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La oftalmologia en el Hospital Francisco A Risquez
Sus inicios y progresos

Drs. Oscar Beaujon Balbi, Waldelmar Aray Garcia, Carmen Rosas Graterol, Oscar Beaujon Rubin*

Servicio de Oftalmologia. Hospital F A Risquez, Caracas.

INTRODUCCION

El Hospital Francisco Antonio Risquez tiene una
larga historia que se remonta a principios de siglo.
Ha tenido una serie de variaciones hasta
transformarse en un hospital general con ciertas
caracteristicas particulares. Esta en la actualidad
adscrito al sistema de salud de la Gobernacién del
Distrito Federal, a través de la Direccién General de
Salud.

El Servicio de Oftalmologia funciona como uno
de los servicios mas importantes del Hospital y
cumple una serie de actividades intra y extra-
hospitalarias, que le han dado gran proyeccion
nacional e incluso internacional.

Este trabajo representa un gran esfuerzo al tratar
de recopilar la historia del Servicio de Oftalmologia
en el Hospital Francisco Antonio Risquez. Se realiza
una breve nocién histérica de la creaciéon del hospi-
tal y luego se describe la evolucidon de la atencién
oftalmolégica, desde su inicio en mayo de 1947, en
manos del Dr. Lisandro Lopez Villoria, con una
consulta dirigida a otorrinolaringologia y
oftalmologia, hasta la actualidad.

Un hospital, orgulloso de su historia

A principios de siglo, se designé a los doctores
Francisco Antonio Risquez y José Gregorio
Hernadndez para fundar un asilo para los enfermos
crénicos y mendigos de Caracas. En Cotiza, abre
sus puertas un hospital con el nombre de Asilo San
Rafael, en el afio 1909, en unos humildes galpones
donde se dio atencién a los enfermos cronicos,
incluyendo los pacientes tuberculosos. En aquel
entonces, el decir “se lo llevaron para Cotiza” era
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como sinénimo de desesperanza y muerte. Poco
después, al darse cuenta de lo inadecuado de la
convivencia de ancianos con enfermos tuberculosos
graves, se decide construir en una colina cercana, un
sitio para albergar los pacientes tuberculosos, y
nace asi el antituberculoso “José Gregorio Hernan-
dez”, en lo que actualmente es la sede de la Policia
Metropolitana. Quedaron los galpones para atender
s6lo mendigos y enfermos crénicos no tuberculosos,
cuya descripcion fue sefialada en la prensa nacional
como “...vieja casona, por muchos afos, alero
generoso para los enfermos pobres: mensaje de
esperanza y alivio positivo para los desdichados de
la suerte...”. En 1936, recibe el nombre de Hospital
Municipal Francisco A Risquez.

El Hospital Risquez, su nombre

Debe su nombre al ilustre venezolano, Dr. Fran-
cisco Antonio Risquez, catalogado como uno de los
mas eminentes ciudadanos de este pais, por su gran
preocupacion ante las necesidades colectivas. Como
ejemplo podemos citar, de las conferencias peda-
goégicas del Dr. Risquez lo siguiente “La instruccion
ha sido para mi desde nifilo, causa de todos mis
desvelos, la que con sacrificios de mi tranquilidad,
ha venido ocupando por si sola el libro casi entero de
mi carrera publica”; manifiesta en multiples
ocasiones su amor a la juventud, queriéndola no
solamente estudiosa, sino fuerte para que pudiese
luchar con la vida y también llena de moralidad que
la hiciera sentir en carne propia, la patria y todo lo
que ella representa.

El Dr. Risquez nace en Juan Griego, Edo. Nueva
Esparta el 10 de octubre de 1956, hijo de Don Jesus
Maria Risquez y de Dofia Fernanda Alfonzo de
Risquez. No pretendemos escribir un recuento de la
biografia del Dr. Risquez, porque harian falta varios
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tomos para plasmar su vida. Ejerce, desde suy el Presidente de la Sociedad de Médicos, Dr.
graduacién como médico cirujano, el 31 de julio de Jacobo Bendahan.
1976, hasta el afio de 1881 en su tierra natal, fecha A finales de 1963, ya estan en pleno fun-

en la que se traslada a Caracas en donde se radic&jonamiento los Servicios de Farmacia, Laboratorio,

definitivamente. Luchador incansable por la Renhabilitacion y las consultas de Otorrinolorin-
salubridad del pais, ve desde su iniciacion en la gojogia y Oftalmologia.

