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Perfil

El Dr. Efrén Ramírez se graduó con honores, Alpha Omega Alpha, de la Escuela de Medicina de la Universidad de Puerto Rico, en 1954. Como parte de su primer proyecto de investigación clínica como psiquiatra, entre 1962 y 1966, estableció el prototipo del sistema de comunidad terapéutica libre de drogas para adictos a heroína, conocido como el Concepto Ramírez. En 1966 llevó su Concepto a la Ciudad de Nueva York, y fundó Phoenix House, mientras se desempeñaba como Comisionado de Servicios de Adicción de dicha ciudad. El Dr. Ramírez se ha estacado como consultor internacional de programas de comunidad terapéutica, y como tal ha dado su asesoramiento en Estados Unidos, al Vaticano, a diversos países de Hispano-América, a Hogar CREA Internacional, a ASPIRA de América, y a la Fundación para el Desarrollo Comunitario de Puerto Rico. Fue director del Programa de Salud Mental de Puerto Rico de 1985 a 1990. Desde 1993 dirige la Comunidad Terapéutica Ambulatoria de Ocean Park, San Juan, una Comunidad Terapéutica Ambulatoria privada para niños y adultos con trastornos de déficit de atención (www.addapr.org). Desde 1999 preside la Fundación de Adultos con Déficit de Atención de Puerto Rico (www.litioquelatadoparalahumanidad.org).  El Dr. Ramírez es coordinador, junto a Ron Williams, de la Región de la Cuenca del Caribe de la Federación Mundial de Comunidades Terapéuticas (www.wftc.org). 
En www.efrenramirezmd.com. encontrará información más detallada, sobre su trayectoria profesional.  Si interesa comunicarse con el Dr. Ramírez, favor de escribir a: eramirezmd@gmail.com, o visitarlo en www.facebook.com/eramirezmd. 

· Agradecimiento a la NASW Puerto Rico por la invitación.

· Dedicatoria de esta ponencia a Trabajadores Sociales que han colaborado importantemente en mi proyecto de vida:

*Minerva Abruña

*Salvador y Rosita Barea

*Mrs. Marrero

*José Ramón Sánchez Rivoleda

* Sister Alice Wheeler

*Sor Virginia

*Sor Elizabeth

*Margit Von Leigh Frank

*Y los otros muchos que acordaron asumir responsabilidades de liderazgo durante mi desempeño como Secretario Auxiliar de Salud Mental

· Pre test

¿Sabía usted que la Gama de los Désordenes de la Atención                           (ADD, ADHD, Autismo, Asperger 
hasta Alzheirmer’s) parte de una carencia de 
litio nutricional (quelatado)?

¿Sabía usted que el que los Desórdenes de la Atención                                          son indicadores de alto riesgo para las 
disfunciones mentales, la conducta antisocial y 
las enfermedades crónicas, comenzando 
por las adicciones y la suicidalidad?

¿Sabía usted que suplementar la dieta regular con dosis                           adecuadas de litio quelatado es la manera 
más sencilla, eficiente y económica para lograr 
la prevención de las condiciones mentales, psicosociales                                           y psicosomáticas que el stress 
cotidiano dispara en las personas con 
desórdenes de la atención incluyendo 
la bipolaridad y el suicidio?
Durante los próximos 20 minutos les presentaré un resumen ejecutivo del texto que publicamos ayer, 24 de marzo de 2011, on-line: Manual de Capacitación sobre Sanación Integral Alterna (Individuación)
Introducción
Esta presentación es la versión semi-final de un curso de capacitación para profesionales y paraprofesionales de la salud mental como nuestra contribución al Plan “Beyond 2008” de las Naciones Unidas.  El plan está dirigido a capacitar operadores de programas para la promoción, prevención primaria, secundaria y terciaria de la salud mental en los 192 países miembros de la ONU a través de 58 centros de capacitación de la Oficina de la Drogadicción y Criminalidad de las NU (UNODC-con sede en Viena).  Nuestro propio Plan Operación Serenidad 2018 y Más Allá (paralelo al de las UN) contempla la difusión de nuestro modelo a través de los profesionales y paraprofesionales de la salud mental del planeta, para lo cual necesitamos re-educar un equipo humano que se encargue de la tarea auspiciada por la UNODC (Ref. sobre la Operación Serenidad en www.addapr.org). 
Esta actividad con ustedes miembros de la Asociación de Trabajadores Sociales (NASW) de Puerto Rico consiste de capacitación introductoria a la práctica de la sanación integral alterna y abre una posible aplicación en sus respectivas áreas de trabajo profesional, de orientación y reclutamiento en español para futuros capacitadores en Puerto Rico, en la diáspora boricua en los Estados Unidos y los hispano parlantes de la Cuenca del Caribe, las Américas y España.

El texto on line del Manual de Capacitación está disponible al público en general libre de costo, por www.addapr.org y será utilizado como referencia en los talleres de capacitación para candidatos a operadores de comunidades terapéuticas de bases comunitarias o en instituciones de servicios de salud mental aplicado, a cada disciplina del equipo interdisciplinario.

La evidencia científica clínica que sostiene las conclusiones expresadas en el pre-test, en el resumen ejecutivo y en el texto on line están contenidas en el grupo de portales cibernéticos de la Fundación ADDAPR comenzando por el portal general de entrada www.litioquelatadoparalahumanidad.org donde presento el resumen de una propuesta a la Oficina de Salud Mental de la UNESCO en Ginebra sobre la deseabilidad de reconocer al litio quelatado por las plantas naturalmente como un nutriente esencial en dosis diarias recomendadas de 1200 microgramos, para promover la maduración psiconeuroinmunológica del ser humano.

