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como sinónimo 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 así el antituberculoso “José Gregorio Hernán-
dez”, en lo que actualmente es la sede de la Policía
Metropolitana.  Quedaron los galpones para atender
sólo mendigos y enfermos crónicos  no tuberculosos,
cuya descripción fue señalada en la prensa nacional
como “…vieja casona, por muchos años, 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 Rísquez.

El Hospital Rísquez, su nombre

Debe su nombre al ilustre venezolano, Dr. Fran-
cisco Antonio Rísquez, catalogado como uno de los
más eminentes ciudadanos de este país, por su gran
preocupación ante las necesidades colectivas.  Como
ejemplo podemos citar, de las conferencias peda-
gógicas del Dr. Rísquez lo siguiente “La instrucción
ha sido para mi desde niño, 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 pública”; manif iesta en múlt iples
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. Rísquez nace en Juan Griego, Edo. Nueva
Esparta el 10 de octubre de 1956, hijo de Don Jesús
María Rísquez y de Doña Fernanda Alfonzo de
Rísquez.  No pretendemos escribir un recuento de la
biografía del Dr. Rísquez, porque harían falta varios
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INTRODUCCIÓN

El Hospital Francisco Antonio Rísquez tiene una
larga historia que se remonta a principios de siglo.
Ha ten ido una ser ie  de var iac iones hasta
transformarse en un hospital general con ciertas
características particulares.  Está en la actualidad
adscrito al sistema de salud de la Gobernación del
Distrito Federal, a través de la Dirección General de
Salud.

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

Este trabajo representa un gran esfuerzo al tratar
de recopilar la historia del Servicio de Oftalmología
en el Hospital Francisco Antonio Rísquez.  Se realiza
una breve noción histórica de la creación del hospi-
tal y luego se describe la evolución de la atención
oftalmológica, desde su inicio en mayo de 1947, en
manos del Dr. Lisandro López Villoria, con una
consul ta  d i r ig ida a  o tor r ino lar ingo logía y
oftalmología, hasta la actualidad.

Un hospital, orgulloso de su historia

A principios de siglo, se designó a los doctores
Francisco Antonio Rísquez y José Gregor io
Hernández para fundar un asilo para los enfermos
crónicos y mendigos de Caracas.  En Cotiza, abre
sus puertas un hospital con el nombre de Asilo San
Rafael, en el año 1909, en unos humildes galpones
donde se dio atención a los enfermos crónicos,
incluyendo los pacientes tuberculosos.  En aquel
entonces, el decir “se lo llevaron para Cotiza” era
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y el Presidente de la Sociedad de Médicos, Dr.
Jacobo Bendahan.

A finales de 1963, ya están en pleno fun-
cionamiento los Servicios de Farmacia, Laboratorio,
Rehabilitación y las consultas de Otorrinolorin-
gología y Oftalmología.

En 1964, la Comisión Técnica del Hospital Mu-
nicipal Rísquez , en su reunión del 2 de abril, discute
el hecho que no haya adjuntos en los distintos
servicios y dictamina que en un futuro se superará
tal situación.  Aprueba igualmente, que se seguirán
aceptando en un comienzo algunos pacientes
crónicos, pero que el espíritu de la Comisión es
convertir la institución en hospital general.  En la
misma reunión se distribuyen las camas por médico,
queda el segundo piso sólo para mujeres y el tercero
para hombres.  Se establece, aprueba y regulariza la
organización de los servicios.