medicina, lo social como parte de la labor del médico.
“Sin buena alimentacién, sin medidas generales de
salud, la medicina sola podra hacer muy poco”. El
Dr. Risquez contribuye de manera poderosa a la
transformacion de nuestra medicina, su actividad
dentro y fuera del pais le ha dado a Venezuela un
sitio para ser recordado. Se interesa siempre por los
aspectos académicos, estudiantiles, de la medicina
tedrica-practica, llevandolo al desarrollo de nume-
rosas instituciones, entre ellas se encuentra el Asilo
San Rafael, actual Hospital “Dr. Francisco Antonio
Risquez”, disefiado para la atencién de ancianos y
enfermos crénicos, fundandolo en colaboracién con ] i )
el Dr. José Gregorio Hernandez. De esta forma  Actualmente el Hospital Risquez tiene las

constituye parte de la formacién y estructuracién de Siguientes dependencias y servicios: Direccion y
la historia de la medicina de nuestro pafs. Subdireccion Médica, Departamentos Médicos,

Quirurgico y de Rehabilitacion, Farmacia, Labo-
ratorio y Radiologia, Caja, Servicio Social, Servicio

Una nueva edificacion, el impulso a su desarrollo de Cirugia, Medicina Internay Cardiologia, algunas

En 1946 se realiza un cambio estructural, pero no consultas externas como: Pediatria, Neumonologia,
es hasta el afio 1961, cuando en diciembre se inauguraGinecologia Prenatal, Psicologia, Neurologia,
la nueva edificacion, fecha en la que realmente Otorrinolaringologia, Urologia, Traumatologia y
desempefia el rol de hospital. Dermatologia. Igualmente, cuenta con areas de

Contando con un area fisica de cuatro pisos, bajo Nospitalizacién de los Servicios de Medicina Interna,
la direccion del Profesor Federico Rodriguez Cardiologia, Cirugia Generaly Oftalmologiayenel
Rodriguez, abre el hospital sus puertas al ptblico en cuarto piso, funcionan los quiréfanos, perfectamente
enero de 1962. Con esta nueva edificaciéon, la bien dotados. Es necesario sefialar que actualmente
institucién aumenta su nGmero de camas de 280 a €l hospital cuenta sélo con 200 camas de
400y cubre asi parte del déficit asistencial existente hospitalizacion, perteneciente a la nueva edificacion.
en el Distrito Federal, que para la época era de 1 500 A la fecha, en el hospital se realizan estudios de
camas. En ese momento se aumenta el nimero dePosgrados en cinco especialidades: posgrado de
médicos, enfermeras y camareras, se nombra un Cirugia, cuyo jefe es el Dr. Guillermo Colmenaresy
cardiélogo y se inician cursillos y charlas dirigidas €l coordinador docente, el Dr. Nelson Brunetti;
a enfermeras auxiliares. Se funda la Sociedad de Posgrado de Foniatria coordinado por el Dr. José
Médicos, siendo su primer presidente el Dr. JJ Daboin; posgrado de Medicina Interna, a cargo del
Olivares Acosta. Se inaugura la capilla religiosa, se Dr-Romulo Guevara como jefe coordinador docente;
crean servicios de mantenimiento, archivo y PoOsgrado de Medicina Fisica y Rehabilitacion
consultas externas. dirigido por la Dra. Alcira Peréz; y por Gltimo el de
Oftalmologia bajo ladireccion del Dr. Oscar Beaujon
Rubin, como jefe y la Dra. Carmen Rosa Graterol
como coordinadora docente.

En 1964, la Comision Técnica del Hospital Mu-
nicipal Risquez, en sureunion del 2 de abril, discute
el hecho que no haya adjuntos en los distintos
servicios y dictamina que en un futuro se superara
tal situacion. Aprueba igualmente, que se seguiran
aceptando en un comienzo algunos pacientes
cronicos, pero que el espiritu de la Comision es
convertir la institucién en hospital general. En la
misma reunion se distribuyen las camas por médico,
gueda el segundo piso s6lo para mujeresy el tercero
para hombres. Se establece, apruebay regulariza la
organizacion de los servicios.

Para entonces, un gran porcentaje de pacientes
con incapacidad fisica permanecian hospitalizados
muchos meses, dando origen a la creacién de un
Servicio de Rehabilitacion, servicio que nace el 26
de enero de 1963, en cuyo acto estuvieron presentes,Primeras labores oftalmoldgicas

el Director del Hospital, Dr. Rodriguez, el Gober- La atencién oftalmolégica en el Hospital Risquez
nador del Distrito Federal, Alejando Oropeza Castillo |53 comienza el Dr. Lisandro Lépez Villoria en mayo
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de 1947, con una consulta dirigida a otorrino-
laringologia y oftalmologia. El Dr. Lépez Villoria,

un reconocido médico venezolano nacido en el
Estado Lara, cuya formacion larealizé en el Colegio
Federal de Barquisimeto y continudé sus estudios