Incluídas en este portal general están:

· www.efrenramirezmd.com –mi curriculum vitae desde el 1961 hasta el presente.

· www.litionutrienteesencial.com –donde se acumulan las referencias recogidas en la experiencia clínica nuestra y en la literatura científica internacional sobre los múltiples efectos terapéuticos de dosis nutricionales de litio quelatado.

· www.addapr.org –que incluye una serie de ponencias anuales sobre los resultados clínicos del programa de Comunidad Terapéutica Ambulatoria de Ocean Park (CTAOP) y donde se pueden acceder las planillas de autoevaluación para preadmisión al programa de la CTAOP y su extensión internacional por internet.

· www.addapr.info –el mismo material, pero en inglés y con un programa de transliteración electrónica en once idiomas.

· http://groups.google.com.pr/group/individuantes -una red social donde participamos más de 500 individuantes (participantes activos y exalumnos) del programa de Individuación (sanación integral) de la CTAOP.

· www.facebook.com/eramirezmd  –sitio de interacción social para personas interesadas en nuestro programa.

Resumen  Ejecutivo

El Manual de Capacitación (on line) se basa en cincuenta años de experiencia investigativa clínica de psiquiatría comunitaria, en comunicaciones personales con colaboradores y colegas ocupados en distintas facetas del campo de la investigación, en extensas investigaciones de literatura científica convencional y, desde hace unos años, en la literatura que nos llega por internet.

Como resultado de esta experiencia combinada he llegado a unas conclusiones prácticas sobre la gama completa de la disfunción mental no orgánica, es decir, no causada por traumas del sistema nervioso central, ni por infecciones, ni por reacciones tóxicas.  Estas conclusiones, que me sirven de guía en mi trabajo clínico diario, se las presento a ustedes como hipótesis de trabajo con el ánimo de provocar el interés de duplicar, en sus respectivas vidas y áreas de trabajo, las técnicas y enfoques que les presento a continuación. Los de ustedes que decidan embarcar en este proyecto investigativo internacional, recibirán de mí toda la información y cooperación que necesiten para hacerlo.  Ustedes serán mi “peer review committee”.

Dedico 20 horas semanales a consultas, usualmente en familia.  Antes de entrevistar a los candidatos, les pido que llenen las planillas de información de pre-admisión (ver planillas adjuntas págs. 11-16) entre las que se incluye información demográfica, autoevaluación de fenotipos del TDA, (los veinte criterios de diagnóstico del TDA) inventario autoevaluado de disfunciones psicosociales, inventario autoevaluado de comorbidades psicosomáticas del TDA (condiciones físicas que tienen algún componente genético en su etiología)  y autoevaluación de fenotipos de la personalidad índigo.  Independientemente de la queja inicial, si la persona tiene más de 12 fenotipos positivos de TDA y no tiene causa orgánica que lo pueda justificar, le sugiero atender el TDA primero, con un ensayo terapéutico de litio quelatado por una semana. Uniformemente, hay cambios notables, no sólo en los de patrones de conducta TDA sino en algunos de los otros 152 renglones de comorbilidades. Se entiende que el beneficio resulta de atender la raíz genética de sendas listas.

De 18 años de esta experiencia diaria, y de la evaluación de más de 20,000 pacientes han surgido las 12 hipótesis de trabajo que uso como protocolo teórico para la operación de mi Comunidad Terapéutica de Ocean Park.  La etapa inicial de “clinical trials” se ha completado.  Ahora falta la duplicación independiente de los resultadoss de la CTAOP por diferentes equipos de trabajo interdisciplinario.  Espero que algunos de ustedes se interesen.

Las 12 hipótesis de trabajo son las siguientes:
1. El TDA como constante etiológica de toda disfunción psicosocial (pro-dromo)
Hemos recopilado una lista de 20 diagnósticos psiquiátricos que evolucionan de los fenotipos del TDA (ver planilla #2, pág. 12) y que se observan en grado severo/catastrófico, responden favorablemente al litio quelatado.  Estos datos son sacados de los expedientes de mis pacientes durante los últimos 18 años. Las 152 condiciones co-mórbidas, es decir que ocurren simultáneamente con TDA (págs. 13,14,15), no son independientes, sino que son el resultado  de la exacerbación de los 20 renglones diagnósticos la condición TDA (pág. 12), que pueden identificarse temprano en la vida del paciente/cliente (“prodromos”) y que se van intensificando ya sea rápidamente, como en la pubertad, o más lentamente, como en la adultez, hasta que llegan a un nivel de disfunción severo o catastrófico (incapacitante).  La comorbilidad entre el TDA y los trastornos psiquiátricos y psicosociales fluctuantes entre 7-10% en esquizofrenia hasta más de 90% en las adicciones, la depresión y la ansiedad.  Los criterios indicadores del TDA son prodromos de los trastornos moderados, severos y catastróficos de la salud mental.
Podemos considerar algunos ejemplos:

· Lo que comienza como un pesimismo melancólico leve o moderado, por ejemplo, temor a hablar en público en la niñez, se puede disparar en la adolescencia o en la adultez como un cuadro incapacitante de fobia social o de ataques de pánico.
· La preocupación excesiva (anticipatoria) se puede complicar en un cuadro de ansiedad generalizado.
· Las fluctuaciones en estados de ánimo se pueden convertir en episodios cíclicos de bipolaridad psicosis maniaco depresiva.
· La adicción a los dulces en la niñez se puede convertir en obesidad que ponga en peligro la vida del adolescente o el adulto.
· La lista completa de los 20 criterios de TDA con sus complicaciones severas (psicosociales) y catastróficas (psiquiátricas) está en la planilla #2 (pág. 12): Fenotipos de los Trastorno por Déficit de Atención, que llamo informalmente “la planilla de las 20 barreras al éxito” y se detallan en el “power point”, que usaremos en los talleres de capacitación.
La implicación más importante de esta hipótesis es que nos hace darnos cuenta de que el grueso del discurso profesional y político con respecto a tomar acción para combatir los trastornos psicosociales y psiquiátricos de nuestras comunidades está desenfocados. No consideramos ni exploramos la posibilidad de que detrás de la violencia, el crimen, la corrupción, el maltrato y la auto destrucción, está el TDA, fácilmente diagnosticable por cualquiera que aprenda a manejar las planillas de la autoevaluación, y fácilmente tratable, como verán más adelante.

2. La segunda hipótesis, la naturaleza biogenética del TDA 
Está reconocida desde el primer trabajo científico sobre la condición, un artículo publicado en Inglaterra por el Dr. Edward Still en 1902, según citado en el libro “Driven to Distraction”.  En evaluación de 20 niños hiperactivos, el Dr. Still identificó en todos ellos un historial familiar de conducta infantil similar.

Acostumbramos evaluar a los familiares ascendentes, laterales y descendentes de nuestros pacientes/clientes en consulta así podemos constatar cada vez las observaciones originales del Dr. Still.  Entendemos que la condición es dominante porque se transmite a los hijos aunque sólo uno de los padres la tenga.  Es polifactorial, porque se puede manifestar en cualquier combinación de los veinte patrones de conducta.  Si se coloca la gráfica diagnóstica de un niño con TDA en el medio entre las gráficas de sus padres, se podrá ver qué renglones vienen de cada lado.  El consenso de la literatura científica es que el ADD/ADHD es la condición psiquiátrica más heredable.

3. El DSM IV dice claramente que no existe, al presente, ninguna prueba de laboratorio, neurológica, radiológica o psicométrica específica para el TDA, excepto el inventario fenotípico.

En el futuro habrá un chip electrónico con la información genómica de los factores de riesgo.  Mientras tanto tenemos los 172 fenotipos de conducta observable que indican que la persona no tiene un nivel de barrera medible (N), o lo tiene leve (L) o moderado (M) o severo (S) o catastrófico (C).  En la página 10 de esta ponencia se incluye la hoja de instrucciones para acceder al portal cibernético de la Fundación ADDA (www.addapr.org) y para acceder a los kits de autoevaluación, cómo llenarlos y hacermelos llegar para yo analizarlos y desarrollar un diagnóstico preliminar como base a mis recomendaciones sobre el tratamiento.

Pueden enviar cualquier planilla sobre la cual deseen mis comentarios y recomendaciones, al fax al (787) 728-4687 o a mi dirección electrónica: eramirezmd@gmail.com y con gusto se las devolveré a su fax o correo electrónico con mis anotaciones, libres de costo.
4. La psicodinámica del TDA se expresa fácilmente usando mi Teoría Unificadora de la Personalidad (TUP), que se explica más extensamente en el Manual. En síntesis, la TUP postula que el componente temperamental reactivo de la personalidad (las tendencias agresivas, callosas, impulsivas, irritables, melancólicas, sensibles, sexuales y tímidas) interactúan con los talentos naturales creativos (las habilidades expresivas artísticas, atléticas, intelectuales, intuitivas, manuales, sensoriales, sociales y verbales) y con el  carácter -la conciencia moral proactiva que consiste en el cúmulo de capacidades (valores) adquiridos, que son: la confianza en uno mismo, la autonomía, la iniciativa, la industriosidad, la identidad, el compromiso, la generatividad altruista, y la trascendencia (superación).

El temperamento reactivo es hereditario (¿a quién de tu familia saliste así?) y está completamente funcional al nacer el niño.  El temperamento es reacción automática, irracional, amoral.

El talento creativo también es hereditario pero está a medio desarrollar y requiere una crianza apropiada para su desenvolvimiento. El talento, como el temperamento, tampoco es racional, por lo tanto, si no hay suficiente conciencia moral, puede aliarse con el temperamento, con resultados frecuentemente desastrosos.

El carácter proactivo (la conciencia moral) se aprende con la crianza, la educación formal y la educación autodidacta. Consiste en la capacidad adquirida de discernir entre lo que es apropiado para el ser superior personal y colectivo versus lo que no es apropiado - y escoger lo apropiado.  Jesús Nazareno vino a enseñarnos conciencia moral (carácter).

El carácter del recién nacido está prácticamente en tabula rasa. (es decir, una tablilla sin inscribir)  El programa genético de activación epigenética (en serie) de las ocho capacidades permite lograr, con una buena crianza, un temperamento ecuánime y un talento bien orientado. Esto resulta en un carácter sano, sereno, capaz, que goza de buena salud física, social, psicológica y espiritual.  La dosis de mantenimiento de litio quelatado promueve y mantiene el carácter sano.