Actualmente el Hospital Rísquez tiene las
siguientes dependencias y servicios: Dirección y
Subdirección Médica, Departamentos Médicos,
Quirúrgico y de Rehabilitación, Farmacia, Labo-
ratorio y Radiología, Caja, Servicio Social, Servicio
de Cirugía, Medicina Interna y Cardiología, algunas
consultas externas como: Pediatría, Neumonología,
Ginecología Prenatal, Psicología, Neurología,
Otorrinolaringología, Urología, Traumatología y
Dermatología.  Igualmente, cuenta con áreas de
hospitalización de los Servicios de Medicina Interna,
Cardiología, Cirugía General y Oftalmología y en el
cuarto piso, funcionan los quirófanos, perfectamente
bien dotados.  Es necesario señalar que actualmente
e l  hosp i ta l  cuenta só lo  con 200 camas de
hospitalización, perteneciente a la nueva edificación.
A la fecha, en el hospital se realizan estudios de
posgrados en cinco especialidades: posgrado de
Cirugía, cuyo jefe es el Dr. Guillermo Colmenares y
el coordinador docente, el Dr. Nelson Brunetti;
posgrado de Foniatría coordinado por el Dr. José
Daboín; posgrado de Medicina Interna, a cargo del
Dr. Rómulo Guevara como jefe coordinador docente;
posgrado de Medicina Física y Rehabilitación
dirigido por la Dra. Alcira Peréz; y por último el de
Oftalmología bajo la dirección del Dr. Oscar Beaujón
Rubín, como jefe y la Dra. Carmen Rosa Graterol
como coordinadora docente.

Primeras labores oftalmológicas

La atención oftalmológica en el Hospital Rísquez
la comienza el Dr. Lisandro López Villoria en mayo

tomos para plasmar su vida.  Ejerce, desde su
graduación como médico cirujano, el 31 de julio de
1976, hasta el año de 1881 en su tierra natal, fecha
en la que se traslada a Caracas en donde se radica
definit ivamente.  Luchador incansable por la
salubridad del país, ve desde su iniciación en la
medicina, lo social como parte de la labor del médico.
“Sin buena alimentación, sin medidas generales de
salud, la medicina sola podrá hacer muy poco”.  El
Dr. Rísquez contribuye de manera poderosa a la
transformación de nuestra medicina, su actividad
dentro y fuera del país le ha dado a Venezuela un
sitio para ser recordado.  Se interesa siempre por los
aspectos académicos, estudiantiles, de la medicina
teórica-práctica, llevándolo al desarrollo de nume-
rosas instituciones, entre ellas se encuentra el Asilo
San Rafael, actual Hospital “Dr. Francisco Antonio
Rísquez”, diseñado para la atención de ancianos y
enfermos crónicos, fundándolo en colaboración con
el Dr. José Gregorio Hernández.  De esta forma
constituye parte de la formación y estructuración de
la historia de la medicina de nuestro país.

Una nueva edificación, el impulso a su desarrollo

En 1946 se realiza un cambio estructural, pero no
es hasta el año 1961, cuando en diciembre se inaugura
la nueva edificación, fecha en la que realmente
desempeña el rol de hospital.

Contando con un área física de cuatro pisos, bajo
la dirección del Profesor Federico Rodríguez
Rodríguez, abre el hospital sus puertas al público en
enero de 1962.  Con esta nueva edificación, la
institución aumenta su número de camas de 280 a
400 y cubre así parte del déficit asistencial existente
en el Distrito Federal, que para la época era de 1 500
camas.  En ese momento se aumenta el número de
médicos, enfermeras y camareras, se nombra un
cardiólogo y se inician cursillos y charlas dirigidas
a enfermeras auxiliares.  Se funda la Sociedad de
Médicos, siendo su primer presidente el Dr. JJ
Olivares Acosta.  Se inaugura la capilla religiosa, se
crean servicios de mantenimiento, archivo y
consultas externas.

Para entonces, un gran porcentaje de pacientes
con incapacidad física permanecían hospitalizados
muchos meses, dando origen a la creación de un
Servicio de Rehabilitación, servicio que nace el 26
de enero de 1963, en cuyo acto estuvieron presentes,
el Director del Hospital, Dr. Rodríguez, el Gober-
nador del Distrito Federal, Alejando Oropeza Castillo
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Adjunto, sumándose a la labor que hasta el momento
realiza el Dr. Belisario, aun cuando este último, en
un escrito señala que dicho adjunto ingresa en 1966.
Unos meses después, se incorpora el Dr. Pedro
Llamosas González, y la consulta es atendida por los
tres oftalmólogos.  Se habilitan tres consultorios en
1966, dos para consulta de retina y uno para glau-
coma.  Esta constituye la primera estructura del
naciente Servicio de Oftalmología.  Luego, el
Servicio cuenta, además de los consultorios ya
mencionados, con varios cubículos, uno de campo
visual, uno de exploración, uno de exploración y
ejercitación de estrabismo y un lugar pequeño para
tonografía.  Es entonces cuando la Consulta ya se
perfila como Servicio bien estructurado, con un jefe
de servicio, dos adjuntos, personal técnico y de
enfermería, pero todavía carece del último aspecto,
los residentes.  Se realizan intervenciones quirúrgicas
y se suma el Dr. Armando Rivas, quien comparte
labores y responsabilidades en forma ad-honorem,
dos días a la semana.