Adjunto, sumandose ala labor que hasta el momento
realiza el Dr. Belisario, aun cuando este ultimo, en

un escrito sefiala que dicho adjunto ingresa en 1966.
Unos meses después, se incorpora el Dr. Pedro
Llamosas Gonzalez, y la consulta es atendida por los

con nueve afios de posgrados en los mejores centrostres oftalmélogos. Se habilitan tres consultorios en
europeos. Se desempefid en distintos hospitales del966, dos para consulta de retina y uno para glau-
Caracas y del pais y uno de ellos fue el Hospital coma. Esta constituye la primera estructura del
“Francisco A Risquez’. El Dr. Rhode se expresa naciente Servicio de Oftalmologia. Luego, el
acerca del Dr. Villoria con las siguientes palabras: Servicio cuenta, ademas de los consultorios ya
“...lo encontramos mezclado en casi todos los mencionados, con varios cubiculos, uno de campo
problemas de la especialidad, haciendo gala de un visual, uno de exploracién, uno de exploraciéon y
buen criterio clinico y donde se revela como ejercitacion de estrabismo y un lugar pequefio para
Oftalmodlogo integral...”. El 20 de mayo, el Dr. tonografia. Es entonces cuando la Consulta ya se
Lopez Villoriainicia la consulta, la primera paciente perfila como Servicio bien estructurado, con un jefe
es la Hermana Victoria de San José de 40 afios dede servicio, dos adjuntos, personal técnico y de
edad, natural de Quibor con el diagnostico de enfermeria, pero todavia carece del Gltimo aspecto,
coleccién de cerumen en el oido izquierdo. EI losresidentes. Serealizanintervenciones quirdrgicas
mismo dia, el paciente Zambrano Didimo, de 35 y se suma el Dr. Armando Rivas, quien comparte
aflos de edad, casado y natural de San Cristdbal es ellabores y responsabilidades en foratkhonorem,
primer paciente oftalmolégico del que se tenga dos dias a la semana.

nocién, con el diagnostico de conjuntivitis catarral
subaguda en ambos ojos. EIl paciente Aniceto
Delgado, de 96 afos, natural de Cuaa y agricultor,

constituye la primera catarata diagnosticada en el - g e
Hospital, con la siguiente impresién diagnéstica: Trujillo Salvatierra y Humberto Acosta solicitaron

“opacidad incompleta de ambos cristalinos. la residencia en el servicio de oftalmologia y son
Estrechez de puntos lacrimales. Lagrimeo”. En ese aceptados. Un mes después, lo hacen los doctores
primer afio hasta diciembre de 1947, se vieron un Jorge \(|IIaMoryS|IV|a Salinas. En_este mismo afo
total de 51 pacientes en la consulta, de los cuales 34 S€ réaliza la primera queratoplastia perforante. El

eran de oftalmologia. Esta consulta se mantuvo Dr- Acosta s6lo persiste por unos meses, y l0s
hasta 1960, pero siempre mas orientada hacia la restantes conforman la primera Promocién, siendo
otorrinolaringologia reconocidos como especialistas por las distintas

Contintia la atencién oftalmoldgica con el Dr entidades medicas, en 1970. En este mismo afio,
Francisco Belisario Navarro, a agllrtir del afio dé Ingresan los doctores Ramiro Parés y Stanislao
S 0, ap , Aronowicz. Cadagrupo de residentes ingresa cuando

1963. Al principio dirigido sélo a la atencion de los

acientes recluidos en el Hospital, posteriormente se gradua la promocion anterior. Las residencias
(F:)omo respuesta a la crecientepderr;apnda or parte deson ad-honorem porque el Hospital carece de
>P porp presupuesto. En este afio se inicia la microcirugia al
la colectividad, se crea una consulta externa. En ese

. . obtenerse un microscopio de Zeiss.
entonces, el hospital no estaba dotado del instru- )
mental oftalmolégico necesario, por lo que se Para 1970, hay establecidas una consulta de glau-

recuerda al Dr. Belisario con un maletin que contenja €0Ma Yy segmento anterior a cargo del Dr. Belisario,
un sencillo equipo diagndstico. una de estrabismo coordinada por el Dr. Llamosas y
una consulta general por el Dr. Rodriguez. También
_ L existe una consulta de retina.

