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Breve recuento historico de la Cruz Roja Venezolana,

del Hospital “Carlos J Bello” y

del posgrado de cirugia general

Drs. Pedro Manrique Lander, Leoncio Pérez Magallanes, José Vasquez Zerpa, Nahir Castillo Natera,
Katyana Alvarez Rivas, Pedro Zerpa Diaz *

En el libro Origen y desarrollo de la Cruz Roja
Venezolana del distinguido historiador Aureo Yépez
Castillo (1), publicado en 1995 en el marco de la
conmemoracioén de los cien afios de la fundacion de
esta instituciéon en Venezuela, aparecen rigurosa e
impecablemente investigados y registrados los
detalles historicos que dan fe del esfuerzo y
preocupacion con la cual aquellos ciudadanos ilustres
lograron su objetivo en 1895.

Disponemos de esta obra gracias a la iniciativa
del Dr. Mario Villarroel Lander, Presidente actual
de la Cruz Roja Venezolana.

Necesario es recordar que la fundacion de la
Cruz Roja como Institucién se debe al suizo Henri
Dunant, nacido en 1828 y proveniente de una fa-
milia pudiente y aristocratica pero que desde
temprano inculco en el pequefio Henri el sentido de
la caridad al visitar carceles y asilos con obsequios

Solferino. A tal punto impacté aquella experiencia

a Dunant que a través de su libro “Un recuerdo de
Solferino” y de una inquebrantable decision de

sensibilizar a los hombres de su época, logré no sin
algunos inconvenientes y vicisitudes buscar apoyo
en las naciones del mundo para la creacién de la
Cruz Roja.

Dunant gano el primer Premio Nobel de la Paz en
1901 y muri6 en 1910. Pero como le ha ocurrido a
buena parte de los grandes hombres de la historia,
murié desamparado, sin fortuna, ni familia, ni
amigos, pero dejando tras de si, una obra de incal-
culable valor humano.

Ensulibro, Yépez Castillo nos narra los origenes
de la Cruz Roja en Venezuela. Su fundacién y
puesta en marcha, se deben al empuje e iniciativa de
su primer presidente, Sir Vincent Kennett Barrington,
nacido en 1844 en Bagni di Lucca de la Region

para presos y ancianos. Yadesde joven se dedic6 alToscana de lItalia, pero hijo de ingleses con

mundo de las finanzas como modo de vida, di6 un ascendencia irlandesa. Desde joven tuvo contacto
giro completo a su existencia, luego de haber con el Comité Internacional de la Cruz Roja de

presenciado en primera filalos horrores de la guerra. Ginebra y participd en varias guerras en Europa y
En 1859 ltalia luchaba por liberarse del imperio Asia como uno de sus comisionados en la

austriaco con la ayuda de los ejércitos franceses deorganizacién de hospitales, cuerpos de ambulancias
Napoledn Ill. Dunant para entonces viajé por Yy socorro a los heridos y enfermos (1). Recibi6 en

negocios hasta Lombardia a entrevistarse con 1886 de manos de la Reina Victoria de Inglaterra el

Napoledn Il para solicitarle unas concesiones sobre titulo de Sir, por tan valiosos servicios prestados a
saltos de agua para su empresa de molinos, pero nosus semejantes.

logré su objetivo y en cambio se impresion6 En 1890, Sir. Barrington, quien era poliglota,
grandemente con la visién de muerte y sufrimiento deportista y excursionista infatigable, abogado vy
humano que observo sobre el campo de batalla de empresario (egresado como litigante de Cambridge
y promotor en Venezuela de la fundacion de la
*Departamento de Cirugia General del Hospital “Carlos J. Bello” de la C@mara de Comercio), se trasladé a Sudameérica,
Cruz Roja Venezolana. Trabajo presentado en la sesion de la primero a Brasil y luego a Argentina donde
Academia Nacional de Medicina del 11-08-2005. Contribuyé a la creacion de su Cruz Roja_ |_|egé a
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Venezuela bajo el gobierno del general Joaquin
Crespo y fundo la Sociedad Venezolana de la Cruz
Roja el 30 de enero de 1895, en el marco de las
celebraciones en conmemoracion del centenario del
nacimiento del Gran Mariscal de Ayacucho, Anto-
nio José de Sucre. Al poco tiempo de su
inauguracion, desarroll6 planes de accién puntuales:
el estatuto, reglamentos internos y oficializé la
personalidad juridica a la Sociedad recién creada
mediante la aplicacion de la Convencion de Ginebra.
Fue su primer Presidente ademas de digno
representante de las ideas humanitarias de Dunant.
Renuncié en abril de 1896 y murié en 1903 como
consecuencia de un accidente en globo.

Luego de la gestién de Barrington hubo un
prolongado lapso de inaccién que transcurrié de
1900 a 1917, en gran parte debido a los continuos
levantamientos armados de caudillos y montoneras Figura 1. Fachada del edificio de la Cruz Roja.
en el interior del pais y a la consolidacién de la larga
dictadura del tirano Juan V. Gémez, que dejaron
sumida en la miseria a la nacién y no ofrecieron

apoyo ni ayuda gubernamental para la operatividad remodelacion, dotacion médico-quirdrgica moderna

de la institucion. y una reorganizacion sustantiva de sus servicios
Con la aparicion de la gripe espafiola en 1918, acorde a las necesidades de salud de la poblacion.
hubo un fugaz renacer y protagonismo de la Cruz Es entonces cuando maestros cirujanos de la talla
Roja Venezolana a través de la efectiva labor de la del Dr. Manuel Corachan y Garcia, quien vino de
Comision General de Estudiantes. Esta pandemia Espafia y estuvo en Venezuela entre 1937 y 1941,
gripal que tuvo su origen entre las tropas francesas |lev6 a cabo labores asistenciales y dejé un legado
en abril de 1918, traspaso las fronteras y llego a docente cuya semilla seria recogida por generaciones
Caracas en octubre de ese afio, cuando sefuturas de maestros cirujanos venezolanos.
conmemoraba el descubrimiento de América por Asimismo se fueron conformando de manera efectiva
Espafay duré hasta diciembre. En el interior de la Comités y Brigadas Educativas para la creacion de
nacion perduro hasta 1920. la Cruz Roja Venezolana de la Juventud. Para 1938,
De 1919 a 1921, luego de la pandemia de influ- fueron donados los terrenos contiguos al instituto
enza, hubo un progresivo resurgir de la institucion, por los hermanos Vollmer Boulton construyéndose
segun los informes del entonces secretario Dr. Fran- en ellos la Escuela de Enfermeras Profesionales
cisco A. Risquez, por la creacién de un Dispensario Francisco A. Risquez, inaugurada en su nueva sede
General y Venereoldgicoy la Escuela de Enfermeras en 1949 y que desde 1988 por decreto del entonces
de la Cruz Roja. presidente de Venezuela Jaime Lusinchi, paso a ser