El servicio se constituye como tal

Es en octubre de 1966, cuando los Drs. Florentino
Trujillo Salvatierra y Humberto Acosta solicitaron
la residencia en el servicio de oftalmología y son
aceptados.  Un mes después, lo hacen los doctores
Jorge VillaMor y Silvia Salinas.  En este mismo año
se realiza la primera queratoplastia perforante.  El
Dr. Acosta sólo persiste por unos meses, y los
restantes conforman la primera Promoción, siendo
reconocidos como especialistas por las distintas
entidades médicas, en 1970.  En este mismo año,
ingresan los doctores Ramiro Parés y Stanislao
Aronowicz.  Cada grupo de residentes ingresa cuando
se gradúa la promoción anterior.  Las residencias
son ad-honorem porque el Hospital carece de
presupuesto.  En este año se inicia la microcirugía al
obtenerse un microscopio de Zeiss.

Para 1970, hay establecidas una consulta de glau-
coma y segmento anterior a cargo del Dr. Belisario,
una de estrabismo coordinada por el Dr. Llamosas y
una consulta general por el Dr. Rodríguez.  También
existe una consulta de retina.

En 1972, el Hospital Rísquez es sometido a una
remodelación, se cierran los quirófanos y el bloque
principal a mediados de junio.  En ese momento la
consulta se muda al primer piso en el área de
Rehabilitación donde se instalan tres consultorios y
cuatro ambientes para campo visual, tonografía,

de 1947, con una consulta dirigida a otorrino-
laringología y oftalmología.  El Dr. López Villoria,
un reconocido médico venezolano nacido en el
Estado Lara, cuya formación la realizó en el Colegio
Federal de Barquisimeto y continuó sus estudios
con nueve años de posgrados en los mejores centros
europeos.  Se desempeñó en distintos hospitales de
Caracas y del país y uno de ellos fue el Hospital
“Francisco A Rísquez”.  El Dr. Rhode se expresa
acerca del Dr. Villoria con las siguientes palabras:
“…lo encontramos mezclado en casi todos los
problemas de la especialidad, haciendo gala de un
buen criterio clínico y donde se revela como
Oftalmólogo integral…”.  El 20 de mayo, el Dr.
López Villoria inicia la consulta, la primera paciente
es la Hermana Victoria de San José de 40 años de
edad, natural de Quíbor con el diagnóstico de
colección de cerumen en el oído izquierdo.  El
mismo día, el paciente Zambrano Didimo, de 35
años de edad, casado y natural de San Cristóbal es el
primer paciente oftalmológico del que se tenga
noción, con el diagnóstico de conjuntivitis catarral
subaguda en ambos ojos.  El paciente Aniceto
Delgado, de 96 años, natural de Cúa y agricultor,
constituye la primera catarata diagnosticada en el
Hospital, con la siguiente impresión diagnóstica:
“opacidad incompleta de ambos cr is ta l inos.
Estrechez de puntos lacrimales.  Lagrimeo”.  En ese
primer año hasta diciembre de 1947, se vieron un
total de 51 pacientes en la consulta, de los cuales 34
eran de oftalmología.  Esta consulta se mantuvó
hasta 1960, pero siempre más orientada hacia la
otorrinolaringología.

Continúa la atención oftalmológica con el Dr.
Francisco Belisario Navarro, a partir del año de
1963.  Al principio dirigido sólo a la atención de los
pacientes recluidos en el Hospital, posteriormente,
como respuesta a la creciente demanda por parte de
la colectividad, se crea una consulta externa.  En ese
entonces, el hospital no estaba dotado del instru-
mental oftalmológico necesario, por lo que se
recuerda al Dr. Belisario con un maletín que contenía
un sencillo equipo diagnóstico.