Una consulta con miras de servicio En 1972, el Hospital Risquez es sometido a una
Esta actividad de consulta se mantiene hasta que remodelacion, se cierran los quiréfanos y el bloque
en la reunion de la Comision Técnica del 4 de abril principal a mediados de junio. En ese momento la
de 1964, se crea oficialmente el Servicio de Oftal- ¢onsulta se muda al primer piso en el area de

mologia, se le asignan 10 camas y se nombre jefe deRenapilitacion donde se instalan tres consultorios y

Servicio al Dr. Belisario. En esa misma acta se cyatro ambientes para campo visual, tonografia,
designa al Dr. Erasmo Rodriguez como Primer

El servicio se constituye como tal
Es en octubre de 1966, cuando los Drs. Florentino
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docenciay lajefatura del Servicio. Todas las cirugias remodelacion del hospital, se reinicia la cirugia

son referidas a otros sitios por no contar con mayor con anestesia local, en un quiréfano ubicado
quir6fanos. Los residentes asisten al Sanatorio de en el tercer piso y a partir de febrero de 1979, hasta
Cabo Blanco para realizar las cirugias y asi poder la fecha, se efectlan en el cuarto piso. No se
completar su formaciéon. Posteriormente, se inician realizan cirugias con anestesia general. La primera

rotaciones por el Hospital de Nifios para el

intervencion de catarata se practica el 26 de febrero

adiestramiento en el area pediatrica, de igual manera de 1979.

se asiste a un mddulo de oftalmologia de la Fundacion

del Nifio, situado en Antimano.

En 1973, culminan su formacion los Drs.
Aronowicz y Parés, constituyendo la segunda
Promocién. De los egresados, los Drs. VillaMor y
Salinas solicitan permanecer como adjuntos del
Servicio y son aceptados en formdhonorem.

Se agregan las secciones de fotografia médica, la Dras. Eunis De Jesus y Carmen R Graterol.

En junio 1982, se inician las intervenciones con
anestesia general, al contar con anestesiélogos.
Ingresa primero el Dr. Rafael Angelli y algunos
afios después, el Dr. G Abdala.

En 1983, reununcia el Dr. Francisco Belisario a
la jefatura y los Drs. Magaly Rojas, Mirtha Noguera
y Noel Pereda, a los cargos de adjuntos, quedan las
Se

biblioteca y sala de seminarios a las dependencias realizan concursos por credenciales en ese mismo
fisicas del servicio. Se cuenta hasta ese momento deafio. El Dr. Oscar Beaujén Rubin obtiene la jefatura
20 camas de hospitalizacion, 10 de hombres y 10 de del Servicio y los Drs. Stanilao Aronowicz y Rafael

mujeres y un quiréfano.

A partir de afio de 1974, ingresa un grupo de
residentes cada afio. En 1975, se modifica el
ambiente fisico del hospital por remodelacion, y al
servicio se le dota de un area de 5G@ara consulta,

Cortez, los cargos de adjuntos; los dos primeros se
incorporan, el 22 de marzo de 1984, no asi el Dr.

Cortez. Seis meses después, ingresa al personal
adjunto el Dr. J Lozada.

Desde el mismo momento colaboré activamente

cirugia menor y las secciones antes mencionadas. un grupo de destacados oftamdélogos, con caracter

Egresan los Drs. N Contreras y G Magliaretta. Para

ad-honorem, entre los cuales se puede mencionar a

ese aflo ya el servicio cuenta con seis residentes delos Drs. Dario Fuenmayor, Petronio Puppio,

segundo y cinco de primer afio.

La labor asistencial para 1975 es de 80 pacientes

diarios, realizandose una medicina preventiva y
curativa y, paralelamente, funcionan las consultas
de glaucoma y estrabismo y en forma no departa-
mentalizada, una consulta de retina y cornea. El
volumen quirdrgico mensual era de 30 intervenciones
de cirugia mayor y 36 de cirugia menor.

Se dictan cursos de oftalmologia general,
emergencias y fondo de ojo a médicos rurales y
generales en el Colegio de Médicos del Estado
Miranda y en el interior del pais como Barinas, Rio
Chico y Puerto Ayacucho.

En 1977, se entrega la sede del Servicio de
Oftalmologia, construida para tal fin, sobre el
edificio de Rehabilitacién donde hasta la fecha ac-
tual funciona, con entrada directa de la calle. Se
organiza una sala de espera, 4 consultorios, una are
de reuniones, campo visual, tonografia, exploracién
sensorial y cirugia menor.

El 10 de febrero de 1978, se inicia la cirugia
menor, y se realizan intervenciones tales como
pterigién, chalazion, cirugias de parpados, filtrantes
e iridectomias. A finales de afio termina la
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Guillermo Pereira y Horacio Serrano.

