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Resulta difícil hablar de

alguien al que se ha queri-

do mucho y que ya ha de-

saparecido pues siempre

se tiende de forma invo-

luntaria a destacar las vir-

tudes y quitar trascenden-

cia a sus defectos. Sin

embargo, lo único que pue-

do hacer es tratar de expo-

ner honestamente mis vi-

vencias y sensaciones de

trabajar a su lado.

Coincidí con «Don José»

de forma casual; me dieron

la plaza de ayudante suyo de cupo quirúrgico en

un concurso de traslado y lo que pensaba que iba

a ser una corta etapa de transición para, una vez

en Sevilla, buscar «algo mejor», se convirtió en

unos años que los considero de los más gratos de

mi vida profesional.

Mi mente de residente recién acabado y con una

experiencia limitada no concebía que fuera posible

que, fuera del gran Hospital, existieran sitios, que

para mi eran desconocidos, en los que se pudiera

trabajar con la misma calidad que dentro, aunque

con distintos medios.

Ese Don José para mi

hasta entonces desconoci-

do resultó ser una perso-

na de una capacidad inte-

lectual fabulosa, que

había sabido formarse

profesionalmente en parte

de forma autodidacta y

que supo ponerse en con-

tacto con la floreciente es-

cuela ortopédica Francesa

donde consiguió los ci-

mientos necesarios para

luego con su capacidad de

estudio y trabajo conseguir un primer nivel en la

cirugía ortopédica Sevillana y Española.

En su Servicio del Hospital de San Juan de

Dios había una gran experiencia y actividad en

Ortopedia Infantil y del adulto, poniendo de mani-

fiesto que lo fundamental para hacer un trabajo

eficaz y productivo lo fundamental son los conoci-

mientos, la capacidad de estudio y de trabajo y la

ilusión. Por supuesto que los medios son necesa-

rios, pero deben ser complementarios de lo prime-

ro y no al revés.

OBITUARIO
Dr. D. José Vázquez Manrique

— La enfermedad de Perthes se puede diagnos-

ticar precozmente mediante RMN, si bien no

debe ser la técnica de seguimiento. 

— Dicho seguimiento debe realizarse mediante

proyección AP de radiología convencional. 

— Como seguimiento se usa actualmente la cla-

sificación del pilar lateral de Herring. Para

valorar el pronóstico de un Perthes a largo

plazo, la clasificación de Stulberg. 

— El tratamiento conservador debe realizarse en

casos no complicados, y como paso previo a la

cirugía para liberar la movilidad de la cadera. 

— Realizar artrografías de cadera antes de

cualquier acto quirúrgico para constatar la

congruencia articular. 

— Sólo se puede modificar la evolución de la en-

fermedad antes de las etapas de reosifica-

ción. A partir de ahí, el tratamiento es de las

secuelas. 

Y de esta forma terminó brillantemente este se-

minario que contó con una asistencia media de

unas treinta — cuarenta personas. La verdad es

que las charlas fueron muy amenas e instructi-

vas, fruto de la calidad de los ponentes y del inte-

rés de los asistentes por la ortopedia infantil. Sir-

vió para salir con una idea general de esta oscura

enfermedad, y un patrón de conducta a adquirir

cuando nos enfrentemos a ella. 

Dr. Jorge Bernardos García.
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Fue socio fundador de las sociedades precurso-

ras de las actuales SATO y SEMCPT (Sociedad

Española de Medicina de Pie y Tobillo). Como

buen científico no era dogmático y sabía cambiar

cuando la experiencia de los hechos lo aconsejaba

y supo incluir en su actividad las nuevas tecnolo-

gías como la artroscopia, las artroplastias, la ins-

trumentación raquídea, etc.

Era ese jefe, ese maestro, al que no costaba tra-

bajo obedecer pues no se imponía con autoritarismo

sino con razonamiento y la autoridad se la ganaba

porque era el más capacitado profesionalmente, no

el que tenia el mando.

Era persona con criterio propio y que no se de-

jaba convencer sin argumentos, por eso no siem-

pre gozó del beneplácito de las direcciones admi-

nistrativas y del centro que prefieren siempre un

«amén» por respuesta. 

Hubo épocas difíciles con trabas administrati-

vas que, no sé por qué motivo, en este país se le

ponen a los que quieren trabajar con indepen-

dencia. En estas fases él siempre decía «cuando

surgen las dificultades no hay que desanimarse,

hay que ponerse a estudiar, a estudiar y a estu-

diar».

En el momento actual, vista ya su desaparición

con un poco de perspectiva, al sentimiento de

pena de no poder contar ya con su presencia y su

ayuda, se une la de pensar que no hemos estado a

su altura para continuar su trabajo.

Siempre le recordaremos. 

Gonzalo De la Cuesta

TÍTULO SUPERIOR SATO

Este Título Superior SATO se consigue por

acumulación de los créditos que concede la So-

ciedad Andaluza a cada una de las siguientes

actividades:

Seminarios

Asistencia: 10 créditos.

Comunicaciones científicas:

— Primer firmante: 20 créditos.

— Segundo firmante: 10 créditos.

— Tercer firmante: 5 créditos.

— Otros firmantes: 1 crédito.

Publicación en la revista de la SATO

— Primer firmante: 20 créditos.

— Segundo firmante: 10 créditos.

— Tercer firmante: 5 créditos.

— Otros firmantes: 1 crédito.

Premio anual SATO
(Dotado con 2000 A)

— Primer firmante: 30 créditos.

— Segundo firmante: 10 créditos.

— Tercer firmante: 5 créditos.

— Otros firmantes: 1 crédito.

Accesit premio anual SATO
(Dotado con 500 A)

— Primer firmante: 20 créditos.

— Segundo firmante: 10 créditos.

— Tercer firmante: 5 créditos.

— Otros firmantes: 1 crédito.

Los créditos se tienen que solicitar a la Secre-

taría de la SATO, una vez finalizada la actividad

correspondiente o aparecida la publicación de la

Revista.

El Título se consigue al reunir 150 créditos.