Una consulta con miras de servicio

Esta actividad de consulta se mantiene hasta que
en la reunión de la Comisión Técnica del 4 de abril
de 1964, se crea oficialmente el Servicio de Oftal-
mología, se le asignan 10 camas y se nombre jefe de
Servicio al Dr. Belisario.  En esa misma acta se
designa al Dr. Erasmo Rodríguez como Primer
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remodelación del hospital, se reinicia la cirugía
mayor con anestesia local, en un quirófano ubicado
en el tercer piso y a partir de febrero de 1979, hasta
la fecha, se efectúan en el cuarto piso.  No se
realizan cirugías con anestesia general.  La primera
intervención de catarata se practica el 26 de febrero
de 1979.

En junio 1982, se inician las intervenciones con
anestesia general, al contar con anestesiólogos.
Ingresa primero el Dr. Rafael Angelli y algunos
años 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
Dras. Eunis De Jesús y Carmen R Graterol.  Se
realizan concursos por credenciales en ese mismo
año.  El Dr. Oscar Beaujón Rubín obtiene la jefatura
del Servicio y los Drs. Stanilao Aronowicz y Rafael
Cortez, los cargos de adjuntos; los dos primeros se
incorporan, el 22 de marzo de 1984, no así el Dr.
Cortez.  Seis meses después, ingresa al personal
adjunto el Dr. J Lozada.

Desde el mismo momento colaboró activamente
un grupo de destacados oftamólogos, con carácter
ad-honorem, entre los cuales se puede mencionar a
los Drs. Darío Fuenmayor, Petronio Puppio,
Guillermo Pereira y Horacio Serrano.

Se constituye la Fundación Oftalmológica Hos-
pital Rísquez, el 17 de abril de 1984, con la finalidad
de propulsar el desarrollo del Servicio de Oftal-
mología, con tres importantes objetivos: 1. conseguir
colaboración foránea, promover la asistencia
hospitalaria y garantizar el uso dentro del Hospital
de las donaciones; 2. proporcionar la adquisición y
mantenimiento de equipos existentes y 3. promover
la asistencia, docencia e investigación en el área
oftalmológica del hospital y la realización de
jornadas anuales de actualización y reunión de
egresados.  Esta Fundación ha permitido el desarrollo
científico y asistencial del Servicio, participando en
los distintos operativos destinados a los pacientes
de bajos recursos, así como en la actualización en
diversos temas con la realización de la jornadas
anuales.  Ha sido primordial dicha Fundación para
adquirir y mantener los instrumentos y equipos más
novedosos, acordes con el avance de la tecnología.

Posteriormente, en 1986, se incorpora la Dra.
María B Balbi de Beaujón al frente del naciente
Departamento de Ecografía.  La Dra. Silvia Salinas
se encarga en 1988, de la consulta de Oftalmología
Pediátrica.

docencia y la jefatura del Servicio.  Todas las cirugías
son referidas a otros sitios por no contar con
quirófanos.  Los residentes asisten al Sanatorio de
Cabo Blanco para realizar las cirugías y así poder
completar su formación.  Posteriormente, se inician
rotaciones por el Hospital  de Niños para el
adiestramiento en el área pediátrica, de igual manera
se asiste a un módulo de oftalmología de la Fundación
del Niño, situado en Antímano.

En 1973, culminan su formación los Drs.
Aronowicz y Parés, constituyendo la segunda
Promoción.  De los egresados, los Drs. VillaMor y
Salinas solicitan permanecer como adjuntos del
Servicio y son aceptados en forma ad-honorem.

Se agregan las secciones de fotografía médica, la
biblioteca y sala de seminarios a las dependencias
físicas del servicio.  Se cuenta hasta ese momento de
20 camas de hospitalización, 10 de hombres y 10 de
mujeres y un quirófano.

A partir de año de 1974, ingresa un grupo de
residentes cada año.  En 1975, se modifica el
ambiente físico del hospital por remodelación, y al
servicio se le dota de un área de 500 m2 para consulta,
cirugía menor  y las secciones antes mencionadas.
Egresan los Drs. N Contreras y G Magliaretta.  Para
ese año ya el servicio cuenta con seis residentes de
segundo y cinco de primer año.

La labor asistencial para 1975 es de 80 pacientes
diarios, realizándose 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 córnea.  El
volumen quirúrgico mensual era de 30 intervenciones
de cirugía mayor y 36 de cirugía menor.