Se constituye la Fundacién Oftalmolégica Hos-
pital Risquez, el 17 de abril de 1984, con la finalidad
de propulsar el desarrollo del Servicio de Oftal-
mologia, con tres importantes objetivos: 1. conseguir
colaboracion fordnea, promover la asistencia
hospitalaria y garantizar el uso dentro del Hospital
de las donaciones; 2. proporcionar la adquisicion y
mantenimiento de equipos existentes y 3. promover
la asistencia, docencia e investigacion en el area
oftalmolégica del hospital y la realizacién de
jornadas anuales de actualizacion y reuniéon de
egresados. Esta Fundacion ha permitido el desarrollo
cientifico y asistencial del Servicio, participando en
los distintos operativos destinados a los pacientes
de bajos recursos, asi como en la actualizacién en
diversos temas con la realizacion de la jornadas
anuales. Ha sido primordial dicha Fundacion para
adquirir y mantener los instrumentos y equipos mas
novedosos, acordes con el avance de la tecnologia.

Posteriormente, en 1986, se incorpora la Dra.
Maria B Balbi de Beaujon al frente del naciente
Departamento de Ecografia. La Dra. Silvia Salinas
se encarga en 1988, de la consulta de Oftalmologia
Pediatrica.
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En 1992, se crea el Departamento de Oncologia cada una de las jornadas anuales.

Oftalmoldgica, bajo la direccién de la Dra. Alegria En 1986, se instituye la Conferencia Risquez,
Benguigui, quien establece nexos de trabajo con como maximo galardon de reconocimiento a
entes privados y con el Hospital Oncoldgico “Luis  distinguidos oftalmélogos que colaboraron con el
Razetti”. desarrollo del Servicio y el Posgrado. Esta

Actualmente el servicio cuenta con los siguientes conferencia es dictada durante el desarrollo de las
Departamentos: Estrabismo, Oftalmologia Pe- Jornadas de Actualizacion del Hospital Risquez. El
diatrica, Oculoplastia, Glaucoma, Lentes de primer conferencista, fue el Dr. Rafael Cordero
Contacto, Retinay Vitreo, Oncologia Oftalmolégica, Moreno. En el cuadro 2 se enumeran los confe-
Biometria, Fluroretinografia, Campo Visual rencistas galardonados.

Computarizado, Eciosonografia y por dltimo el En octubre de 1993, se instituye en la X Jornada
Departamento de Laser. Anual, el Premio “Oscar Beaujon Graterol”, como
La estructura del Servicio es la siguiente: reconocimiento al mejor trabajo de posgrado. ElDr.

César Siso fue el primer galardonado, con el trabajo
titulado “Influencia del tejido limbal en la

Jefe de Servicio: Dr. Oscar Beaujon-Rubin o el

Adjuntos: Dr. Stanislao Aronowicz regeneracion epitelial corneal”. En el Cuadro 3 se
Dra. Eunis De Jesus enumeran, hasta la actualidad, los trabajos premiados
Dra. Carmen Rosa Graterol y Sus respectivos autores.

Dr. Rosendo Castellanos
Dr. Gerardo Guzméan

Adjuntosad-Honorem Dra. Maria Beatriz de Beaujén
Dra. Silvia Salinas

Desde 1984, hasta la actualidad, el Servicio de
Oftalmologia ha sido de gran aporte a la oftalmologia
nacional y hatenido reconocimiento, no sélo nacional

Dra. Olga Fraga sino internacional. Hasta la fecha se han realizado
Dra. Gema Ramirez mas de 128 trabajos de investigaciéon presentados en
Dra. Alegria Benguigui los Congresos Nacionales de Oftalmologia.

Dra. Maria Isabel Alvarez
Dra. Morayma Acevedo

Dra. Gioconda Chacén Labor social de extramuro

Dr. Alejandro Rubin El Servicio de Oftalmologia en su corta vida,
Dra. Rocio Kad-Bay siempre se ha preocupado por la salud oftalmoldgica
Dra. Mauela Spagarino de la poblacién de bajos recursos, sin hacer distincién

Dr. Marcos Boissiere

del lugar de procedencia.
Dr. Fernando Colombo. 9 P

En 1972, se plantea al Ministerio de Sanidad y
Asistencia Social (MSAS), la necesidad de una
; 9 - campafa nacional contra el glaucoma, por la alta
residentes en formacion, por cada afio de los tres duejcidencia de esta enfermedad y se entrega un
dura el posgrado. proyecto de planificacion: “Planificacién de campafia

Desde el punto de vista asistencial, el desarrollo permanente, profilacticay de diagnéstico precoz de
del Servicio se ha realizado de una manera expo- glaucoma”.

