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llos que van mas alla de enfoques meramente medicalizados o
puramente nosograficos, lo que permite profundizar en la mul-
ticausalidad y entender mejor la variabilidad, heterogeneidad,
pluralidad y diversidad del ser humano y la naturaleza. Es lo que
abre nuevos caminos y hace emprender luchas por despejar lo
ignoto, por aclarar los embrollos de la incertidumbre, de tener
nuevos modos de pensar y descubrir los pequefios detalles que
construyen el proceso sujeto de investigacion. Es brindar luces
que nos hacen avanzar en el ideal del bienestar para todos.

En sus primeros escritos sobre aspectos sociales de la me-
dicina aparecidos en un numero de la Revista Médica Hondure-
fia de 1976, nos dibuja el dolor humano causado por las enfer-
medades y cdmo la salud publica ha de transformar conductas
individuales, comunitarias y globales para promover la salud y
el bienestar. Describe “a salud como fin de permanente preocu-
pacion individual en el sentido de la capacidad innata y adquiri-
da de adaptacion, y como medio que conjunta esfuerzos condu-
centes al desarrollo y el bienestar. Esto va mas alla de factores
econdmicos, reformas, cambios de estructura, entre otros, pues
nos traslada al significado espiritual de la salud como auténtica
infraestructura de la felicidad”. Por eso proclama la salud como
un derecho de todos y no un privilegio de pocos, que el Estado
tiene que proveer. Adicionalmente, al reflexionar sobre el por
qué decidio estudiar salud publica y al observar la enfermedad,
declara su conviccion de que la salud publica es la que ofrece
la mejor posibilidad de mejoramiento del estado de salud de las
poblaciones y que el patrén social de enfermar y morir, junto a
la escasez del recurso humano especializado son suficientes
retos para asumir sus estudios. Finaliza dando una panoramica
a futuro del rol que deben asumir los médicos como gerentes
de salud y del Ministerio de Salud con planificacion y reforma
(Alvarado T. Rev Med Hondur 1976, 44:209-212).

En 1985 escribe un articulo en el que hace consideraciones
histéricas, epidemioldgicas, etiolégicas, inmunolégicas, clini-
cas, terapéuticas y de control sobre el recién descrito sindrome
de inmunodeficiencia adquirida (Rev Med Hondur 1985, 53:177-
189). Lo califica como “una de las grandes tragedias humanas
de la actualidad, que ha provocado panico e incertidumbre y
ante el que los profesionales de salud deben estar bien informa-
dos”. Todo ello a propésito de la descripcion que hizo del primer
caso de sida en el pais. Este hito histdrico que dio paso a la
conformacion de la primera comision nacional de lucha anti-sida
en 1986, la ahora legendaria Comisién Nacional de Lucha y Vi-
gilancia contra el Sida, y posteriormente a la creacién del Pro-
grama Nacional de Sida en 1989. Ante la falta de instrumentos
terapéuticos (vacuna, farmacos), hace una imperiosa apelacion
a conjuntar esfuerzos entre gobierno y sociedad. Tito se con-
vierte entonces, en la referencia obligada sobre el conocimiento
del sida en Honduras y Centroamérica. Contribuye contextual-
mente en las diferentes etapas de evolucion de la epidemia,
desde profesor difusor del conocimiento para alejar el temor en
trabajadores de la salud, hasta un defensor y promotor de los
diferentes mecanismos de prevencion, en particular de la pro-
teccion durante la actividad sexual. Su llamamiento vehemente
alos jovenes a protegerse se ha convertido en un nexo de peso
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en las campafas masivas de prevencion. Su denodada entrega
a la atencion de personas con VIH es el mejor testimonio de su
labor por la proteccion de sus derechos. Su participacion acti-
va, comprometida e intensa, durante el brote de cdlera en los
inicios de la década de los noventa, fue decisiva en la atencion
directa que salvé muchas vidas en el Hospital Escuela. Promo-
vié la ensefianza en la academia y la difusion de informacion a
través de los medios de comunicacion masiva. Hizo labores de
intercesion politica en salud publica, factores todos que contri-
buyeron al mejor y més répido control del brote. En el ambiente
de los colegas se dice “Tito sida colera”, enunciando en alguna
forma el carifio sarcastico que se suele expresar en las tertu-
lias y encuentros entre galenos, reconociendo nada méas que su
gallarda tenacidad y agudeza clinica. Para esa misma época,
describe los primeros casos complicados de dengue, tanto he-
morragico como en estado de shock, complicaciones pulmona-
res o neurol6gicas (Alvarado T, Figueroa S, Alonzo H y Mejia
M del C. Rev Med Hondur 1991, 59:130-134). En dicha etapa,
nuevamente se dispone a mover todos los hilos a su alcance
para apoyar a la clinica y a la salud publica. Ejemplo objetivo de
ello fue la publicacion de una “Guia practica para el diagnéstico
y tratamiento del dengue”, dirigido a profesionales de la salud,
directamente involucrados en el manejo clinico de pacientes en
los servicios de emergencia o consulta externa.

A mediados de los 90°s decide trasladarse a la soleada y
calida San Pedro Sula, que por temperatura ambiental compite
con Nacaome. Se traslada con su familia y trabajo, ubicAndose
en el Hospital Mario C. Rivas, tanto en la atencion como en la
docencia. Fueron alrededor de diez afios de fructifera labor en
la medicina hospitalaria, casi una réplica del trabajo en el Hos-
pital Escuela, atendiendo la epidemia de VIH en su epicentro
de intensa transmision, haciendo puente desde la respuesta lo-
cal a las negociaciones con el nivel central en Tegucigalpa. En
1999 describe los primeros casos de leptospirosis (Alvarado T.
Hond Ped 1999; XX(3):86-88; Alvarado, T. Brote Epidémico de
Leptospirosis en el Hospital Mario Catarino Rivas. Documen-
to Archivos Ministerio de Salud Publica de Honduras, 1999),
acaecidos en el contexto del desastre natural y huracan Mitch,
y que en meses anteriores se describian casos en Nicaragua,
coordinando de inmediato con la autoridad sanitaria el trabajo
clinico-epidemioldgico propio de la circunstancia. En 2005 re-
torné a Tegucigalpa a similares labores en el Hospital Escuela,
ya retirado de la academia en manera formal, pero nunca en
la realidad préactica cotidiana. Su interrelacion con los alumnos
siguid siendo de estrechos lazos para su formacion, de manos
de este nato formador de recursos humanos.

Su jubilacién en 2011 de sus quehaceres principales en la
medicina hospitalaria publica, no ha mermado su actividad en la
medicina privada y la investigacién. Por el contrario, su inmensa
labor en el Grupo Latinoamericano de Estudio de Micosis y la
Red Latinoamericana de Micosis Invasivas, de los que forma
parte desde 2008, desarrollé una prolija linea de investigacion
en esta materia, aportando valiosa informacién sobre preva-
lencia de gérmenes y su sensibilidad a farmacos, asi como
apreciables guias de manejo en diferentes situaciones clinicas.
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