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

En 1977, se entrega la sede del Servicio de
Oftalmología, construida para tal fin, sobre el
edificio de Rehabilitación donde hasta la fecha ac-
tual funciona, con entrada directa de la calle.  Se
organiza una sala de espera, 4 consultorios, una área
de reuniones, campo visual, tonografía, exploración
sensorial y cirugía menor.

El 10 de febrero de 1978, se inicia la cirugía
menor, y se realizan intervenciones tales como
pterigión, chalazión, cirugías de párpados, filtrantes
e iridectomías.  A finales de año termina la
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En 1992, se crea el Departamento de Oncología
Oftalmológica, bajo la dirección de la Dra. Alegría
Benguigui, quien establece nexos de trabajo con
entes privados y con el Hospital Oncológico “Luis
Razetti”.

Actualmente el servicio cuenta con los siguientes
Departamentos: Estrabismo, Oftalmología Pe-
diátr ica,  Oculoplast ia,  Glaucoma, Lentes de
Contacto, Retina y Vítreo, Oncología Oftalmológica,
Biometr ía,  F luroret inograf ía,  Campo Visual
Computarizado, Ecosonografía y por último el
Departamento de Láser.

La estructura del Servicio es la siguiente:

Jefe de Servicio: Dr.  Oscar Beaujón-Rubín
Adjuntos: Dr.  Stanislao Aronowicz

Dra. Eunis De Jesús
Dra. Carmen Rosa Graterol
Dr.  Rosendo Castellanos
Dr.  Gerardo Guzmán

Adjuntos ad-Honorem Dra. Maria Beatriz de Beaujón
Dra. Silvia Salinas
Dra. Olga Fraga
Dra. Gema Ramírez
Dra. Alegría Benguigui
Dra. María Isabel Alvarez
Dra. Morayma Acevedo
Dra. Gioconda Chacón
Dr.  Alejandro Rubín
Dra. Rocio Kad-Bay
Dra. Mauela Spagarino
Dr.   Marcos Boissiere
Dr.   Fernando Colombo.

Cuerpo de residentes:  const i tu idos por 6
residentes en formación, por cada año de los tres que
dura el posgrado.

Desde el punto de vista asistencial, el desarrollo
del Servicio se ha realizado de una manera expo-
nencial; se ha constituido en uno de los más
importantes centros de atención oftalmológica  de la
capital y del país; es centro de referencia nacional.
Esto puede ser ejemplarizado por el hecho que
durante el año de 1995 se atendieron 38 840 pacientes
y se realizaron 880 cirugías mayores.

Jornadas anuales, clave de actualización

A partir de 1984 se instauró la realización de
Jornadas Anuales de Actualización y hasta la fecha
se han realizado un total de 12.  En el Cuadro 1 se
enumeran los tópicos, coordinadores e invitados de

cada una de las jornadas anuales.

En 1986, se instituye la Conferencia Rísquez,
como máximo galardón de reconocimiento a
distinguidos oftalmólogos que colaboraron con el
desarrol lo del Servicio y el Posgrado.  Esta
conferencia es dictada durante el desarrollo de las
Jornadas de Actualización del Hospital Rísquez.  El
primer conferencista, fue el Dr. Rafael Cordero
Moreno.  En el cuadro 2 se enumeran los confe-
rencistas galardonados.

En octubre de 1993, se instituye en la X Jornada
Anual, el Premio “Oscar Beaujón Graterol”, como
reconocimiento al mejor trabajo de posgrado.  El Dr.
César Siso fue el primer galardonado, con el trabajo
t i tu lado “ Inf luencia del  te j ido l imbal  en la
regeneración epitelial corneal”.  En el Cuadro 3 se
enumeran, hasta la actualidad, los trabajos premiados
y sus respectivos autores.

Desde 1984, hasta la actualidad, el Servicio de
Oftalmología ha sido de gran aporte a la oftalmología
nacional y ha tenido reconocimiento, no sólo nacional
sino internacional.  Hasta la fecha se han realizado
más de 128 trabajos de investigación presentados en
los Congresos Nacionales de Oftalmología.