La Personalidad interactúa con el medio ambiente.  El medio ambiente puede ser favorable al desarrollo personal -como por ejemplo una familia funcional, o una comunidad terapéutica- o puede ser lesivo al desarrollo, como una familia disfuncional o una comunidad caótica.  “Yo soy yo y mi circunstancia”, decía José Ortega y Gasset.
Las mutaciones defectuosas subyacentes del TDA (polimorfismos resultantes de la interactuación entre el genotipo y la realidad existencial), causan una combinación de temperamento difícil, de talento subdesarrollado o desviado y de carácter lento en su maduración.  En todos los casos, la combinación de litio quelatado y los amino ácidos esenciales que se encuentran en una buena nutrición o en una micronutrición complementaria (Nutrigenomía) atiende los rezagos que existan.
5. La desatención al TDA durante la crianza y durante la educación formal
La existencia de un entorno familiar o comunitario tóxico (“detonantes”), resulta en la exacerbación de los patrones de disfunción mental, psicosocial y psicosomática.  Desde el 1962 he identificado este importante detonante de la disfunción humana como la “matríz psicopática”, y es el foco principal de nuestra gestión salubrista integral (bio-psico-socio-espiritual).
6. La identificación del temperamento hereditario como primera meta, ineludible, de todo tratamiento efectivo del TDA. 

La gama de los TDA resulta del descontrol del genotipo temperamental.  En mi experiencia de muchos años de trabajo clínico, tanto en consultas privadas, clínicas ambulatorias y comunidades terapéuticas como en el diseño terapéutico que preparé para Hogares CREA Internacional, si no se reduce la intensidad de las reacciones temperamentales todas las demás técnicas psicoterapéuticas individuales, grupales y ambientales rinden muy pocos beneficios reales. Una vez se logra bajar el voltaje temperamental, con Nutrigenomía litiada, por ejemplo, las terapias, las que sean, funcionan mucho mejor. 

7. La dosis de litio quelatado para comenzar el tratamiento de TDA fluctúa entre 100-200 microgramos al día para infantes, y para adultos con TDA severo 600-800 mcg cuatro veces al día. Para condiciones catastróficas, se recomienda la cantidad que resulte empíricamente necesaria, mediante re-evaluaciones semanales en las tertulias de Inducción los lunes por las noches, y coaching individual y familiar, como sea necesario.

8. El efecto terapéutico inmediato en pacientes/clientes con TDA hiperactivo, ansioso, irritable y/o impulsivo es sorprendente. Cuando recibo en mi consultorio a alguien con TDA en una crisis hiperactiva, le doy de 200 a 800 microgramos de litio a tomar, los guío en 5-10 minutos de respiración lenta y entonces procedo con la entrevista.  El efecto ecuanimizador inmediato del litio (20-30 min.) es presagio de un buen pronóstico.

9. El efecto a mediano plazo no es menos dramático.  Si comparan dos gráficas de un mismo paciente antes y después de un mes de tratamiento con litio verán la diferencia.  Mi hipótesis es que estamos viendo el resultado de neurogénesis promovida por la función del litio como factor de crecimiento. Observé esto clínicamente en 1982. En 2000, el  Instituto Nacional de Salud Mental en Washington, D.C. comprobó en sus laboratorios que el litio produce neurogénesis de dos formas:  (a) Aumenta el número de dendritas y por lo tanto aumenta el número de conecciones inter-neuronales, o sea, aumenta la capacidad de manejar información y reducir el estrés, y  (b) Aumenta el número de neuronas en la corteza cerebral mediante el mecanismo de despertar, madurar y transportar nuevas neuronas de las reservas de células embrionarias del tronco cerebral hacia aquellas áreas de la corteza donde haya déficit. Esto es ni más ni menos que un autotrasplante de células troncales, sin cirugía y sin rechazo inmunológico. El proceso de neurogénesis se toma  precisamente de 1 a 2 meses en evidenciarse como maduración del carácter (Función Ejecutiva).

10.  El efecto de litio en el sistema de auto reparación genómica epigenética que ocurre en el curso de unos meses a un año es lo más especulativo de mis hipótesis. Está basado en experiencias de pacientes/clientes que han tomado el litio entre 6 y 12 años (Club 120).  Periódicamente, nos hacemos pruebas de capacidad física y mental. Consistentemente salimos en mejor condición que lo que sería normal para nuestra edad cronológica, y definitivamente mejor que cuando empezamos. Con esa evidencia parcial postulamos que de alguna forma el grupo de genes que todos tenemos para atender el proceso de reparación de nuestro ADN se está estimulando y fortaleciendo. Las implicaciones para la longevidad y la prevención de enfermedades degenerativas son obvias (www.club120.net).  El Club se reúne en tertulia de seguimiento evaluativo a largo plazo el último miércoles de cada mes.
11. El proteoma es la masa de proteínas, contínuamente renovada, que es responsable del buen funcionamiento del organismo (la salud física).  La parénquima, la musculatura, la osamenta, el integumento, la pared celular, las hormonas, los factores de crecimiento, el sistema inmune, los neurotransmisores, etc., están formados de proteínas que hay que renovar contínuamente.  Postulo hipotéticamente, el litio es un factor regulador esencial epigenético del mantenimiento de un proteoma  eficiente, saludable y juvenil, una longevidad saludable (www.litionutrienteesencial.com).  
12. La doceava hipótesis es que el resultado inmediato favorable del litio en los casos diagnosticados clínicamente como TDA es tan consistente, que se puede usar como una técnica confirmatoria del diagnóstico (prueba biológica diagnóstica).  
Si tiene duda del diagnóstico haga una prueba terapéutica de litio quelatado (Lithinase) por una semana: no hace daño, es muy barato (15 centavos de dólar por cápsula de 50mcg.) y no requiere receta.  
Estas son las 12 hipótesis sobre el TDA.  Reitero mi invitación a considerarlas con mente abierta y a someterlas a las pruebas de investigación clínica que ustedes quieran, incluyendo, o quizás empezando por probarlo ustedes mismos.  Ahora pasamos a la tertulia
.