penual; se ha const|tU|do”en uno de’ I,OS mas En 1974: anteproyecto de integracion de servicios
importantes centros de atencién oftalmoldgica de la de oftalmologia en la zona metropolitana, MSAS y

capital y del pais; es centro de referencia nacional. la Junta de Beneficencia Publica del Distrito Fe-
Esto puede ser ejemplarizado por el hecho que deral

durante el afio de 1995 se atendieron 38 840 pacientes . . .
En 1974, por solicitud de la presidencia de la

y se realizaron 880 cirugias mayores. o . ) . .,
Fundacidn del Nifio, se realiza el estudio de atencién
médica y preventiva del nifio, a nivel nacional

Jornadas anuales, clave de actualizacion combinando, por medio de unidades méviles,

A partir de 1984 se instauré la realizacion de verdaderas clinicas rodantes, los servicios de

Jornadas Anuales de Actualizacion y hasta la fecha pediatria, oftalmologia, otorrinolaringologia, odon-

se han realizado un total de 12. En el Cuadro 1 se tologia y laboratorio, ademas, un banco de lentes.

enumeran los tépicos, coordinadores e invitados de Planificacion denominada, “Red nacional de atencion
médica preventiva y curativa del nifio”.

Cuerpo de residentes: constituidos por 6
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Cuadro 1

Jornadas Anuales de Actualizacion. Hospital F A Risquez 1984-1995

Fecha

Tema

Coordinador (es)

Invitado (s)

Octubre 1984
Marzo 1985

Marzo 1986
Agosto 1986

Octubre 1987
Octubre 1988

Octubre 1989

Junio 1990

Octubre 1991

Octubre 1992

Julio 1993

Octubre 1994

Octubre 1995

Catarata
Cirugia oftalmolégica

Glaucoma
Coérnea

Retina
Oftalmologia pediéatrica

Complicaciones en oftalmologia

Afecciones inflamatorias del
globo ocular y anexos
Oftalmologia pedriatrica y
avances en cirugia oftalmolégica

Glaucoma y cirugia de catarata
de incisi6n pequefia
Facoemulsificacién

Glaucoma

Catarata. Ultimos avances

Oscar Beaujon Rubin
Oscar Beaujon Rubin

E Holzhauser, Ramiro Parés y

Horacio Serrano

Oscar Beaujon Rubin
Oscar Beaujon Rubin

Jeffrey Robbins (EE.UU.)

y Rafael Cordero Moreno

Rafael Cortez
Oscar Beaujon Rubin, Ramiro
Parés, Carmen Rosa Graterol y
Silvia Salinas
Oscar Beaujon Rubin,
Stanislao Aronowicz y
Rosendo Castellanos
Stanislao Aronowicz y
Oscar Beaujon Rubin

Oscar Beaujon Rubin, Carmen
Rosa Graterol, Silvia Salinas,
Stanislao Aronowicz, Rosendo
Castellanos y José Boveda

Oscar Beaujon Rubin y Rosendo
Castellanos
Oscar Beaujon Rubin

Ramén Portella (Puerto Rico)

Louis Pizzarello (EE.UU.)

Michael Cobos (EE.UU.)

Hilda Capo (EE.UU.), Michelle

Mufioz (EE.UU.) y Everardo Barojas
(Méjico)

Henry Lugo, Enrique Pifierta, H

Belloso, Rosendo Castellanos y
Oscar Castillo

Oscar Beaujén Rubin y Rosendo
Castellanos
Oscar Beaujon Rubin

Conferencia Risquez. Hospital Risquez 1986-1995

Cuadro 2

Afio Conferencista Tema

1986 Rafael Cordero Moreno

1987 Dario Fuenmayor Afecciones musculares

1988 Rafael Muci Mendoza Evaluacion neuroftalmoldgica en el nifio
1989 Guillermo Pereira Correccién optica de la afaquia

1990 Petronio Puppio Manejo del desprendimiento de retina
1991 Horacio Serrano Dislexia

1992 Imelda Pifano Importancia de las células de Langerhans en la oftalmologia
1993 Oscar Castillo Complicaciones en la facoemulsificacion
1994 Rafael Cortez Traumatismos osculares

1995 Henry Lugo Fisiopatologia de la catarata
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Cuadro 3

Premio “Dr. Oscar Beaujén Graterol”
Hospital Risquez 1993-1995

Fecha Titulo del trabajo Autor

1993 Influencia del tejido limbal en la César Siso
regeneracion epitelial corneal

1994 Proliferacién de las células del trabéculo, Marcos Boissiere
secundaria a trabeculoplastia con laser de
argon en gatos

1995 Presencia de las P-glicoproteinas en

retinoblastoma

Jorge Barreto

En 1975: educacidn sanitaria constante con el
publico que asistia a las consultas del Servicio de
Oftalmologia, en cuanto a la forma de prevenir y
cuidar su salud visual y la orientacion de a quién
deben consultar en caso de problemas oculares.