Labor social de extramuro

El Servicio de Oftalmología en su corta vida,
siempre se ha preocupado por la salud oftalmológica
de la población de bajos recursos, sin hacer distinción
del lugar de procedencia.

En 1972, se plantea al Ministerio de Sanidad y
Asistencia Social (MSAS), la necesidad de una
campaña nacional contra el glaucoma, por la alta
incidencia de esta enfermedad y se entrega un
proyecto de planificación: “Planificación de campaña
permanente, profiláctica y de diagnóstico precoz de
glaucoma”.

En 1974: anteproyecto de integración de servicios
de oftalmología en la zona metropolitana, MSAS y
la Junta de Beneficencia Pública del Distrito Fe-
deral.

En 1974, por solicitud de la presidencia de la
Fundación del Niño, se realiza el estudio de atención
médica y preventiva del niño, a nivel nacional
combinando, por medio de unidades móviles,
verdaderas clínicas rodantes, los servicios de
pediatría, oftalmología, otorrinolaringología, odon-
tología y laboratorio, además, un banco de lentes.
Planificación denominada, “Red nacional de atención
médica preventiva y curativa del niño”.
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Cuadro 2

Conferencia Rísquez.  Hospital Rísquez 1986-1995

Año Conferencista Tema

1986 Rafael Cordero Moreno

1987 Darío Fuenmayor Afecciones musculares

1988 Rafael Muci Mendoza Evaluación neuroftalmológica en el niño

1989 Guillermo Pereira Corrección óptica 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 oftalmología

1993 Oscar Castillo Complicaciones en la facoemulsificación

1994 Rafael Cortez Traumatismos osculares

1995 Henry Lugo Fisiopatología de la catarata

Cuadro 1

Jornadas Anuales de Actualización.  Hospital F A Rísquez 1984-1995

Fecha Tema Coordinador (es) Invitado (s)

Octubre 1984 Catarata Oscar Beaujón Rubín
Marzo 1985 Cirugía oftalmológica Oscar Beaujón Rubín E Holzhauser, Ramiro Parés y

Horacio Serrano
Marzo 1986 Glaucoma Oscar Beaujón Rubín
Agosto 1986 Córnea Oscar Beaujón Rubín Jeffrey Robbins (EE.UU.)

y Rafael Cordero Moreno
Octubre 1987 Retina Rafael Cortez
Octubre 1988 Oftalmología pediátrica Oscar Beaujón Rubín, Ramiro Ramón Portella (Puerto Rico)

Parés, Carmen Rosa Graterol y
Silvia Salinas

Octubre 1989 Complicaciones en oftalmología Oscar Beaujón Rubín, Louis Pizzarello (EE.UU.)
Stanislao Aronowicz y
Rosendo Castellanos

Junio 1990 Afecciones inflamatorias del Stanislao Aronowicz y Michael Cobos (EE.UU.)
globo ocular y anexos Oscar Beaujón Rubín

Octubre 1991 Oftalmología pedriátrica y
avances en cirugía oftalmológica Oscar Beaujón Rubín, Carmen Hilda Capo (EE.UU.), Michelle

Rosa Graterol, Silvia Salinas, Muñoz (EE.UU.) y Everardo Barojas
Stanislao Aronowicz, Rosendo (Méjico)
Castellanos y José Boveda

Octubre 1992 Glaucoma y cirugía de catarata Oscar Beaujón Rubín y Rosendo
de incisión pequeña Castellanos

Julio 1993 Facoemulsificación Oscar Beaujón Rubín Henry Lugo, Enrique Piñerúa, H
Belloso, Rosendo Castellanos y
Oscar Castillo

Octubre 1994 Glaucoma Oscar Beaujón Rubín y Rosendo
Castellanos

Octubre 1995 Catarata.  Últimos avances Oscar Beaujón Rubín
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En 1975: educación sanitaria constante con el
público que asistía a las consultas del Servicio de
Oftalmología, en cuanto a la forma de prevenir y
cuidar su salud visual y la orientación de a quién
deben consultar en caso de problemas oculares.

A partir de 1984, con la nueva jefatura a cargo
del Dr. O Beaujón Rubín, comienza una serie de
programas y operativos destinados al bien de la
colectividad, no sólo del área metropolitana, sino de
distintos Estados del país.  Todo esto impulsado por
la Fundación Oftalmológica Hospital Rísquez y por
el personal médico del Servicio.