Vamos a las preguntas.

INSTRUCCIONES
Gracias por su  interés en el tratamiento alterno de los trastornos por desorden de la atención.

La Fundación FADDAPR (Adultos con Desórdenes de la Atención de Puerto Rico) se complace en ofrecerle, toda la información que tenemos sobre el tratamiento alterno libre de drogas para los trastornos de la atención (ADD) y de sus 20 complicaciones mentales, sus 40 complicaciones psicosociales y sus 60 complicaciones psicosomáticas.

En la página www.addapr.org encontrarán artículos en inglés y en español para profesionales (Ponencias de Buenos Aires) y un resumen sencillo, para padres y principiantes en el sistema titulado “Manual de Orientación Básica Sobre el Tratamiento Alterno del ADD”.
Si le interesa lo que leyó y quiere participar del programa de diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de la Comunidad Terapéutica Ambulatoria de Ocean Park (la rama clínica de la Fundación), se puede matricular, accesando el recuadro titulado Clínica Cibernética” en el menú de la página donde encontrará un “set” de ocho (6) páginas de autoevaluación, que constituye el proceso de pre-admisión al tratamiento.


Planilla #1 Información Demográfica (Favor incluir foto)

Planilla #2 Indicadores Conductuales del Trastorno por Déficit de Atención (TDA)
Planilla #3 Inventario de Disfunciones Psicosociales

 
Planilla #4 Inventario de Comorbilidades Psicosomáticas del TDA
 
Planilla #5 12 Fenotipos de la Personalidad Indigo

Planilla #6 Relato de la razón para la consulta

Llene un set de seis páginas por cada miembro de la familia inmediata: padre, madre, hermanos, etc., ya que la condición tiene un fuerte aspecto genético.  Llene todos los blancos.
Me envía las planillas por fax al 787-728-4687, por e-mail o por correo.  Tan pronto yo las reciba, las analizo, hago un diagnóstico preliminar, les llamo para darle mis recomendaciones, que puede comenzar con entrevistas individuales y/o familiares, cubierto por los planes médicos (excepto la Reforma).
Cualquier pregunta adicional, me pueden llamar a la línea abierta de la Fundación: 

787-726-5021, de 10:00am a 2:00pm (hora de PR) de lunes a jueves.
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                                                       Documentos de Pre Admisión
                    Al Programa de Tratamiento
           (Copyright© 2009 Efrén Ramírez, MD)

                                        (Revisada agosto 2010)
Planilla #1-Información Demográfica

Nombre: ________________________________________________________________
      (Apellido Paterno)
 (Apellido Materno) 

(Nombre)

    (Inicial) 

(Edad)

Fecha de Nacimiento:___ /___/___    Lugar:  _________________  Hora:_____________
                                                       Día     Mes   Año 

Ocupación: _________________________________________   Escolaridad: _____________________________________
Dirección del Trabajo: _________________________Teléfono: ____________________
Afiliación Religiosa: ________________ Referido por: ___________________________
Dirección Residencial y/o Postal: ____________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Teléfono casa: __________________  Celular: ________________ Fax.: ____________
E-mail: ___________________________ Portal Cibernético: ______________________
En caso de emergencia notificar a: ____________________  Parentesco:  ____________

Teléfono: ______________________________  Celular: __________________________

Para menores de edad-padre o encargado: ______________________________________
Dirección: _________________________________ Tel/Celular: ___________________
Plan médico (__)Privado (__)SSS (__)Medicare (__)IMC (__)MCS (__)Cosvi (__)Humana

(__)Cruz Azul (__)UTI (__)Cigna (__)Palic  (__)First Medical  (__)Otros

Especifique:_________________________

Número de Contrato: ________________________  Grupo: _______________________

Núm de autorización inicial: __________________ Seguimiento:___________________
Fecha de expiración: ________________________

Ha recibido tratamiento en el año vigente: Si___ No ___  Diagnóstico: ______________
Fecha último tratamiento: ________________________

Nombre del terapista:_______________________ Tratamiento: ___________________

Firma del Paciente: _________________________ Fecha: ______________
Planilla #2- Fenotipos de los Trastorno por Déficit de Atención 

              (Criterios de Diagnóstico) 





LEYENDA









      N=Ningún trastorno

      L=Latente, bajo control

      M=Molesta, pero no impide

      S=Molesta, impide, no  incapacita

      C=Catastrófico, Incapacita

	LAS 20 BARRERAS AL ÉXITO (Fenotipos)

(Patrones Habituales de Conducta Observable del
	N 
	L 
	M 
	S 
	C 
	           “PERSONA”


	TDA y su grado de intensidad, de N a C)
	
	
	
	
	
	

	01 Pesimismo Melancólico-Temor al fracaso a base de experiencias previas (Miedos y Fobias, hasta ataques de pánico)
	
	
	
	
	
	Miedoso

	02 Desorganización- Dificultad en la planificación (Regueretea, acumula, traspapela)
	
	
	
	
	