La actual sede del hospital inicia su historia con C°legio Universitario de Enfermeria.

su edificacion en 1893, apadrinada e inaugurada por ~ En 1940, a instancias del entonces Secretario
el entonces presidente de Venezuela Joaquin Crespo.General de la Cruz Roja Venezolana, Dr. Joel
Funcionaba en sus instalaciones el Hospital de Nifios, Valencia Parpacén, se propuso que los distintos
también conocido como Hospital Linares en honor a Departamentos del Instituto se integraran bajo el
su promotor, el filantropo banquero Juan Esteban nombre de Hospital “Carlos J. Bello” como “ un

Linares. Al poco tiempo pasoé a ser Hospital Militar reconocimiento a la preclara figura de uno de los
y Naval. (Figura 1). mas ilustres y activos presidentes de la institucién”,

En 1936, el instituto fue reinaugurado con la !0 cual fue unanimemente aprobado.
asistencia del entonces presidente de Venezuela EIDr. Carlos J. Bello nacio en Valencia el 16 de
general Eleazar Lopez Contreras, posterior a una julio de 1886 y murio en Caracas el 20 de febrero de
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1933. Una epidemia de fiebre amarilla en 1905 y
otra de peste bubdnica en 1908, ocurridas en La
Guaira, atrajeron la vocacién asistencial del todavia
estudiante de medicina. Entre 1910y 1920 ejerci6
la medicina en varias ciudades de la regidn centro-
occidental de Venezuela como San Juan de los
Morros, Valencia, Villa de Cura, Maracaibo y San
Cristébal. Escribié entre 1918 y 1920 numerosos
articulos cientificos sobre temas de medicina tropi-
cal. Entre 1921 y 1925 desarrollé6 en Maracaibo y
San Cristobal una dindmica actividad asistencial en
los Hospitales Chiquinquira y San Juan de Dios
respectivamente, del Gltimo de los cuales fue direc-
tor.

Yapara 1925 se ubico definitivamente en Caracas
desempefiandose en el Hospital Vargas en funciones
sanitarias y asistenciales. Fue Director de
Epidemiologia de la Direccién de Sanidad Nacional
y luego Director de la Sanidad Nacional. Represento
a Venezuela en Washington en la primera y segunda
Conferencia Panamericana de Directores de Salud.
En 1927 fue designado Presidente de la Cruz Roja

Jefatura en 1970 y funda en 1983 el Curso de
Posgrado de Cirugia General que actualmente lleva
su nombre. Para este momento es el Jefe del
Departamento de Cirugia que agrupa a ambos
Servicios y el Director del Curso de Posgrado.
Actualmente el Jefe del Servicio Il y Coordinador
del Curso de Posgrado de Cirugia General es el Dr.
Pedro Lizarraga Leodn.

Entre las décadas de 1940 a 1980, el Hospital
“Carlos J. Bello” se mantuvo en permanente
evolucion, acorde a la dinamica de los tiempos por
los que le tocaba transcurrir. Se hizo obvio y
necesario crear cursos médicos de posgrado en
diferentes especialidades, que a través de una
permanente actividad docente y asistencial, formara
especialistas capaces de enfrentar los retos de un
pais y una institucién en continuo crecimiento. El
Dr. Pedro José Manrique Lander, asume el desafio
de dicha responsabilidad y funda el Posgrado de
Cirugia el 15 de enero de 1983. EI Dr. Pedro
Manrique es un reconocido cirujano con un notable
y amplio curriculum vitage cuyo prestigio como

Venezolana donde se dedic6é en cuerpo y alma a la médico es reconocido no so6lo en nuestra ciudad
organizacion de los distintos servicios médicos, de capital sino en el resto de Venezuela. Es ejemplo
los quir6fanos y a la creacion del “Cuerpo de para generaciones presentes y futuras de jovenes

Samaritanos de la Cruz Roja”.

El Servicio de Cirugia General funciona en la
Cruz Roja Venezolana practicamente desde que fue
reorganizado en 1928, bajo la presidencia del Dr.
Augusto Pinaud y el Dr. Domingo Antonio Calatrava
estaba encargado de su jefatura. Al principio fueron
cuatro los servicios de cirugia y tiempo después, se
reorganizaron en dos.

Algunos afios mas tarde, en 1939, con la fundacion
formal del Departamento de Cirugia, asumieron la
Jefatura de los Servicios de Cirugia | y Il
sobresalientes y reconocidos cirujanos venezolanos
de entonces.

De la Jefatura del Servicio de Cirugia | se encargé
el Dr. Ricardo Baquero Gonzalez. Lo sucedio el Dr.
Aparicio Gémez Paoliy luego la jefatura la ocuparon
los doctores Jacobo Vasquez, José Ochoa Rodriguez,
Bruno Pohl, Miguel Zerpa Zafrané y José Herrera
Brando. Actualmente el Jefe del Servicio | y Sub-
Director del Curso de Posgrado es el Dr. Oscar
Colina Cedefio.

La Jefatura del Servicio de Cirugia Il ha sido
desempefiada por los doctores Fernando Rubén
Coronil, Eduardo Carbonell Izquierdo y José Maria
Cartaya. El Dr. Pedro Manrique Lander asume la
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médicos por cuanto ha dedicado a la institucién
poco mas de cincuenta afios de servicio activo
continuo. Es Individuo de Niumero de la Academia
Nacional de Medicina de la cual fue Presidente
desde junio de 2000 a junio de 2002 y Miembro del
Colegio Americano de Cirujanos. Asimismo, en

1982 fue Presidente de la Cruz Roja Venezolanay el
primer venezolano (cuarto en Latinoamérica) en
recibir la condecoracién “Henri Dunant” otorgada

en Birmingham (Gran Bretafia) en 1993 por la

Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz
Roja y de la Media Luna Roja. Desde 2002 es
Presidente de la Junta Directiva del Palacio de las
Academias.

Es al mismo tiempo miembro activo de la
Asociacion de Escritores Venezolanos y del Instituto
Venezolano de la Cultura Hispanica. Ha obtenido
importantes galardones como escritor de temas
historicos y biografias de ilustres venezolanos. Fiel
a su vocacion docente, continta esmeradamente

formando nuevas generaciones de cirujanos.

