Estimados Colegas de la Federacién de Comunidades Terapéuticas:

Un saludo fraternal desde la Comunidad Terapéutica Ambulatoria de Ocean Park (CTAOP) y
de la Fundacion de Adultos con Desdrdenes de la Atencidn de Puerto Rico (FADDAPR).

Como co-coordinador (en colaboracion con el Sr. Ron Williams) de la RegiéhEaribeia de la
Federaciéon Mundial de Comunidades Terapéuticas, mi responsabilida stedes es
compartir todos los adelantos en el concepto de la Comunidae Tetdpduli
surgiendo como resultado de la investigacién clinica que he (o] en mi
Comunidad Terapéutica Ambulatoria desde 1993. Las licacionesyenleviates que
contienen los resultados de esta investigacidon se pued der Nore o, en los
siguientes portales cibernéticos:

www.addapr.org (en espafiol)
www.addapr.info (en inglés)

www.comunidadterapeuticacaribena.
www.litionutrienteesencial.com
www.club120.net @

www.galeriaguantum.com @
http://groups.google.com/group .xnnt_‘

preparado para presentar
Terapéuticas que se llevar3

<

Les invito cordial
Escribanme a
breves me
10:00 a.

(Apendice A)

Efrén Ramirez, MD
Maestro Director de la Comunidad Terapéutica Ambulatoria de Ocean Park
Presidente de la Fundacién ADDAPR y Co-coordinador de la Regidn del Caribe de la WFTC


http://www.addapr.org/
http://www.addapr.info/
http://www.comunidadterapeuticacaribena.com/
http://www.litionutrienteesencial.com/
http://www.club120.net/
http://www.galeriaquantum.com/
http://groups.google.com/group/individuantes
mailto:eramirezmd@gmail.com
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comunidad
Efera péutica

Calle Italia 2025, Ocean Park

San Juan, PR 00911

T 787-726-5021 - F 787-728-4687
e-mail: eramirezmd@aol.com
www.addapr.org
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% WEFTC Genoa Institute 2010
THE FUTURE OF TC IN THE CHANGING WORLD
Genoa, Palazzo Ducale, October, 14-18 2010.

Presentada por Efrén Ramirez, MD

Director Médico, Comunidad Terapéutica Ambulatoria de Ocean Park,
Presidente/Fundador —Fundaciéon ADDAPR

(Adultos con Desordenes de Atencion de Puerto Rico),
Co-coordinador (con Ron Williams) de la Regién del Caribe

de laWorld Federation of Therapeutic Communities
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Efrén Ramirez, MD

e B

A, G la Escudla de

Su primer proyecto de

{‘n bR establecio ek{irotatipo del sistema
de comunidad terapéutica libre de drogas paraad 4 mo & Concepto

d6 Phoenix House,

comunicarse con & Dr. Ramirez, favor de escribir a eramirezmd@agmail.com.
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EL MODELO CARIBENO DE LA
COMUNIDAD TERAPEUTICA DESDE SUS COMIENZOS
EN EL 1961 HASTA HOY Y SUS PROYECCIONES FUTURAS

Efrén Ramirez, MD

Director Médico, Comunidad Terapéutica Ambulatoria de Ocean Park; Presidente, Fundacidon Adultos con Desdrdenes de Atencion de
Puerto Rico; Coordinador (con Ron Williams) de la Regidn del Caribe de la World Federation of Therapeutic Com

En el verano entrante se cumplirdn cincuenta anos desde que come i gestion
as con
CcE —escuelas

y programas residenciales y ambulatorios de base comunitafid. En faynagistral
3 iste de " Coinunidades
Terapéuticas de Puerto Rico: Pasado, Presente y Fut iglictividades durante el

de disefiar, organizar, manejar y supervisar comunidades terapéuticas.lik
el sostén de profesionales de la salud mental en hospitales, amhie
a PRV

ofrecerles la oportunidad de poner
empiricamente.’

He dividido mi presentaci
20 afios en las siguientes ¢

de muchos de los principios programaticos
riencias adicionales y nuevos adelantos en las
énte en relacién con la teoria de las raices biogenéticas

.\\\,:2 ia afar w.addapr.org. Un inventario completo de mis actividades relacionadas con
el QNC de  nues modelo de Comunidad Terapéutica se puede acceder por
WWW.

nunidadterapeuticacaribena.com.

s articulos y materiales didacticos relevantes al periodo 1990-2010 estan accesibles en linea, en espafiol
por www.addapr.org y en inglés, por www.addapr.info. Los enlaces relacionados son:
www.litionutrienteesencial.com, donde se construye una base de datos extraidos de la literatura cientifica en
internet sobre los multiples efectos terapéuticos del litio nutricional, en bajas dosis y uso a mediano y a largo
plazo. Otro enlace importante es www.club120.net, donde se resumen los efectos terapéuticos de los
nutrientes esenciales para el desarrollo humano que el cuerpo no produce y que por lo tanto, hay que
suplementarlos en la dieta cotidiana.
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de las conductas adictivas, que me han llevado a postular la hipdtesis de trabajo
sobre la etiologia epigenética (reversible) de las adicciones, sus complicaciones y
sus comorbilidades, que ha demostrado gran utilidad para tratamientos
correctivos de estas condiciones a nivel primario, secundario y terciario.