	Atolondrado

	03 Procrastinación- Dificultad en la iniciativa  
(Dejar para después, terminar “photo finish”)
	
	
	
	
	
	Incumplidor

	04 Dispersión -Involucrarse en muchas cosas a la vez  
(No termina lo que empieza, no sabe decir que no) 
	
	
	
	
	
	Disperso

	05 Zafadera- Expresarse impulsivamente: falta de tacto (Contestón, habla de más y a destiempo) 
	
	
	
	
	
	Lengüilargo

	06 Conducta Arriesgada- En búsqueda de estímulo y excitación  (Le atrae el peligro y se toma riesgos innecesarios) 
	
	
	
	
	
	Arriesgado

	07 Aburrimiento- Intolerancia al no tener nada que hacer (Hay que entretenerlo, se enzorra, no puede con la soledad) 
	
	
	
	
	
	Impaciente

	08 Despiste-  Dificultad en la atención 
(Atención, concentración y memoria corta)
	
	
	
	
	
	Inatento

	09 Inventiva- Usar la creatividad para salir del paso (Tiende a fantasear y a mentir) 
	
	
	
	
	
	Paquetero

	10 Rebeldía- Dificultad con normas y autoridad (Terquedad, Voluntarioso, Tiránico, Oposicional) 
	
	
	
	
	
	Terco

	11 Irritabilidad- Intolerancia a la frustración 
(Rabietas y Violencia, mal humor, victimario)
	
	
	
	
	
	Cascarrabias

	12 Impulsividad- Actuar sin considerar las consecuencias  (Actúa sin pensar, interrumpe, no escucha) 
	
	
	
	
	
	Desmandado

	13 Preocupación - Excesiva e innecesaria 

 (Ansiedad anticipatoria, achaques, insomnio)
	
	
	
	
	
	Angustioso/Deprimido

	14 Inseguridad-  Identidad inestable
(Dependencia, apego, co-dependencia)
	
	
	
	
	
	Indeciso

	15 Bipolaridad Afectiva-  Estados de ánimo fluctuantes (inestabilidad emocional, sube y baja de ánimo)
	
	
	
	
	
	Bipolar

	16 Inquietud- Interno (desasosiego) o Externo (hiperactividad) (Tener que hacer algo todo el tiempo, presión de pensamientos)
	
	
	
	
	
	Acelerado

	17 Adicción - Patrones de conducta compulsivos y repetitivos (Tics, Manías, Rituales, Substancias legales y/o ilegales)
	
	
	
	
	
	Compulsivo

	18 Baja Autoestima Tendencia al autocastigo y a infravalorarse (Piensa mal de sí mismo, tiende a ser víctima) 
	
	
	
	
	
	Autodestructivo

	19 Pobre Auto Observación-  Necesidad que le llamen la atención para darse cuenta de sus fallas (Negación, “denial”)
	
	
	
	
	
	Desconectado

	20 Historial Familiar- Confirmación del factor genético familiar (Otros TDA en la familia, familia disfuncional) 
	
	
	
	
	
	“Tara” Familiar

	Totales
	
	
	
	
	
	



 




 N     L     M       S        C                                     






  Normal
   Trastorno


                                        Planilla #3- Inventario de Disfunciones Psicosociales    
                                                               Como Víctima           Detalles                 Como Agresor          Detalles                               

	
	N 
	L 
	 M 
	S 
	C 
	
	N
	L
	M
	S
	C

	1. Abuso escolar (Bullying) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Adicción
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. Alimentación chatarra 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. Burla/Chacota 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. Chabacanería 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. Codependencia 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. Consumismo 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. Corrupción 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. Crueldad con animales 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. Delincuencia 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. Demagogia 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. Deportes de contacto violento 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13. Desavenencias de parejas 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14. Divorcio 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15. Evasión Contributiva 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16. Fanatismo religioso
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17. Farmacodependencia 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18. Favoritismo familiar
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19. Fraude/timo 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20. Guerra 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21. Homicidio 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22. Homofobia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23. Hostigamiento sexual entre adultos
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24. Mantengo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25. Maltrato a niños
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26. Misoginia 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27. Partidismo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28. Pedofilia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29. Prejuicio racial
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30. Propaganda comercial engañosa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	31. Prostitución 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	32.Suicidio
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	33.  Tráfico de drogas y armas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	34. Tráfico humano 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	35.  Transmisión de enfermedad sexual 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	36.  Vandalismo 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	37. Violación
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	38. Ventajería 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	39. Violencia doméstica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	40.Otros
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




             

                       Normal/ M   S    C                                              Normal/   M     S    C
	
	Condiciones (por sistema)
	N
	L
	M
	S
	C
	
	Condiciones (por sistema)
	N
	L
	M
	S
	C

	  Auditivo
	Presbiacucia
	
	
	
	
	
	                 Infecciones                                      
	Cándida
	
	
	
	
	

	
	 Sordera Ocupacional
	
	
	
	
	
	
	Herpes
	
	
	
	
	

	
	Tinnitus
	
	
	
	
	
	
	Hepatitis Viral
	
	
	
	
	

	  Cardio

	Circulación
	
	
	
	
	
	
	Hongos
	
	
	
	
	

	
	Padecimiento cardíaco/vascular
	
	
	
	
	
	
	Papilloma virus
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	VIH
	
	
	
	
	

	Dental
	Caries
	
	
	
	
	
	
	Venéreas
	
	
	
	
	

	
	Crujir de dientes
	
	
	
	
	
	          Metabólico
	Azúcar alta (diabetes fronteriza)
	