En febrero de 1986, se realiza el primer operativo
de córnea, con la colaboración de los Drs. Jeffrey
Robbins (EE.UU.) y Rafael Cordero Moreno (Vene-
zuela).  Se evaluaron clínicamente, 54 pacientes y se
efectuaron queratoplastias penetrantes.  En el Cuadro
4, se muestran los distintos operativos que se han
realizado hasta la fecha.

Vale la pena mencionar, que en 1989, se inicia
una primera etapa del “Programa Lucha contra la
Ceguera por Catarata”, en conjunto con la fundación
Hellen-Keller de EE.UU., realizándose un operativo
piloto en Bejuma, Estado Carabobo, donde se
intervinieron 25 pacientes.  Posteriormente, en 1992,
se lleva a cabo la segunda etapa, con un programa
denominado “Sight First”, en conjunto con el Club
de Leones Internacional, que no sólo se llevó a cabo
en Venezuela sino en varios países latinoamericanos.
Este operativo se desarrolló en el sur del Estado

Aragua, en los Municipios de San Sebastián, San
Casimiro, Urdaneta y Camatagua; abarcó un total de
1 235 pacientes del área rural sin recursos y sin
posibilidades de atención oftalmológica.  En éste,
116 pacientes tenían indicación quirúgica y se
operaron un total de 106, con recuperación de la
visión; los 10 restantes no asistieron a la fecha
quirúrgica o no aceptaron ser intervenidos.

En 1994, se llevó a cabo un operativo nacional de
glaucoma.  El glaucoma es la primera causa de
ceguera irreversible en Venezuela y, por ello, se
planificó una compaña de divulgación y diagnóstico
a nivel nacional, de esta grave enfermedad.  Se
programaron dos etapas: 1. Etapa de divulgación,
mediante conferencias didácticas especialmente para
ser expuestas a la población general, con la finalidad
de estimular la preocupación acerca del problema e
incentivar la asistencia a la evaluación clínica.
También se realizaron conferencias dirigidas a los
médicos generales, para elevar las probabilidades
de un diagnóstico precoz.  Estas conferencias fueron
dictadas en diferentes áreas del país (Caracas, La
Guaira, Maracay, La Victoria, Valencia, Maracaibo,
Puerto Ordaz, Cumaná, Porlamar y Valle de la
Pascua) y los encargados fueron oftalmólogos
egresados del Rísquez en años anteriores, conjun-
tamente con el personal actual del Servicio.  2.
Etapa diagnóstica, se planificó para el mes de
setiembre, cuando en cada uno de los sábados se
examinaron a todos los asistentes a los centros

Cuadro 3

Premio “Dr. Oscar Beaujón Graterol”
Hospital Rísquez 1993-1995

Fecha Título del trabajo Autor

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

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

1995 Presencia de las P-glicoproteínas en
retinoblastoma Jorge Barreto
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Cuadro 4

Operativos realizados por el Servicio de Oftalmología.  Hospital Rísquez, 1986-1995

Fecha Operativo Tipo de operativo Pacientes beneficiados

1986 Córnea Quirúrgico 20

1988 Estrabismo Quirúrgico 20

1989 Catarata Diagnóstico y quirúrgico 25

1989 Estrabismo Quirúrgico 20

1992 Catarata Diagnóstico y quirúrgico 1 235 evaluados y 106 intervenidos

1993 Retina y vítreo Quirúrgico 8

1993 Estrabismo Quirúrgico 25 intervenidos

1994 Estrabismo Quirúrgico 16 intervenidos

1994 Glaucoma Diagnóstico 11 500 evaluados

1995 Ambliopia Diagnóstico 200 prescolares evaluados

1995 Estrabismo Quirúrgico 16

1995 Estrabismo Quirúrgico 8

El posgrado, la formación del especialista

Se inicia en el año de 1966 cuando, en octubre, los
Drs. Salvatierra y Acosta solicitan la residencia del
Servicio.  Luego, un mes después, lo hacen los Drs.
Silvia Salinas y Jorge VillaMor.