El constante y elevado desempefio médico de
este Curso de Posgrado de Cirugia General, ha
recibido importantes premios y menciones
honorificas de caracter nacional, pues sin descuidar
su papel asistencial para su comunidad, el curso
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realiza en paralelo trabajos de investigacion médico cuentan a su vez con uno o mas subcomités.

quirargicos que le han valido a sus cursantesy asus | g institucion cuenta a su vez con las siguientes
meédicos especialistas adjuntos y asistentes, |a gjrecciones nacionales: Socorro, Juventud, Accion
condecoracion “Dr. José Izquierdo” otorgada por el gocjal, Difusion, Busqueda, Relaciones Interna-
Colegio Médico del Distrito Metropolitano de cionales, Asistencia Juridica, Hospitales,
Caracas por méritos docentes. Tanto los cursantes gnfermeria. Informacion, Relaciones Publicas,
como su equipo de especialistas recibieron el Premio y/g|untariado, Colegio Universitario de Enfermeria

Nacional de la Academia de Medicina “Dr. Jos€ y | |nstituto de Derecho Internacional Humanitario
Maria Vargas” en 1994, en tributo a su labor Henri Dunant.

investigativa, docente y asistencial. El Dr. Villarroel, presidente de la institucion, es
Del libro de Yépez Castillo (1) tomamos nota aphogado egresado de la Universidad Central de Ve-
que “en el afio se realizan 44 000 consultas externas, nezuela, doctor y profesor titular en derecho penal
27 000 de ellas especializadas y se atienden 17 000¢n |a Universidad Santa Maria y fue por diez afos
emergencias. El laboratorio clinico atiende 13 200 presidente de la Federacién Internacional de
pacientes al afio, radiologia 10 500 casos y el banco gociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja
de sangre realiza 2 000 transfusiones. Ademas de 36y g| |nstituto Henri Dunant, integrada para entonces
estudiantes de pregrado, hay 72 de posgrado, por 178 sociedades nacionales, con 274 000
distribuidos en las siguientes especialidades: 35 en gmpleados y mas de 127 millones de voluntarios en
ginecologia, 18 en cirugia, 7 en cirugia plastica ¥ todo el mundo.
reconstructiva, 6 en cirugia de la mano, 6 en

astroenterologia y 8 odontélogos en posgrado de . -
9 glay 9 Posg realizado una labor de servicio permanente a la

endodonug. ) poblacion mas desfavorecida, contribuido con la
El Hospital “Carlos J. Bello” es hoy dia una  modernizacion de los servicios de salud del Hospi-
edificacion hospitalaria moderna y bien dotada que 3| “Carlos J. Bello”, con el progreso del Colegio
ha sabido vivir en armoniosa simbiosis con su ynjversitario de Enfermeras y difundido a través de
comunidad la cual ha acudido a ella en busca de |35 uyniversidades el derecho internacional
atencion y salud y a cambio, esa comunidad no ha pnymanitario y los Convenios de Ginebra y sus
dudado en dar a su institucion el reconocimientoy el protocolos Adicionales. Del mismo modo, ha
apoyo que se ha ganado en poco mas de cien afios djifundido por todo el pais la presencia de la Cruz
vida uatil. (Figura 2). Roja Venezolana a través de los programas de
Socorro, Juventud, Difusién, Voluntariado, Accidn
Comité Directivo Nacional de la Sociedad de la ~ Social y Busqueda con un sello de profunda mistica
Cruz Roja Venezolana ysentlldo humanitario caracteristico del movimiento
mundial de la Cruz Roja.

Desde la presidencia de la institucion, ha

A través de una elevada misién de ayuda al . o o
préjimo y siguiendo los postulados que Henri Dunant Comité academico del posgrado de cirugia ge-
ha legado al mundo moderno, la Sociedad neral del Hospital “Carlos J. Bello” de la Cruz
Venezolana de la Cruz Roja tiene su sede principal Roja Venezolana
en el Distrito Capital.

El Comité Directivo Nacional es presidido Dr. Pedro Manrique Lander, Jefe del
actualmente por el Dr. Mario Villarroel Lander. Departamento de Cirugia, Director del Curso de
Alli se elaboran los diferentes programas con los Posgrado de Cirugia General.
cuales la Sociedad opera en el pais y se relaciona  pr. Oscar Colina Cedefio, Jefe del Servicio de
desde alli con las demas seccionales que funcionan cjrygia I, Subdirector del Curso de Posgrado de
en el pais y con otros organismos internacionales. cjrugia General.

Ezszlitg;I‘§éna2|;;eTp§e|Té-ylugar donde funciona el . Dr. Pedro Lizgrraga Ledn, Jefe de Servicio de
' ' Cirugia ll, Coordinador General Docente del Curso

Junto a la seccional del Distrito Capital existen ge posgrado de Cirugia General.

en el resto del territorio nacional otros veintitrés

SR . . Dr. José Luis Plaza Anselmo, Adjunto y
comités ejecutivos seccionales, algunos de los cuales
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Fachada Hospital Carlos J Bello.

Fachada Servicio de Cirugia General “Dr. Pedro José |jnidad de Terapia Intensiva.
Manrique Lander”.

Quirdfanos. Quiréfanos.

Figura 2. Fachada y fotos de algunos servicios del Hospital “Dr. Carlos J Bello”, Caracas, Venezuela.
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Coordinador Docente del Servicio de Cirugia I. Esta nota se obtiene de la siguiente manera:
Dr. Carlos Rafael Rojas Lander, Adjunto y Calificacion definitiva de la carrera (promedio
Coordinador Docente del Servicio de C. ponderado). Representa 50 % de la nota final a ser
Entre las funciones fundamentales del Comité considerada.
Académico del Curso de Posgrado de Cirugia Ge- Nota obtenida en el examen presentado por el
neral estan: aspirante, el cual consta de 100 preguntas de mltiple

escogencia a desarrollar en dos horas y cuyo
contenido versa sobre temas médicos relacionados
con la cirugia. Representa 50 % de la nota a ser
considerada.

Los aspirantes preseleccionados de acuerdo a la

e Evaluaciéon y tutoria de todas las actividades
tedrico-practicas de los residentes del posgrado
de cirugia general.

e Llamar a concurso, a través de prensa escrita, a . X . :
L nota final obtenida pasaran a una entrevista con el
los médicos generales (venezolanos y/o

. : . . Comité Académico del posgrado.
extranjeros) aspirantes a las plazas disponibles o i ]
para el curso de cirugia general. En el caso de médicos extranjeros cuyos paises

tengan acuerdos y convenios académicos suscritos
] o ] con la Cruz Roja Venezolana, los aspirantes al curso
. Corr¢g|ryem|t|rvered|ct9 _spbre los resultados e posgrado que deseen realizar dicho examen,
de dicho examen de admision. consignaran ante el Departamento de Cirugia de la
+ Evaluar las credenciales de los internos de institucion, los originales debidamente legalizados
pregrado que desean realizar guardias monito- en su pais de origen y traducidos al idioma espaiiol
rizadas en el Hospital “Carlos J. Bello”. por un traductor publico con su respectiva copia, de

« Evaluacién y tutoria de los trabajos cientificos 10s siguientes documentos: carta de presentacion y
que los cursantes de posgrado de cirugia general rfecomendacion autenticada por la institucion
deben presentar, recomendando a su vez, en casoextranjera que recomienda al aspirante, partida de
de merecerlo, su publicacién y/o exposicién en nhacimiento o pasaporte, titulo de medico general,
congresos o jornadas cientificas en representacion notas certificadas de la carrera de medico y
de los servicios del Departamento de Cirugia curriculum vitae.