3. El descubrimiento, ensayo y validacion de varias técnicas, métodos vy
protocolos noveles producto del trabajo investigativo independiente de mi
Centro de Investigaciones Sobre La Atenciéon (CISLA 1l), la Unidad
Interdisciplinaria de Investigacion Clinica de la Comunidad Terapéutica
Ambulatoria de Ocean Park (CTAOP). Estas nuevas técnicas han hetho el trabajo
de Comunidad Terapéutica mas facil, mas eficiente y mas

iones;gearz”al Tuturo, del
glap&ticas.

4. Finalmente, concluiré mi presentacion con 8
movimiento global del modelo caribefo de ggmunidad

l. Conceptos originales reafirmados y validado os ultiyos fos, desde mi

perspectiva:

cu se demuestre lo

Ya
grito ba ante el escepticismo
;S
i lamados ONG’s) sobre los

estudio de 10 afios (1998-2008)
NODC) de las Naciones Unidas

1. La hipodtesis de que “las adi
contrario”, que utilicé durante
entonces dominante.

La superioridad de los pr

sordenes de la personalidad como
*ones en todas sus manifestaciones.
fio de la Comunidad Terapéutica’® es un

y sostén comunitario de las C.T. sefialado
Ytemprano como en el 1967 por un investigador britanico.*

* Ramirez, E. 1966 —The Mental Health Program of the Commonwealth of Puerto Rico. Rehabilitant the
Narcotics Addict. Vocational Rehabilitation Administration, U.S. Department of Health. Fort Worth, Texas.
Ramirez, E. 1968 —Review of Existential Psychology & Psychiatry, Vol. VIII No. |, Page 43-53, Winter 1968.

Fiddick Peter, Junkie cure Junkie - Manchester Guardian Weekly, February 16, 1967.
(www.addapr.info/testimonials)
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7. La viabilidad de la aplicacion transcultural del concepto caribefio (con ajustes
apropiados a las culturas anfitrionas- “cultural fit factor’) segin demostrado en las
experiencias de Phoenix House, Hogar CREA Internacional, la Federacion Mundial de
Comunidades Terapéuticas, etc.

8. La costo-eficiencia superior de las CTs comunitarias en comparacion con los
programas gubernamentales médico hospitalarios.

II. Modificaciones y mejorias a los conceptos basicos durante los ultimos 2

como la Comunidad Terapéutica Ambulatoria del (Barri anturce,
familiares
gue surgen como “retonos” de las de barrio, alregéd
generativa de egresados de la CT, jefes de familigs extendi

original compleja
cilidaGghs co cionales, a un
i “online” en
iagndsticos de
“Indigos”) y que
e d| nostico, estimar el
de” trat g y rehabilitacion. (Ref.

A&é del proceso CT (Orientacion

ccion Comunitaria Generativa)

3. La adaptacion sin pro
Comunitaria, Inducci
al modelo ambulatg

id osecutivas a la CTAOP en los dltimos 16

encion como prodromo universal de alto

red social en internet
ndmduantes) para extender el alcance del
% |&e\|}etlcas mternacnonales

"E., Is Drug Rehabilitation Possible Through Out-Patient Services?, Pontificium Consilium Pro Familia,
['\aticano, Anno Ill, No. 1, 1998

® Ramirez, E. El Tratamiento de la Gama de Desdrdenes de Déficit de atencion (GDDA) por Deficiencia de Litio
en una Comunidad Terapéutica Ambulatoria, XI Conferencia Latinoamericana de Comunidades Terapéuticas,
Buenos Aires, Argentina, abril 12-14, 2007. (www.addapr.org)

7 Ramirez, E. (ADD Addiction Connection), Tratamiento Holistico de Déficit de Atencion. 2do. Congreso
Latinoamericano del Déficit de Atencién, Tropimar Convention Center, Isla Verde, P.R. 30 de mayo de 2001.


http://www.addapr.org/clinicacibernetica
http://www.addapr.org/ponenciapersonalidadindigo
http://groups.google.com/group/individuantes
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participado con éxito en nuestra comunidad terapéutica) y colaboran en su
programa de Accién Comunitaria Generativa.?

7. Los programas de intercambio internacional de operadores de CT debidamente
adiestrados para lograr un movimiento de expansion global como hicimos desde
CISLA para Nueva York, desde CREA para Republica Dominicana y de ahi para la
Cuenca del Caribe, Centro y Sur América y los EEUU.

