realizado cirugías de 
incontinencia y Prolapso Genital 
semanalmente de acuerdo a pro-
tocolos internacionales.

Desde marzo de 2018 imple-
mentamos la prestación de todas 
las garantías GES de la especiali-
dad a excepción de Quimio y Ra-
dioterapia.

A la fecha contamos con un equi-
po profesional de buen nivel, que 
nos permite atender de manera 
oportuna las garantías GES, así 
como las atenciones de la unidad 

de urgencia que requieren reso-
lución al momento de la consulta 
del paciente. Ahora estamos en 
condiciones de dar atención a po-
sibles complicaciones de nuestros 
pacientes operados, por lo que po-
dremos implementar las cirugías 
de mayor riesgo quirúrgico.  

Nuestro Servicio de Urología se 
completa con la participación de 
dos TENS y una secretaria, lo que 
nos permite realizar los contro-
les preoperatorios y los trámites 
propios de las intervenciones, pu-
diendo llevar a pabellón a todos 
nuestros pacientes cumpliendo 
las exigencias de las oficinas de 
calidad y AUGE.  Diseñamos un 
modelo de atención en que la pa-
pelería es prellenada por los médi-
cos y es nuestro equipo de apoyo 
quien completa los formularios e 
instruye a los pacientes y familia-
res sobre los pasos administrativos 
a seguir para lograr avanzar en los 
estudios de los pacientes.

Tenemos protocolos de segui-
miento de pacientes operados pu-
diendo tomar contacto con ellos 
de manera oportuna y evitar difi-
cultad de acceso a la atención en 
caso de algún problema derivado 
de las atenciones médicas. Así las 
posibles atenciones serán pesqui-
sadas y atendidas en forma pre-
coz, minimizando las consecuen-
cias y reduciendo los riesgos. Los 
Pacientes CMA reciben llamadas 
telefónicas para verificar el estado 
de los pacientes, lo que favorece 
la adhesión a los tratamientos y el 
correcto entendimiento de las in-
dicaciones médicas.



 	   	   

"Somos lo que hacemos de forma repetida. La excelencia, entonces, no es un acto, sino un hábito"(Aristóteles)
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Servicio de Urología Hospital de Angol

Cada uno de los miembros juega 
un relevante rol en nuestro equi-
po humano, que, si bien es joven, 
cuenta con el gran activo de un 
entusiasmo académico potente y 
el propósito claro de contribuir a 
construir una sociedad con más 
igualdad de oportunidades. 

Hasta la fecha el Hospital de An-
gol no cuenta con Unidad de On-
cología, UCI, Hemodíalisis ni He-
modinamia, lo que ha sido nuestra 
principal dificultad el día de hoy. 
Tras la inauguración del nuevo 
Hospital podremos contar con UCI 
y luego Hemodiálisis, lo que nos 
permitirá aumentar la complejidad 
del tipo de pacientes que atende-
mos, así como reducir las deriva-
ciones.

Acabamos de realizar nuestra 
cirugía número 600, entre las que 
destacan las Nefrectomías Lapa-
roscópicas Totales y recientemen-
te las Parciales; Colposacropexia, 
BURCH, TVT y TOT; Prostatectomía 
Radical y Linfadenectomías Am-
pliadas; Adenomectomía Supra-
púbica, Millin y Transvesical; RTU 
Bipolar, Ureterolitotomía y frag-
mentación Láser; cirugía genital 
de todo tipo, además de la cirugía 
de patología infecciosa compleja 
de la especialidad. Nuestra curva 
de aprendizaje ha ido de la mano 
con el proceso de integración de 
los equipos médicos adquiridos así 
como con la incorporación de cada 
integrante, quien aporta su expe-
riencia y entusiasmo. El proceso 
de crecimiento se ha mantenido 
ininterrumpido, surgen nuevos de-
safíos coherente con el desarrollo 
actual de la especialidad. Nuestro 
paso a seguir es la incorporación 
de técnicas de Enucleación Láser y 
profundizar en las técnicas LAP.