General del Hospital “Carlos J. Bello” de la Cruz

Roja Venezolana. Objetivos generales del curso de posgrado

+ Actuar como Comité de Etica, ante conductas
irregulares incurridas por los médicos residentes
cursantes del posgrado o los internos del pregrado
y decidir las sanciones a que halla lugar.

e Evaluar las credenciales de dichos aspirantes.

El objetivo general es el adiestramiento y
preparacion académica para la formacion de
especialistas como cirujanos generales, asi como la
capacitacion para la investigaciony el estimulo para
Acceso a las plazas del curso de posgrado de impartir la docencia en este campo y sembrar en el
cirugia general espiritu del cirujano egresado, los principios y
fundamentos humanitarios que dan vida a la Cruz
Roja Internacional. Al mismo tiempo, una vez
concluido el posgrado, estimular al egresado que
tengan la intencion de proseguir su formacion, para
gue continte por las diferentes subespecialidades
quirdrgicas de la medicina.

Con la asistencia de médicos representantes de la
Sociedad Venezolana de Cirugia y del Colegio de
Médicos Metropolitano de Caracas como testigos y
observadores que acompafian al Comité Académico
del posgrado de cirugia general, los médicos ge-
nerales aspirantes a una plaza del posgrado, avisados
a través de la prensa nacional acuden a una pruebal. Desempefiarse como especialista en aquellas
escrita a realizarse en el auditoérium principal de la situaciones en las que los pacientes presenten

institucion. patologias agudas, subagudas o crénicas, cuya
La adjudicacién de las plazas se efectlia siguiendo ~ estrategia terapéutica sea quirdrgica; con

el estricto orden de mayor a menor puntuacién total ~ fazonamientos, criterios y conocimientos

individual, en una escala de cero a veinte puntos.  actualizados y adecuados en relacién con el
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paciente, su enfermedad y su entorno psico-so-
cial.

2. Formar a especialistas conscientes del trabajo en

equipo multidisciplinario brindando asi una 9.

atencion 6ptima dentro de la institucion donde
desarrollen su actividad.

3. Capacitar especialistas que sepan aplicar los
principios, métodos y conocimientos de las
ciencias fundamentales, tales como anatomia,
fisiologia, fisiopatologia e inmunologia entre
otras asi como de aquellas otras ciencias que
actualmente se abren camino hacia el campo de
la salud.

Objetivos especificos del curso de posgrado

1. Capacitar cirujanos debidamente calificados para
enfrentar las actuales exigencias asistenciales
del pais, de la institucién hospitalaria y de la
sociedad, con una actitud moral y ética, acorde al
Cddigo de Deontologia Médica.

2. Formar un cirujano que conozca, aplique y
difunda los principios fundamentales de la Cruz
Roja Internacional: humanidad, imparcialidad,
neutralidad, independencia, voluntariado, unidad
y universalidad, a fin de desarrollar los ideales
de paz, respeto mutuo y comprension de todos
los hombres y los pueblos.

3. Promover un cirujano general capaz de atendery
resolver en sus pacientes, patologias quirurgicas,
con razonamiento diagnéstico y terapéutico
actualizado, acorde a cada situacion.

4. Identificar y solicitar, segun la presentacion
clinica de cada patologia, los examenes clinicos
y paraclinicos necesarios tanto para casos
electivos como para emergencias.

5. Justificar con los conocimientos y entrenamiento
adquiridos, los criterios diagndsticos y
terapéuticos para cada paciente.

6. Comprender la influencia y el impacto de la
enfermedad y su tratamiento en el individuo y su
entorno familiar y laboral. .

7. Durante el trabajo en equipo multidisciplinario,
el cursante del posgrado debe comprender,
conocer y respetar las atribuciones de cada
especialista que conforman dicho equipo de salud.

8. Conocer y aplicar la anatomia quirudrgica,
fisiologia y fisiopatologia de forma racional y

330

adecuada, relacionando estas ciencias entre si e
integrando estas ciencias en el contexto del
binomio individuo-enfermedad.

Mantener una actitud de permanente actualizacién
sobre los nuevos avances en el campo de la salud
y concretamente en las especialidades quirur-
gicas, conlo cual se persigue preparar al cursante
de posgrado para el anélisis, comprension,
interpretacion y evaluacién de la informacion
cientifica actual, con el fin de asimilarlo,
practicarlo y estimularlo a aportar nuevos
conocimientos.

10.Conocer las fases de la metodologia y la

investigaciéon cientifica y su aplicacion en
trabajos cientificos y monografias para su
publicacién o presentacién en congresos,
conferencias o jornadas interhospitalarias.

11.Aprender la metodologia para la presentacion de

seminarios y la revisién y realizacién de fichas
bibliogréaficas, participando activamente en las
actividades de discusion.

12.Preparar al cursante de posgrado para la

formacién de otros miembros del equipo de
atencion meédico-quirdrgico, tales como
residentes de niveles inferiores, internos de
pregrado (estudiantes de medicina voluntarios
del quinto y sexto afio de la carrera) y personal
técnico.

13.Compartir conocimientos, metodologia e

informacion con sus compafieros(as) de posgrado,
desempefiando con esmerada diligencia y
responsabilidad actividades académicas y de
trabajo en equipo.

Plan de estudios y sistemas de evaluacién seguin
pensum

Numero de periodos académicos: 6 semestres, 2
por afio, repartidos erf'qd 2%y 3* afio.

NUumero de semanas por periodo académico: 24
semanas por semestre.

Inicioy secuencia de actividades del posgrado en
el Departamento de Cirugia: considerando la
existencia de dos servicios de cirugia en el
Departamento (Cirugia | y Cirugia Il), por los
cuales cada médico residente realizara su
posgrado, éste iniciara su curso de la manera
siguiente:

Primer afio: cursara los dos semestres en el
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Servicio de Cirugia I.

Segundo afio: cursard los dos semestres en el
Servicio de Cirugia Il.

Tercer afio: cursard el primer semestre en el
Servicio de Cirugia | y el segundo semestre en el
Servicio de Cirugia Il.