A partir de 1984, con la nueva jefatura a cargo
del Dr. O Beaujon Rubin, comienza una serie de
programas y operativos destinados al bien de la
colectividad, no s6lo del area metropolitana, sino de
distintos Estados del pais. Todo esto impulsado por
la Fundacién Oftalmoldgica Hospital Risquez y por
el personal médico del Servicio.

En febrero de 1986, se realiza el primer operativo

de cérnea, con la colaboracién de los Drs. Jeffrey
Robbins (EE.UU.) y Rafael Cordero Moreno (Vene-

Aragua, en los Municipios de San Sebastian, San
Casimiro, Urdanetay Camatagua; abarcé un total de
1 235 pacientes del area rural sin recursos y sin
posibilidades de atenciéon oftalmolégica. En éste,
116 pacientes tenian indicacion quirldgica y se
operaron un total de 106, con recuperaciéon de la
visiéon; los 10 restantes no asistieron a la fecha
quirdrgica o no aceptaron ser intervenidos.

En 1994, se llevé a cabo un operativo nacional de
glaucoma. EIl glaucoma es la primera causa de
ceguera irreversible en Venezuela y, por ello, se
planificé una compafia de divulgacion y diagndstico
a nivel nacional, de esta grave enfermedad. Se
programaron dos etapas: 1. Etapa de divulgacion,
mediante conferencias didécticas especialmente para

zuela). Se evaluaron clinicamente, 54 pacientes y se S€r expuestas ala poblacion general, con lafinalidad
efectuaron queratoplastias penetrantes. En el Cuadrode estimular la preocupacién acerca del problema e
4, se muestran los distintos operativos que se han incentivar la asistencia a la evaluacion clinica.
realizado hasta la fecha. También se realizaron conferencias dirigidas a los
vale la pena mencionar, que en 1989, se inicia medicos generales, para elevar las probabilidades

: u de un diagnostico precoz. Estas conferencias fueron
una primera etapa del “Programa Lucha contra la 9 P

Ceguera por Catarata”, en conjunto con la fundacion dGIS;?g;SMZTa?:Zerirgsl?c?c:ﬁgsvdael:ar?g: lsﬂcaa;;a(l:(;?sb La
Hellen-Keller de EE.UU., realizandose un operativo ' Y, ' ’ ’

piloto en Bejuma, Estado Carabobo, donde se Puerto Ordallz, Cumana,dPorIfamar y ;/allle,clje la
intervinieron 25 pacientes. Posteriormente, en 1992, Pascua) y |os encargados fueron o taimo 090s
se lleva a cabo la segunda etapa, con un programaegresados del :?lsquez eln anosl adnt:arlsoreg, 'conjgn-
denominado Sight First”, en conjunto con el Club tamentz.con'e _persona lac.tfl.Ja, € er|v|C|o. d-
de Leones Internacional, que no s6lo se llev6 a cabo Etapa lagnostica, se planifico para e mes de
enVenezuelasino envarios pal'sesIatinoamericanos.set'er.nbre’ cuando en cada uno de los sabados se
Este operativo se desarrollé en el sur del Estado examinaron a todos los asistentes a los centros
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Cuadro 4
Operativos realizados por el Servicio de Oftalmologia. Hospital Risquez, 1986-1995

Fecha Operativo Tipo de operativo Pacientes beneficiados
1986 Cornea Quirdrgico 20

1988 Estrabismo Quirargico 20

1989 Catarata Diagnoéstico y quirargico 25

1989 Estrabismo Quirdrgico 20

1992 Catarata Diagndstico y quirargico 1 235 evaluados y 106 intervenidos
1993 Retina y vitreo Quirdrgico 8

1993 Estrabismo Quirdrgico 25 intervenidos

1994 Estrabismo Quirdrgico 16 intervenidos

1994 Glaucoma Diagndstico 11 500 evaluados

1995 Ambliopia Diagndstico 200 prescolares evaluados
1995 Estrabismo Quirargico 16

1995 Estrabismo Quirargico 8

especialmente estructurados para la evaluacion de El posgrado, la formacion del especialista

la agudeza visual, fondo de ojo, tonometriay campo  seinicia en el afio de 1966 cuando, en octubre, los
visual tentativo. Se separaron los pacientes prs. Salvatierra y Acosta solicitan la residencia del

normales de los sospechosos y/o glaucomatosos, servicio. Luego, un mes después, lo hacen los Drs.
para darles adecuado tratamiento y sobre todo gjjyia Salinas y Jorge VillaMor.