Tenemos un propósito de que 
cada médico que ingrese a este 
Servicio logre una completa acre-
ditación de la especialidad y el in-
greso formal a la Sociedad Chilena 
de Urología en calidad de Miem-
bro Titular, para lo cual ya se están 
realizado las primeras propuestas 
de trabajos de investigación con el 
objetivo de convertirse en trabajos 
de ingreso a la Sociedad Chilena 
de Urología.

Nuestras principales dificultades 
han sido la falta de recursos pro-
pios del hospital, en particular la 
incapacidad de atender de mane-
ra apropiada a pacientes comple-
jos, que en nuestra especialidad 
abundan. También debimos reali-
zar el lento proceso de licitaciones 
de equipamiento y de fármacos 
e insumos. Ha sido desafiante el 
tratar de convencer a nuestros 
administrativos que los resultados 
esperados requieren de esfuerzos 
para contar con los recursos médi-
cos necesarios. Eso nos ha costado 
un gran esfuerzo comunicacional y 
mucha perseverancia para insistir 
en la necesidad de contar con la 
totalidad de los recursos en nues-
tro equipamiento. Nuestra mejor 
herramienta de lucha ha sido el no 
tener lista de espera superior a 60 
días en el ámbito quirúrgico y el 

no haber fallado 
en los plazos que 
impone la ley del 
GES.

Hasta el mes de 
febrero del pre-
sente éramos sólo 
2 médicos en la 
unidad, el suscrip-
to y el Dr. Contre-
ras, lo que signifi-
caba un enorme 

esfuerzo para cubrir las necesida-
des de la especialidad. En marzo 
se nos unió el tercero, El Dr. Mezo-
nes, y en abril llegará el cuarto mé-
dico, el Dr. Núñez, completando la 
dotación necesaria para continuar 
este desafío.

Dr. Jorge Frías
Urólogo, Jefe de Servicio 
Hospital de Angol. 
Araucanía Norte.
Marzo, 2020

INVITACIÓN PROFESIONAL

Estimados Colegas:
En el Servicio de Urología del Hos-

pital de Angol hemos consolidado 
la unidad de piso pélvico, donde 
realizamos cirugías de esta especia-
lidad, así como también tenemos 
atenciones kinésicas de piso pélvi-
co con atención a la rehabilitación 
de POP, manejo del dolor pelviano, 
tratamiento de hiperactividad del 
detrusor, recuperación de la conti-
nencia en postoperados de cirugía 
radical de la próstata, entre otras 
prestaciones. 

Si algún colega quisiera visitarnos 
y compartir nuestra experiencia 
pueden comunicarse con nosotros 
para coordinar una visita que resul-
te provechosa para su aprendizaje.

Afectuosamente,
Dr. Jorge Frías (+56984547034)



Bitácora de Viajes
Dr. Camilo Novoa

El Dr. Camilo Novoa es médico de la Universidad de Chile y se 
formó como urólogo en Hospital DIPRECA. Hace 4 años es parte 
del equipo del Hospital de Puerto Montt. Vive en Puerto Varas, 
un lugar de ensueño para quien ama la naturaleza y los depor-
tes al aire libre. Ha sido desde siempre alguien aventurero, que 
le ha gustado viajar por el mundo y practicar todo tipo de de-
portes, desde el ciclismo de montaña hasta la escalada en hielo, 
pasando por montañismo, trekking, motociclismo, buceo, etc. 

A comienzos del 2019 creó la página web 
Bitacorasdeviaje.cl, una especia de blog de 
viajes, cuyo objetivo era poder recopilar todo 
el material obtenido sobre los viajes y concen-
trarlo en un solo lugar. Cada bitácora de un 
lugar diferente, tiene información relevante 
sobre traslados, salud, seguridad, panoramas y 
tips, todo eso combinado con un relato diario 
de lo vivido, experiencias e impresiones, com-
binado con un muy buen registro fotográfico, 
otro de los pasatiempos de Camilo, que se 
combina extremadamente bien con una vida 
de viajes y aventuras. 