De esta forma se busca que al finalizar el
posgrado, el cirujano egresado integre y consolide
su formacion quirdrgica sobre la base de
interrelacionar los principios, las ensefianzas, la
conducta quirdrgica y el criterio diagnéstico y
terapéutico impartido por cada uno de los dos
servicios de cirugia.

Al finalizar el tercer afio, el egresado pudiera
continuar en el departamento bajo la figura de
cirujano asistente.

El residente de posgrado debera realizar un
minimo de tres pasantias programadas del primero
al tercer afio, de un mes de duracién cada una.

Evaluacion

La evaluacion del residente de posgrado es diaria
y continua por parte de cada uno de los médicos
adjuntos y cirujanos asistentes de los dos servicios
de cirugia. Se evaluara su puntualidad, la
presentacion personal, el comportamiento ético y
moral hacia el paciente, hacia sus compaferos de
curso, hacia el personal del departamento y de la
institucion y su actitud para el trabajo y el

del posgrado

El posgrado de cirugia general de la Cruz Roja
Venezolana es a dedicacidon exclusiva de lunes a
sadbado. Las actividades diarias en el posgrado se
inician a las 6:30 a.m., excepto los sabados que es a
las 7:30 a.m.; esto implica: revista a los pacientes
hospitalizados, cambios de cura, actualizacién de
indicaciones. Seguidamente se realizaran las
actividades teodrico-practicas en la ubicacion y
horario que a continuaciéon se describen.

Seminarios

El cronograma de seminarios, del presente
programa, se publicara semestralmente en la cartelera
del departamento. Dichos temas seran dados y
discutidos por los médicos residentes durante los
seis semestres académicos que dura el posgrado. Se
asignara un médico adjunto o cirujano asistente
(especialistas docente-asistenciales) como coordi-
nador de cada seminario para evaluar la presentaciéon
y discusion del mismo. Dichos temas seréan
discutidos los dias miércoles y jueves a las 11:00
a.m., con una duracién aproximada de una hora y
media.

Anatomia quirdrgica
El residente de posgrado debe tener un
conocimiento adecuado de la anatomia normal o de

aprendizaje; todo lo cual le da al cursante del sus probables variantes anatdmicas a fin de realizar
posgrado una evaluacion continua a ser promediada impecablemente cualquier procedimiento quirdrgico.
con una evaluacion oral o escrita al final de cada La comprension basica de la anatomia y sus

semestre. Si el estudiante obtiene una calificacién variantes, permitira al médico residente de posgrado
menor de 15 puntos tendra la oportunidad de una gnalizar la técnica quirtrgica de manera critica y
nueva prueba (a mas tardar siete dias después) y deggaptarla a las distintas variantes anatémicas.
ser reprobado nuevamente, perdera el posgrado.  Asimismo, el aprender a reconocer la posibilidad de
El residente de posgrado realizara un minimo de una lesién anatémica durante el acto operatorio,
tres pasantias de un mes de duraciéon por servicios ayudara en gran medida a prevenirla. Dichos temas
sugeridos (siendo obligatoria la pasantia de terapia seran expuestos y discutidos acorde con la
intensiva), luego de lo cual, al concluir el mes de programacion los dias martes y viernes a las 11:00
entrenamiento en el servicio donde desempefié su a.m. Sera evaluado por el médico adjunto o cirujano
pasantia, sera evaluado con calificacion del uno al asistente (especialistas docente-asistenciales)
veinte por el respectivo jefe de ese servicio o su asignado por el servicio.
coordinador docente. Asimismo, el incumplimiento
de méas del 10 % de la programacion tedrico-practica
justificada o no, ameritara la suspension del
posgrado.

' Fichas bibliogréaficas
Es una reunién semanal de al menos una hora de
duracion, en donde se presentan fichas bibliogréaficas
por cada uno de los estudiantes del posgrado

Descripcion de las actividades tedrico-practicas  gjscutiéndose los articulos presentados, los cuales
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deberan corresponder a revistas reconocidas y debera realizar aproximadamente nueve horas
actualizadas, nacionales o internacionales. Even- efectivas de consulta externa a la semana,

tualmente esta actividad podrarealizarse como ficha debidamente supervisadas por el médico adjunto y
inter hospitalaria como intercambio con otros cirujano Asistente asignado a cada dia de la semana.
cursantes del posgrado de cirugia de otros hospitalesEsta actividad de consultas de primera, sucesivas e
del area metropolitana. Esta actividad, lo mismo interconsultas, es basica en la formacion del

que los seminarios, sera evaluada por el médico estudiante ya que de ella dependera su actividad
adjunto o cirujano asistente (especialistas docente- quirargica, asi como su preparaciéon en el manejo de
asistenciales) asignado por el servicio, quien tomara los pacientes con problemas quirdrgicos.

en consideracion:

+ Formalidad en la presentacion acorde a reglas Quijrgfano

internacionales, Esta actividad se inicia al concluir la revista
* Usode unlenguaje técnico-cientifico apropiado, meédica de los pacientes hospitalizados. El horario
e Contenido, diario de quir6fano comienza a las 7:30 a.m.,
« Capacidad de resumen, correspondiendo al Servicio de Cirugia | los dias
lunes, miércoles y viernesy al Servicio de Cirugiall
los dias martes, jueves y sabado.

Como el tiempo promedio es de dos horas por
cada intervencion, se calculan unas 12 horas
Reunién de servicio (clinico-quirargico) semanales de trabajo en quir6fano silas condiciones
hospitalarias y el nUmero de pacientes quirdrgicos

Dichas reuniones son de asistencia obligatoria asi lo permiten.
para todos los residentes del posgrado y cuenta con ~ Obviamente la actividad de quiréfano constituye
la participacién de todos los médicos adjuntos y €lpunto caracteristicoy fundamental del aprendizaje
cirujanos asistentes del servicio. Se presentan, de la cirugia, por ser una especializacion
discuten, evalian y examinan uno por uno los €minentemente practica. EIl médico residente

pacientes que seran incluidos en el plan quirGrgico ayudara operaciones a los meédicos adjuntos y
de la semana. cirujanos asistentes (especialistas docente-

asistenciales) y ayudaray sera ayudado por cursantes
de afios superiores. Los niveles de complejidad de
las intervenciones quirdrgicas para cada afio del
posgrado, constituyen las diversas etapas del
perfeccionamiento quirdrgico que caracterizaran la
adquisicion de habilidades y destrezas. Cada
intervencion quirdrgica es estrechamente supervi-
sada por el especialista. (Figura 3).

» Andlisis critico,
e Discusién y conclusiones.

Tanto el Servicio | como el Il evalian cada
paciente a través de una estrecha interrelacién entre
los especialistas y los residentes para el mayor
beneficio del paciente y el mejor provecho en el
aprendizaje del cursante de posgrado.