	
	
	
	

	
	Gingivitis
	
	
	
	
	
	
	Azúcar baja (hipoglicemia)
	
	
	
	
	

	Dermatológico

	Acné
	
	
	
	
	
	
	Cholesterol alto o muy bajo
	
	
	
	
	

	
	Caspa
	
	
	
	
	
	
	Diabetes tipo1__tipo2__
	
	
	
	
	

	
	Celulitis
	
	
	
	
	
	
	Nivel triglicéridos alto
	
	
	
	
	

	
	Erupciones
	
	
	
	
	
	
	Obesidad
	
	
	
	
	

	
	Psoriasis
	
	
	
	
	
	
	Problemas de la tiroide
	
	
	
	
	

	Desarrollo

	Espectro autista
	
	
	
	
	
	
	Problemas del hígado
	
	
	
	
	

	
	Impedimento en crecimiento
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Retardo mental
	
	
	
	
	
	Musculoesqueletal      
	Artritis
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Calambres nocturnos
	
	
	
	
	

	               Endocrino
	Diabetes
	
	
	
	
	
	
	Discos herniados
	
	
	
	
	

	
	Desorden de la pituitaria
	
	
	
	
	
	
	Dolores de espalda baja
	
	
	
	
	

	
	Menopausia
	
	
	
	
	
	
	Osteosporosis
	
	
	
	
	

	
	Menstruación irregular
	
	
	
	
	
	
	Tensión muscular
	
	
	
	
	

	
	Síndrome peri menstrual
	
	
	
	
	
	     Neurológico

	Hiperactividad
	
	
	
	
	

	
	Problemas de la tiroide
	
	
	
	
	
	
	Insomnio
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Migrañas
	
	
	
	
	

	                    Gastrointestinal
	Anorexia
	
	
	
	
	
	
	Neuropatía
	
	
	
	
	

	
	Bulimia
	
	
	
	
	
	
	Nervios pillados
	
	
	
	
	

	
	Colitis
	
	
	
	
	
	Oftálmico

	Cataratas
	
	
	
	
	

	
	Crohn’s (colitis regional)
	
	
	
	
	
	
	Degeneración macular
	
	
	
	
	

	
	Diarreas
	
	
	
	
	
	
	Keratitis
	
	
	
	
	

	
	Estreñimiento
	
	
	
	
	
	Reproductivo

   Reproductivo


	Disfunción Erectil
	
	
	
	
	

	
	Indigestión frecuente
	
	
	
	
	
	
	Endometrosis
	
	
	
	
	

	
	Problemas de los intestinos
	
	
	
	
	
	
	Frigidez
	
	
	
	
	

	
	Reflujo
	
	
	
	
	
	
	Hipertrófia  de prostata
	
	
	
	
	

	
	Úlceras
	
	
	
	
	
	Respiratorio

Respiratorio
	Asma
	
	
	
	
	

	          Inmunológico

	Alergias
	
	
	
	
	
	
	Catarros Frecuentes
	
	
	
	
	

	
	Artritis
	
	
	
	
	
	
	Sinusitis
	
	
	
	
	

	
	Cansancio crónico/Fibromialgia
	
	
	
	
	
	
	Tabaquismo
	
	
	
	
	

	
	Catarros frecuentes
	
	
	
	
	
	Urinario


	Orina de más ___ de menos ___
	
	
	
	
	

	
	Cáncer
	
	
	
	
	
	
	Problemas de los riñones
	
	
	
	
	


            Planilla #4- Inventario de Condiciones Psicosomáticas
Planilla #5-12 Fenotipos
 de la Personalidad Índigo

   (Por auto observación y/o por retro alimentación)

	
	N
	L
	M
	S
	C

	1. Autoimagen (se sienten reyes y se comportan como tiranos)
	
	
	
	
	

	2. Privilegiados (saben que se merecen los privilegios)
	
	
	
	
	

	3. Autoestima (positiva)
	
	
	
	
	

	4. Rebeldes con causa (ante la autoridad irracional)
	
	
	
	
	

	5. Intolerantes (con lo aburrido)
	
	
	
	
	

	6. Frustrados (con rutinas no creativas)
	
	
	
	
	

	7. Inventivos (son reformistas o inventores de alternativas mejores)
	
	
	
	
	

	8. Antisociales selectivos (excluyen los no afines)
	
	
	
	
	

	9. Indomables (ante el castigo y el regaño)
	
	
	
	
	

	10. Francos (dicen lo que quieren, sin ambajes)
	
	
	
	
	

	11. Dármicos (se dejan llevar por sus propósitos de vida)
	
	
	
	
	

	12. Carismáticos (encanto personal, atractivos, persuasivos)
	
	
	
	
	


Clave:   N=(Nada) No se siente ni se expresa

L=(Leve, latente) Se expresan esporádicamente


     M=(Moderado) Sin mayor impacto existencial          

     S= (Superior) Impacto existencial notable-en el mundo interior, el de las relaciones y el espiritual

    C=(Carismático) Impacto existencial contundente

Cuatro Subpersonalidades Endofenotípicas-Según su función mental predominante (Jung)

 (Indicadores Vocacionales) (marque √ todos los que apliquen)
I. Humanistas/Socialistas (Razón afectiva)             III. Artísticos/Bohemios (Percepción sensorial)
__Inclinados a trabajar con las masas