En la web encontrarán dos secciones, una 
de viajes propiamente tal, donde podrán leer 
sobre lugares como Tanzania, Uganda, Hondu-
ras, Galápagos, Belice, Europa y Nueva Zelan-
da, y otra sección específica de Montañismo/
Trekking para aquellos más experimentados 
que opten por conocer lugares como la Cordi-
llera Blanca en Perú, Cordillera Real en Bolivia, 
Navarino al Sur de Chile, Torres del Paine o va-
rias otras cumbres de los Andes Chilenos. 

Hay mucho tiempo invertido en este proyec-
to. ¿Cuándo comenzaste y por qué? 

Sí, requiere muchísima recopilación e in-
vestigación de los lugares visitados, incluso 
posterior al viaje, para así poder entregar la 
información realmente completa.  Esto nació 
en el año 2012, cuando hice mi primera salida 
outdoor. Fui a hacer el circuito largo de Torres 
del Paine en solitario, y para ese entonces, la 
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Imagino que hay muchos lugares más por co-
nocer, ¿qué se viene al corto plazo? ¿Y cuál 
lugar es un sueño?

Para Mayo de este año tenía ya pasajes para 
ir a recorrer durante 1 mes nueva Zelanda en 
una camper van junto con un amigo y nuestras 
bicicletas, recorriendo los parque nacionales 
y los bikeparks. Se tuvo que posponer por la 
situación actual, pero de seguro ese es mi 
próximo viaje. Nueva Zelanda tiene paisajes 
increíbles. Especialmente el sector de Rotorúa, 
me causa fascinación, ya que es área volcánica 
y hay varios parques geotérmicos, con lagunas 
de los colores más misteriosos que puedan 
imaginarse. 

Como sueños tengo infinidad, es un espiral 
de no acabar, ya que cada vez que viajas, cono-
ces gente que te habla de lugares maravillosos. 
Dentro de mis top ten, sin lugar a dudas, está 
conocer las auroras boreales en Islandia, cono-
cer las pirámides en Egipto, Petra en Jordania y 
por supuesto, pasar un buen tiempo en Nepal, 
el Tibet y los Himalayas. 
¿Dónde puede visitar la gente tus bitácoras, 
fotos y estar al tanto del nuevo material?

La página web es www.bitacorasdeviaje.cl, 
allí encontrarán dos secciones, una de monta-
ñismo y otra de viajes.  

Para ver fotos de los viajes y estar al tanto 
del material subido, todo lo publico vía insta-
gram en @bitacoras_camilo_novoa. 

i n - formación existente no 
era tan rica como hoy en 
día. Recibí muchísima ayuda 
d e relatos aislados, pero in-

completos, por lo que al 
r e - greso me prometí hacer 

uno realmente bueno y 
completo en agradeci-
miento a quienes me 
ayudaron. Tuvo tal éxito, 

que registró más de 20.000 
downloads en los dos 
años siguientes, y eso me 

motivó a seguir escribiendo. 
¿Cuál es el lugar más increíble en que has 
estado? 

Difícil pregunta. He visitado muchos países y 
cada uno tiene lo suyo, sin embargo, si pienso 
en viajes turísticos, sin duda me quedo con el 
dúo Uganda/Tanzania. 

Es realmente impresionante estar allí, tal 
cual libro de la selva, y poder vivir la experien-
cia de estar tan cerca de animales como solía 
ver en Discovery Channel. En ese viaje, proba-
blemente la experiencia más fuerte, fue estar a 
solo metros de gorilas de lomo  plateado silves-
tres. Sí, silvestres y en su propio habitad. Fue 
fenomenal. 

Sobre mis  viajes de montaña, esa respues-
ta es más fácil. Sin lugar a dudas, el lugar que 
me ha dejado más maravillado es la Cordillera 
Blanca en Perú. Imagínense un parque de di-
versiones, y eso llévenlo al montañismo. Mon-
tañas hermosas y llenas de glaciado blanco por 
doquier. Y el pueblo, Huaraz, es de maravilla, 

capital del andinismo sudamericano y no por 
nada. Todo gira en torno al turismo de monta-
ña, es bellísimo. 

Sabías Qué… Las hormigas no tienen pulmones. Respiran a través de pequeños orificios a los costados denominados espiráculos?

http://www.bitacorasdeviaje.cl
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