De acuerdo a la dinamica de cada reunion de
servicio, también se aprovecha para afianzar en el
residente del posgrado los criterios de cada servicio
a través de la discusién en grupo, de tdpicos de
actualidad y avances en cirugia. Todo esto hace del Hospitalizacién
diade lareunion de servicio una auténtica interaccion  Corresponde a las actividades de atencion,
docente-asistencial con evaluacién continua para el cuidado y seguimiento de los pacientes
residente por parte de sus meédicos adjuntos y hospitalizados.

cirujanos asistentes. En esta actividad sera obligatorio que el médico
residente del posgrado realice visitas médicas
Consulta externa (revista) al menos dos veces al dia a cada paciente (0

el namero de visitas que cada paciente requiera),
médica de los pacientes hospitalizados. En el con espect|al Ifiten.cjond a.sg. evqluuon, cambio de
Servicio de Cirugia | son los dias martes, jueves y curas y actualizacion de indicaciones.

sabado y en el Servicio de Cirugia Il son los dias La evaluacion de dicha actividad a los
lunes, miércoles y viernes. El cursante de posgrado residentes, correspondera a los medicos adjuntos y

Esta actividad se inicia al concluir la revista
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Curz Roja Venezolana. Sala de Conferencias del Servicio de Cirugia General.
Quiréfanos. Consulta de Patologia Mamaria del Servicio de Cirugia
General.

Sala de Emergencias del Hospital “Dr. Carlos J Bello”.  Ambulancia del Hospital “Dr. Carlos J Bello”.
Figura 3. Fotos de algunos servicios del Hospital “Dr. Carlos J Bello”. Caracas, Venezuela.

Gac Méd Caracas 333



BREVE RECUENTO HISTORICO

cirujanos asistentes (especialistas docente-
asistenciales) de cada servicio de cirugia.

Guardias

Reunién gastro-quirdrgica

Sonreuniones del servicio de gastroenterologia,
donde los cursantes de dicho posgrado presentan y
discuten con su jefe de servicio y sus adjuntos, los
casos que llegan a su departamento, para decidir la

Esta actividad la realiza el médico residente del conducta médica o eventualmente quirdraica que
posgrado a cuerpo presente, segun el cronograma de q 9 q

guardias en la sala de emergencias del hospital y cada paciente requiera.

constituye un periodo continuo de veinticuatro horas De dicho posgrado presentan y discuten con su
de guardia que comienzan a las 7:00 a.m., de cadaJefe de Servicioy sus Adjuntos, los casos que llegan
dia, seguida al dia siguiente por las actividades @ Su departamento, para decidir la conducta médica
docentes asistenciales programadas en el posgrado.0 €ventualmente quirdrgica que cada paciente
En su dia de guardia, el médico residente sera requiera.

exonerado por su Jefe de Servicio de las obligaciones  Son de asistencia obligatoria para el residente de
docentes asistenciales que tengan asignadas pargposgrado acorde al cronograma que se fije en
atender prioritariamente las emergencias de su cartelera por el Jefe de Servicio de Cirugia y debe
competencia, asi como supervisara, cooperara y participar en dichas discusiones expresando su
monitorizara el desempefio de los internos de opinién. Esta actividad del residente de posgrado
pregrado de medicina. Asimismo, durante su guardia, sera evaluada por los correspondientes médicos
el médico residente pasara revista a los pacientesadjuntos y cirujanos asistentes (especialistas
hospitalizados y atendera las interconsusltas que docente-asistenciales) de cada servicio de cirugia.
otros servicios le soliciten. Esta actividad del
residente de posgrado sera evaluada por el
correspondiente médico adjunto y cirujano asistente
(especialistas docente-asistenciales) de cada servicio
de cirugia segun el cronograma de guardias del
departamento.

Pasantias

Cada médico residente cursard al menos tres
pasantias que seran evaluadas por el respectivo Jefe
de Servicio o su Coordinador Docente de cada
- - pasantia. La pasantia por el servicio de terapia
Reunién oncolégica : . . . i

intensiva es de caracter obligatorio.

Esta actividad se realizard los dias martes a las
6:00 p.m. y tiene por objeto la discusion de aquellos i} ) o
casos oncolégicos que ya fueron intervenidos Pasantiasy trabajos cientificos
guirargicamente, con revision del resultado de
anatomia patoldgica, plan de terapia adyuvante y  pasantias: son un requisito indispensable a ser
asimismo, la presentacion de nuevos casos clinicos cursado por el estudiante del posgrado. Tienen cada
oncolégicos que van a ser operados en la semana,una, un mes de duracién, excepto la pasantia de
con la discusion de las pautas actualizadas de 10s cjrugia general y de urgencia que tiene dos meses de
organismos internacionales de salud. Para su duracién donde el residente es asignado a otro hos-
estadificacion oncolégica, su correspondiente pital con el que previamente se hizo convenio para
estrategia de técnica y abordaje quirlrgico y su ta| fin. Los servicios sugeridos estan ubicados en
ulterior tratamiento adyuvante. Asimismo, debera nuestro hospital y en el area metropolitana y son:
asistir y participar activamente en la consulta de anestesia, cirugia infantil, cirugia plastica, cirugia
patologia mamaria de su respectivo servicio a la toracica, cirugia vascular, cirugia general y de
1:00 p.m. urgencia, gastroenterologia, ginecologia, medicina

Esta actividad del residente de posgrado sera

oncologica, otorrinolaringologia, radiologia, terapia

evaluada por los correspondientes médicos adjuntos intensiva (obligatoria) y urologia.

y cirujanos asistentes (especialistas docente-
asistenciales) de cada servicio de cirugia.
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Luego del mes de entrenamiento en el servicio en
el cual el médico residente adscrito haya desempe-
flado su pasantia, habré sido evaluado acorde a su
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desempefio y cooperacién diaria en todas las
actividades docentes y asistenciales en dicho
servicio, con calificacion del uno al veinte por el
respectivo Jefe de Servicio o su Coordinador
Docente.

Terapia intensiva (obligatoria)
El residente del posgrado, durante el mes de

Cirugia toréacica

El residente del posgrado, durante el mes de
pasantia por este servicio, trabajara con los adjuntos
y residentes de dicho servicio en los procedimientos
relacionados al manejo de drenajes quirargicos,
trauma toracico, toracotomias, broncoscopios, me-

pasantia por el servicio de terapia intensiva, trabajara dias-tinoscopias, biopsias pleurales y toracoscopias.

y tratar4 de familiarizarse con las técnicas y
procedimientos en el cuidado del paciente critico en
general y mas auln el paciente complicado
quirargicamente. Adquirird nociones basicas sobre

Cirugia vascular
El residente del posgrado, durante el mes de

el uso de los ventiladores, terapéutica y manejo de la Pasantia por este servicio, trabajara y tratara de

sepsis, falla de multiples 6rganoshock
insuficiencia renal, coagulopatias, traqueostomias
y colocacién de catéteres centrales.