En 1970, el curso de posgrado se encuentra
formado por tres años, de la siguiente manera, un
primer año que consiste en curso básico oftal-
mológico, consultas supervisadas por los adjuntos;
un segundo año donde se inicia la cirugía menor y es
en tercer año cuando se culmina la formación con
labores de cirugía mayor. Desde el año de 1974,
ingresa un grupo de residentes cada año, se organizan
los tres años de posgrado, que comprende un curso
básico, reuniones semanales con seminar ios,
revisiones bibliográficas y presentación de casos
quirúrgicos o casos no frecuentes.

especialmente estructurados para la evaluación de
la agudeza visual, fondo de ojo, tonometría y campo
visual tentativo.  Se separaron los pacientes
normales de los sospechosos y/o glaucomatosos,
para darles adecuado tratamiento y sobre todo
posibilidades de control.  En esta etapa diagnóstica
se evaluaron más de 11 500 pacientes, de los cuales
resultaron con algún criterio de sospecha, 1 444
(12,5%) y con diagnóstico cierto de glaucoma, 182
lo que representa el 1,6 % de la población asistida.
Si consideramos que del grupo sospechoso se
detectarán otros con los exámenes complementarios
que se les están realizando, vamos a tener finalmente
una cifra realmente importante de glaucomatosos.
Además de la trascendencia que este solo hecho
tiene, nos permitirá informar a las autoridades
sanitarias del país, la verdadera magnitud del
problema con la esperanza que se tomen medidas de
diagnóstico precoz y atención adecuada de esta
población potencialmente ciega.
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A partir de 1972, los residentes asisten al
Sanatorio de Cabo Blanco, para realizar las cirugías
y así poder completar su formación.  En 1976, se
imparte un programa básico, dictado por los
residentes del tercer año, dirigido a los del primer
año.  En 1977, se inicia una pasantía rural en Puerto
Ayacucho para residentes del tercer año, que sólo
dura t res años por cambios pol í t icos en la
gobernación.  A partir de 1978, se vuelven a iniciar
las cirugías en el Hospital, completando la formación
de los residentes en la propia institución.

Posterior a 1984, el Servicio ha venido ganando
renombre y reconocimiento, tanto a nivel nacional
como internacional.  Se han incorporado distintas
áreas para la formación del residente.  En 1987, se
inicia una pasantía por oftalmopatología en la
Universidad Central de Venezuela.  También forma
parte del posgrado la pasantía por neuroftalmología
en el Hospital José María Vargas.

Actualmente, la duración del posgrado es de tres
años.  Se cuenta con seis residentes por cada año, de
los cuales cinco plazas tienen beca de la Gobernación
del Distrito Federal y una plaza es autofinanciada
por el residente.

En primer año, el residente desempeña labores
de consulta externa, una pasantía por oftalmo-
patología en el Instituto de Anatomía Patológica de
la Universidad Central de Venezuela, bajo la
dirección de los Drs. Rafael Cordero Moreno e
Imelda Pifano.  Colaboran en las cirugías menores
como ayudantes.

El segundo año, realizan la consulta externa,
pasantías por los distintos departamentos del

Servicio, desempeñan el rol de cirujanos en las
cirugías menores y de ayudantes en la cirugías
mayores; hacen una pasantía de neuroftalmología en
el Hospital Vargas con el Dr. Rafael Muci Mendoza.

En tercer año, continúan las consultas externas,
rotan por las distintas pasantías del servicio e
intervienen como cirujanos en las cirugías mayores.

Los residentes tienen la obligación de presentar
un trabajo de posgrado, asistir a los seminarios los
días viernes y a la revista médica de sala, la cual se
efectúa 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 edificación para el Servicio, solución
nacional

En octubre de 1992, se inicia la construcción de
una edificación entre el edificio central del hospital
y el anexo de Rehabilitación y Oftalmología.  La
Alcaldía de Caracas inició la construcción de un
anexo de tres pisos, como ampliación del Servicio
de Oftalmología para garantizar de esta manera la
atención a la colectividad del área metropolitana,
así como la nacional.  Constituye una firme aspi-
ración que se pueda culminar definitivamente la
construcción y dotación para permitir una más
efectiva prestación de atención oftalmológica a la
población de menos recursos de la capital y del país
en general.