__Vidas sentimentales caóticas

__Hiperactivos, sociables y amistosos

__Problemas manejo dinero/tiempo

__Tienen convicciones firmes


__Son manipulables

__No son atléticos



            __Exploran multimedios de expresión

      __Tienen intereses múltiples


            __Empiezan algo y lo dejan por otra cosa

__Desparraman juguetes, ropa, libros y papeles
__Incumplidores

__Son procrastinadores



__Se aburren facilmente

__Lectores ávidos desde la infancia

          __Propensos a substancias psiquedélicas

II. Conceptuales/Cerebrales (Razón intelectual) 
IV. Interdimensionales/Psíquicos 

(Percepción intuitiva)
__Se interesan por proyectos más que por personas
   __Fueron niños “viejitos”

__Atléticos





   __”Saben” lo que tienen que hacer

__Controladores, Impositores



   __ Cuidan de los mayores

__Tendencia a las drogas  de adolescentes

   __Inventan filosofías y religiones

__Arriesgados





   __Tienen experiencias fuera del cuerpo

__Manipuladores




   __Tienen facultades psíquicas









___Empatía Telepática









___Retrovivencia









___Televivencia








___Provivencia 

                                                                        ___Sanación a la distancia 

                                Planilla #6- RELATO-ENTREVISTA INICIAL
Narrativo detallado sobre la condición presente.

1. ¿Cuál es su condición presente? (En sus propias palabras)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________2. ¿Desde cuándo cree que la tiene?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. ¿Qué tratamiento ha tenido a lo largo de toda su vida?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4.¿Cuántas recaídas ha tenido?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. ¿Que le motiva a buscar tratamiento ahora?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. ¿Qué expectativas tiene del tratamiento que ofrecemos?¿Qué le han dicho sobre el  método?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. ¿Conoce cómo es el tratamiento?  (Manual de Orientación Básica en www.addapr.org)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. ¿Cómo se enteró?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Copyright©Efrén Ramírez, MD 2009-06-17
NUTRIGENOMÍA

Fórmula para Batida Amino Té con Minerales

(Se recomienda tomar 8 onzas al desayuno, 4 onzas al almuerzo y en la cena, 

y el resto como merienda al acostarse)

Ingredientes:

1. 20 onzas de agua filtrada

2. 4 scoops de Fórmula 1 de Herbalife (sabor de vainilla es la favorita)

3. 1 onza de coloidales minerales (Progressive Labs.)

4. 2 cucharaditas rasas de té verde (Herbal Concentrate, Herbalife)

5. 1 onza de Herbal Aloe Concentrate (Herbalife)

6. 1 scoop de Vital Green Mix (Life Extension)

7. 1 scoop Activated Fiber Powder (Herbalife)

8. Endulzar a gusto con Splenda, Activia o  Agave Nectar
Instrucciones:

Licuar bien y guardar en la nevera para consumir en 24 horas. Agitar antes de cada servicio.

Con cada dosis de la batida amino té (4 veces al día) tomar:

-La dosis de mantenimiento de Litio Quelatado.

-Una tableta de multivitaminas solubles (Herbalife).

-Una cápsula de limpiador celular (Cell Activator Herbalife).

-Productos específicos para condiciones específicas según acordado con el Dr. Ramírez en la tertulia de supervisión o en sesiones de “coaching”

Nota: Para obtener descuentos de fábrica en los productos recomendados visitar: www.club120.net o llamar al         787-726-5021 de 10:00am a 2:00pm de lunes a jueves, o a Yasiris Miranda al tel. 787-508-6228.

Encuesta para los participantes de la asamblea:

¿Estarían ustedes inclinados a respaldar las siguientes iniciativas?

1. Promover investigación naturista para confirmar la relación causal entre la gama de los trastornos de la atención (Attention Deficit Spectrum Disorders) y las disfunciones mentales, psicosociales y psicosomáticas clasificadas en el DSM IV-TR y el ICD-9?

2. Promover investigación clínica de historia familiares pre-mórbidas para confirmar la presencia de los criterios standard de los trastornos de la atención como antecedentes prodromales de las enfermedades mentales, psicosociales y psicosomáticas que sufre el cliente.

3. Constatar personalmente la prevalencia del trastorno de la atención residual del adulto (ref. “Driven to Distraction”-Hallowell & Ratey) mediante la auto evaluación gratuita por www.addapr.org y de comprobar personalmente el efecto sanador del litio nutricional, en consulta en eramirezmd@gmail.com. 

4. Respaldar a la Fundación ADDAPR en su petición a la Organización Mundial de la Salud para que reconozca el litio quelatado como nutriente esencial para el ser humano con una dosis diaria de la cantidad recomendada por el consenso de investigadores internacionales.

5. Fortalecer el agua potable de Puerto Rico con microdosis de litio quelatado.  La comida diaria promedio en P.R. (incluyendo el agua) contiene 500 microgramos de litio quelatado (combinado con amino ácidos).

Copyright © 2011 Efrén Ramírez,MD


















� Tertulia es el término que usamos en Comunidad Terapéutica para indicar una asamblea comunitaria de ayuda mutua y esfuerzo propio donde no hay debate, sino diálogo aclaratorio, donde se clarifican conceptos, se intercambia información y se logran consensos de entendimiento y no necesariamente acuerdos.  Los acuerdos vienen luego, tras un proceso de reflexión sobre lo escuchado y un método empírico de confirmación existencial de lo que se trata.


� Persona= Fachada de conductas observables (fenotipos) por los cuales uno se da a conocer.


� Fenotipos-Características observables					
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