Anestesia

El residente del posgrado, durante el mes de
pasantia por este servicio, trabajara y tratara de
familiarizarse a través de su interrelacion con los
adjuntos de dicho servicio con los procedimientos
relacionados al analisis de la evaluacion cardiovas-

familiarizarse a través de su interrelacion con los
adjuntos y residentes de dicho servicio a fin de
mejorar el conocimiento anatomo-quirdrgico del
sistema vascular periférico y adquirir destrezas en
el manejo de las patologias vasculares mas
frecuentes, procedimientos anastomaticos vasculares
y el uso de protesis vasculares.

Cirugia general y de urgencia
El médico residente, realizara esta pasantia de

cular preoperatoria, la medicacién preanestésica, la 40S meses de duracion, preferiblemente en el tercer
induccién anestésica, técnicas de intubacion @fo del posgrado, en cualquiera de los siguientes
endotraqueal, técnicas de anestesia peridural, hospltal_es qgue indique el Jefe de SerV|C|o:hos_p|taIes
farmacologia de los principales medicamentos del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales y/

anestésicos, principales complicaciones y manejo

de las mismas, reversion anestésica y técnicas de S&lazar Dominguez

resucitacion cardiopulmonar.

Cirugia infantil

El residente del posgrado, durante el mes de
pasantia por este servicio, trabajara y tratara de
familiarizarse a través de su interrelacion con los
adjuntos y residentes de dicho servicio a fin de
conocer las principales patologias quirargicas de la
poblacién infantil acorde a cada edad, asi como el
manejo y resolucion quirdrgica de las mismas.

Cirugia plastica

El residente del posgrado, durante el mes de
pasantia por este servicio, trabajara y se
interrelacionara con los adjuntos y residentes de
dicho servicio a fin de comprender y cooperar con el
manejo del paciente politraumatizado que amerite
cirugia reconstructiva; manejo del paciente quemado;
técnicas de injertos y de rotacion de colgajos.

Gac Méd Caracas

o del Ministerio de Salud y Desarrollo Social: “Luis
de Guarenas, “José Maria
Vargas” de La Guaira, “Victorino Santaella” de Los
Teques. En esta pasantia el residente trabajara bajo
la supervision del Jefe de Servicio y/o Coordinador
Docente del Servicio de cirugia de dicho hospital,
cooperando en todas las actividades asistenciales y
docentes, en el plan quirdargico electivo, las
emergencias y asistira a la rotacion de guardias que
le sean asignadas sin dejar de cumplir y asistir a las
guardias que le corresponden en el Hospital “Carlos
J. Bello”.

Gastroenterologia

El residente del posgrado, durante el mes de
pasantia por este servicio, trabajaray se familiarizara
a través de su interrelacion con los adjuntos y
residentes de dicho servicio con el diagndstico,
clasificacién y tratamiento médico-quirdrgico de
las patologias digestivas, inflamatorias, infecciosas
y autoinmunes, patologias malignas y hemorragia
digestiva con el apoyo de procedimientos
semiolégicos, endoscopicos, laparoscoépicos,
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ecosonograficos y de imaginologia. En definitiva
afinara la diferencia entre el manejo médico o
quirargico del pacientes con patologia digestiva.

Ginecologia

El residente del posgrado, durante el mes de
pasantia por este servicio, trabajara y tratara de
familiarizarse a través de su interrelacion con los
adjuntos y residentes de dicho servicio con los
procedimientos relacionados con la historia clinica
del paciente, diagnostico y manejo médico de las
patologias inflamatorias ginecolégicas, citologia,
colposcopia, histerosalpingografia, ecosonograma,
fundamentos de la fertilidad humana, cirugia de la
patologia benigna y maligna ginecoldgica.

Medicina oncolégica

El residente del posgrado, durante el mes de
pasantia por este servicio, trabajaray se familiarizara
através de suinterrelacion con los adjuntos de dicho
servicio con los diferentes protocolos de terapéutica
adyuvante en el paciente con cancer, entendiendo la
indicacion, posologia y farmacocinética de los
diferentes agentes quimioterapéuticos y sus efectos
secundarios; y sobre todo dando un trato humano y
comprensivo al paciente oncolégico y su entorno
familiar.

Otorrinolaringologia

El residente del posgrado, durante el mes de
pasantia por este servicio, trabajara y tratara de
familiarizarse a través de su interrelacion con los
adjuntos de dicho servicio con los procedimientos
relacionados con la evaluacion, diagnéstico y
tratamiento de las patologias laringeas, faringeas,
nasalesy oticas através de lainstrumentacion directa
e indirecta de dichas estructuras anatémicas.

Radiologia

El residente del posgrado, durante el mes de
pasantia por este servicio, trabajara y tratara de
familiarizarse a través de su interrelacion con los
adjuntos de dicho servicio con los procedimientos
relacionados a la realizacién de radiografias,
tomografias, ecosonografias y mamografias asi como
la comprensién de los fundamentos de funciona-
miento de los equipos de imaginologia.
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Urologia

El residente del posgrado, durante el mes de
pasantia por este servicio, trabajara y tratara de
familiarizarse a través de su interrelacion con los
adjuntos de dicho servicio con los procedimientos
relacionados con las afecciones prostaticas,
peneanas, testiculares, uretrales, ureterales, de la
vejigay del rifidn. Asicomo también, con laanatomia
quirdrgica, los procedimientos de estudio, métodos
diagnésticosy cirugia aplicados en esta especialidad.

Trabajos cientificos

El médico residente del posgrado de cirugia,
deberéarealizary presentar ante el Comité Académico
del posgrado, al menos tres trabajos de interés
cientifico y/o académico como autor o co-autor,
debidamente orientado y asesorado por cualquiera
de los cirujanos miembros del Comité Académico
del posgrado o un especialista sugerido por el Jefe
de Servicio, a objeto de presentarlos y eventualmente
defenderlos en calidad de expositor en los congresos
0 jornadas interhospitalarias avalados por la
Sociedad Venezolana de Cirugia o la Federacién
Médica Venezolana.

Parala elaboracion de dichos trabajos cientificos,
sugerimos al médico residente basarse en el sistema
de metodologia y procedimientos de investigacion
cientifica conocidas internacionalmente y respetar
las normas de Vancouver. La realizacion de estos
trabajos cientificos, estimula el desarrollo de
destrezas teorico- préacticas en el campo de su
especialidad y la adquisicién de conocimientos Utiles
en el manejo de la metodologia y la investigacién
cientifica.