posibilidades de control. En esta etapa diagnoéstica
se evaluaron mas de 11 500 pacientes, de los cualesf
resultaron con algun criterio de sospecha, 1 444
(12,5%) y con diagnostico cierto de glaucoma, 182

En 1970, el curso de posgrado se encuentra
ormado por tres afios, de la siguiente manera, un
primer afilo que consiste en curso béasico oftal-
P S moldgico, consultas supervisadas por los adjuntos;
lo que representa el 1,6 % de la poblacion asistida. 9 ~ PeIViSe por J

un segundo afio donde se inicia la cirugia menory es

Si consideramos que del grupo sospechoso se ~ . -
P p ~~ en tercer afilo cuando se culmina la formacion con
detectaran otros con los exdmenes complementarios . , o
labores de cirugia mayor. Desde el afio de 1974,

gue se les estan realizando, vamos a tener finalmente. ; ~ .
. : ingresa un grupo de residentes cada afio, se organizan
una cifra realmente importante de glaucomatosos.

. . los tres afios de posgrado, que comprende un curso
Ademas de la trascendencia que este solo hecho, . _. . : :
. ST : bésico, reuniones semanales con seminarios,
tiene, nos permitira informar a las autoridades

S . . revisiones bibliogréaficas resentacion de casos
sanitarias del pais, la verdadera magnitud del 9 yp

) quirdrgicos o casos no frecuentes.
problema con la esperanza que se tomen medidas de
diagndstico precoz y atencion adecuada de esta
poblacién potencialmente ciega.
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A partir de 1972, los residentes asisten al
Sanatorio de Cabo Blanco, pararealizar las cirugias
y asi poder completar su formacién. En 1976, se
imparte un programa basico, dictado por los
residentes del tercer afio, dirigido a los del primer
aflo. En 1977, seinicia una pasantia rural en Puerto
Ayacucho para residentes del tercer afo, que sélo
dura tres afios por cambios politicos en la
gobernacion. A partir de 1978, se vuelven a iniciar
las cirugias en el Hospital, completando la formacién
de los residentes en la propia institucion.

Posterior a 1984, el Servicio ha venido ganando
renombre y reconocimiento, tanto a nivel nacional
como internacional. Se han incorporado distintas
areas para la formacién del residente. En 1987, se
inicia una pasantia por oftalmopatologia en la
Universidad Central de Venezuela. También forma
parte del posgrado la pasantia por neuroftalmologia
en el Hospital José Maria Vargas.

Actualmente, la duracion del posgrado es de tres

Servicio, desempefian el rol de cirujanos en las
cirugias menores y de ayudantes en la cirugias
mayores; hacen una pasantia de neuroftalmologia en
el Hospital Vargas con el Dr. Rafael Muci Mendoza.

En tercer afio, continGan las consultas externas,
rotan por las distintas pasantias del servicio e
intervienen como cirujanos en las cirugias mayores.

Los residentes tienen la obligacion de presentar
un trabajo de posgrado, asistir a los seminarios los
dias viernes y a la revista médica de sala, la cual se
efectta diariamente.

Hasta el momento, se ha formado un total de 22
promociones, con un total de 98 especialistas, en el
lapso de 1966 hasta diciembre de 1995.

Una nueva edificacion para el Servicio, solucién
nacional

En octubre de 1992, se inicia la construccion de

aflos. Se cuenta con seis residentes por cada afio, deuna edificacion entre el edificio central del hospital
los cuales cinco plazas tienen beca de la Gobernacion y e| anexo de Rehabilitacion y Oftalmologia. La

del Distrito Federal y una plaza es autofinanciada
por el residente.

En primer afio, el residente desempefia labores
de consulta externa, una pasantia por oftalmo-
patologia en el Instituto de Anatomia Patolégica de
la Universidad Central de Venezuela, bajo la
direccion de los Drs. Rafael Cordero Moreno e
Imelda Pifano. Colaboran en las cirugias menores
como ayudantes.

El segundo afio, realizan la consulta externa,
pasantias por los distintos departamentos del
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Alcaldia de Caracas inici6 la construccién de un

anexo de tres pisos, como ampliacién del Servicio
de Oftalmologia para garantizar de esta manera la
atencion a la colectividad del area metropolitana,

asi como la nacional. Constituye una firme aspi-

racion que se pueda culminar definitivamente la

construccién y dotacion para permitir una mas

efectiva prestacion de atencién oftalmoldgica a la

poblacién de menos recursos de la capital y del pais
en general.
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