Perfil del cirujano egresado del posgrado de
Cirugia General del Hospital “Carlos J. Bello”y
la figura del cirujano asistente

El egresado del posgrado de cirugia general de
nuestra institucion es un profesional capacitado y
competente que recibié una formacién académicay
cientifica y un entrenamiento médico-quirdrgico
actualizado en vias digestivas, laparoscopia,
ginecologia, oncologia, vascular periférico,
patologia herniaria y cirugia de urgencia dentro de
un marco de profundo y genuino sentido humanitario.
Nuestro egresado debe:
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Tener sélidos principios éticos y morales y un
inquebrantable sentido de responsabilidad en el
diario desempefio de su profesion.

Poder incorporarse e interactuar con grupos
interdisciplinarios, como especialista fundamen-

tal del equipo de salud, para ofrecer de este modo
Su concurso en procura de una atenciéon médica
integral en beneficio del paciente.

Mantener siempre una profunda actitud de respeto
hacia el entorno familiar del paciente y su valor
como individuo perteneciente a una comunidad.

Ofrecer una atencién de primer nivel a los
distintos grupos etarios de la comunidad.

Estar permanentemente preparado y actualizado
en conocimientos y destrezas médico-quirdrgicas

y estar en constante conocimiento de las

patologias mas frecuentes de la comunidad para
la solucion de las mismas.

Tener una actitud critica, comprensiva y

transformadora ante larealidad social, econémica
y cultural que condiciona el equilibrio entre salud

y enfermedad del individuo.

Al finalizar su posgrado y en caso de requerirlo

el departamento de cirugia, el egresado que halla
culminado su preparacién con servicios distinguidos
y calificaciones sobresalientes, podria continuar
como especialista en cualquiera de los dos servicios
de cirugia, bajo la figura de cirujano asistente, para
continuar su formacion quirargica al lado de sus
profesores, obtener un trabajo inmediato y contribuir
en la formacion de nuevos residentes de posgrado. privilegio de continuar en el hospital es un

Entre las obligaciones del cirujano asistente estan especialista que como cirujano asistente, debe tener
presente que aparte de continuar su formacion,

las siguientes:

Realizar cada siete dias una guardia semanal a
disponibilidad o eventualmente a cuerpo presente
(si asilo exigiera el Jefe de Servicio) atendiendo
toda aquella emergencia que acuda a la
institucion, en la cual el residente de posgrado lo
necesite para su evaluacion o resolucién
quirdrgica: una semana le corresponde a Cirugia
| y la otra le corresponde a Cirugia Il.

El cirujano asistente sera respaldado sillegare el

caso de necesitarlo por los adjuntos de su mismo
servicio segun el cronograma que indique el Jefe

Gac Méd Caracas

de Servicio, los cuales no debe dudar en consultar
si la situaciéon lo amerita.

En caso de que la emergencia por la cual es
[lamado, amerita intervencién quirurgica, el
cirujano asistente decidird de acuerdo a la
complejidad de la operacién, si esta puede ser
realizada por el residente de tercer afio, segundo
afio o primer afio, recordando que actla como
especialista tutor de los residentes de posgrado
de esa guardia.

En caso de fuerza mayor o enfermedad, el cirujano
asistente podra cambiar la guardia con otro
cirujano asistente de su servicio o del otro
servicio, previa informacion y aprobacion del

coordinador del posgrado o de su jefe de servicio.

Debera asistir a su respectiva Reunién de Servicio
Clinico/Quirurgicay participar en las discusiones
expresando su opinién.

Debera participar en todas las actividades teérico/
practicas del posgrado, cooperando activamente
en la docencia de los cursantes de posgrado.

Debera asistir a las operaciones electivas que le
sean asighadas por su Jefe de Servicio, ayudando
en el adiestramiento quirdrgico de los médicos
residentes del posgrado.

No debera comprometerse con otras instituciones
hospitalarias publicas o privadas cuyo horario
interfiera con sus obligaciones en la Cruz Roja
Venezolana.

El egresado del posgrado de cirugia que tenga el

cumple ahora con responsabilidades docentes y
asistenciales que debe llevar a cabo con el mayor
celo profesional y acorde a los fundamentos y
principios de humanidad y profunda mistica que
caracterizan larazon de sery existir de la Cruz Roja.
El especialista egresado de la Cruz Roja debe hacer
siempre todo aquello que ética y médicamente esté
a su alcance para restaurar la salud a sus pacientes,
pero sin dejar de estar consciente de sus limitaciones
y las del medio donde se encuentre.
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BREVE RECUENTO HISTORICO

ANEXO

SERVICIOS del
BELLO”.

HOSPITAL “CARLOS J

e Presidencia

e Direccién

e Servicio de Anestesiologia

e Servicio de Anatomia Patolégica
e Servicio de Cardiologia

e Serviciode Cirugia General “Dr. Pedro Manrique
Lander”

e Servicio de Cirugia |

e Servicio de Cirugia Il

e Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva

e Servicio de Cirugia de la Mano

e Servicio de Dermatologia

e Servicio de Ginecologiay Reproduccién Humana

e Servicio de Gastroenterologia “Dr. Joel Valencia
Parpacén”

e Servicio de Laboratorio

e Servicio de Medicina Interna

e Servicio de Nefrologia

e Servicio de Neumonologia

e Servicio de Neurocirugia

e Servicio de Neonatologia

e Servicio de Obstetricia

e Servicio de Odontologia

e Servicio de Oftalmologia

e Servicio de Otorrinolaringologia
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e Servicio de Pediatria
* Servicio de Psiquiatria

e Servicio de Radiologia,
Tomografia y Mamografia.

e Servicio de Urologia
e Otros Servicios Afines:

e Colegio Universitario de Enfermeria “Dr. Fran-
cisco A. Risquez”

Servicio de Citologia
e Servicio de Hemodialisis
e Banco de Sangre
e Archivo de Historias Médicas.
e Servicio de Emergencia.
El areatotal de la sede de la Seccional del Distrito
Capital es:

Areade Terreno: 6 0072mArea de Construccion:
11.450 nm.

Densitometria,

Central Telefénica: (+58 0212)571.22.66-571.31.54.
Presidencia de la C.R.V.: (+58 0212) 571.43.80
Direccion del Hospital: (+58 0212) 576.36.68.
Servicio de Cirugia General: (+58 0212) 572.29.57.

Pagina Web:

WWWw.cruzrojavenezolana.org.

Direccion Postal: Hospital “Carlos J. Bello”, entre
las esquinas de Cerveceria a Paradero. N°203-3.
Apartado 3185. Caracas 1010. Republica
Bolivariana de Venezuela.
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