8. El reconocimiento del factor espiritual arquetipico (universal, ecuménico) como
componente esencial para la rehabilitaciéon integral (la Individuacioide Carl G. Jung)
utilizando el estudio de los suefios, y el uso del litio quelatado p facilitar los
estados meditativos, auto-hipndticos y de visualizacion mandalica que
obtener introvision en los factores inconscientes (arquet%ae
nuestras actitudes y conductas conscientes.’

lll. Los nuevos desarrollos en los ultimos 20 afos desde n
1. El descubrimiento, por primera vez, del ef Qilanimizador) sobre
el desorden de atencidon subyacente en (compulsiva,
repetitiva, obsesiva) que ejerce una s e dosis bajas de

litio vegetal a diario en su ali
acidos, con levadura de ce
se consigue sin receta

salud.®
2. La introduccion d

rawn

‘a%e

w ’lito’,on@?gmmugh Out-Patient Services?, Pontificium Consilium Pro Familia, Citta del
0, olliyNo. 1,1

a.ple Tratamiento Intermedio” (www.addapr.org).

1% Ramirez, E. El Tratamiento de la Gama de Desérdenes de Déficit de Atencion (GDDA) por Deficiencia de Litio
en una Comunidad Terapéutica Ambulatoria. , XI Conferencia Latinoamericana de Comunidades Terapéuticas,
Buenos Aires, Argentina, abril 12-14, 2007. (www.addapr.org)

! \www.club120.net
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4.

N

cibernéticas del manejo del litio quelatado) resulta efectivo en la regulaciéon de los
descontroles temperamentales como la agresividad, la callosidad (sociopatia), la
impulsividad, la irritabilidad, la bipolaridad afectiva, la ansiedad, la sexualidad
exagerada y las fobias.”

El hallazgo de que una Comunidad Terapéutica Ambulatoria del modelo caribefio
puede lograr la mayoria de los beneficios asociados con los programas
residenciales, y que podemos hacerlo con menos gastos (comunidades auto-
sostenibles) y con menor esfuerzo: es suficiente un operador ico, a tiempo
completo, jornadas parciales para administradores, contables,
mantenimiento, y una plantilla de Individuantes voluntarios (p \ mbio de

Comunitaria Generativa. Esta ha sido la experiencia de |
detallado en www.addapr.org.

participante, la familia constituye la unidad
de la Comunidad Terapéutica modelo

Jito para entrar al

ue esdin acegesibles participen,
asta la re-e a\y la etapa de
éutic@ rafias (CTH) (Ref.
%ue médico alopatico

; iterno naturista (libre de
farmacos) que he llamado Acti i i laturista Alterna (libre de
ara psiquiatras, psicologos,

consejeros y ex-adict
La substituciéon d
por un sisterr

de las ONGs a nivel mundial (los paises miembros de las Naciones Unidas) para

2 Base de Datos de la Clinica de Investigacion de la Comunidad Terapéutica Ambulatoria de Ocean Park
(CTAOP 1993-2000 www.addapr.org/manualdeorientacionbasica.

13 .y
Texto en preparacion

" Manual Intermedio de Tratamiento (www.addapr.org)


http://www.addapr.org/
http://www.addapr.org/comunidadterapeuticahogare�a
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reducir la vulnerabilidad humana a las adicciones y sus complicaciones mentales,
psicosociales y psicosomaticas.

IV. En conclusidn, una mirada al futuro:

Mi experiencia de 50 afios en el campo de las adicciones me ha convencido de que la
vulnerabilidad de la humanidad a las adicciones estriba en la pandemia global del déficit
de atencién.'” También mi experiencia me indica que el déficit atencional €s una condici6n
epigenética, y por lo tanto reversible con nutrigenomia basica con el litio quelatado como
catalitico regulador biogenético para todo ser humano.

Nuestra mision a largo plazo, para el futuro de nuestros hij ) tientes, es
dejarles un legado de las mejores oportunidades para u SO SsiCy, mental,
social, ecolégica y espiritual no sectaria. También tenem nji educacion
humanista, consciencia ecoldgica, y una comunicacion

Ndel liderazgo de grupos de
Individuantes y sus familias mfluencia) sus amigos, vecinos,
compaferos de trabajo, es, asociaciones civicas, comités
vecinales, etc. L iw Les N los y supervisados por su Comunidad
Terapéutica Am i en) evS g0 sus testimonios personales de sanacion
integral, sus dest

Comunitaria Generativa (ya

 Entrevista hecha al profesor Ferguson por Janet Tassel, publicada en Harvard Magazine, mayo-junio 2007,
bajo el titulo “The Global Empire of Niall Ferguson: Doing history on a sweeping scale”. El profesor Ferguson
sostiene que el colapso de nuestra civilizacién se hace inminente debido a tres factores: la pobre distribucién
de la riqueza, la pobre utilizacién de los recursos humanos, y el nivel pandémico del déficit atencional
(denegacién) que es el mas importante por ser causa de los primeros dos.
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ellos se llamaron a si mismos “la nueva raza”. Estoy convencido que la Nueva Raza de
indigos Individuantes son una esperanza para el bien de una nueva humanidad.

El futuro de nuestros esfuerzos también esta en las manos de un enorme grupo de
familiares, amigos y profesionales que han sido testigos de los admirables logros de
nuestros ex-adictos. Esta poblacidn creciente de testigos, segln se vaya reconociendo,
adiestrando y respaldando por nuestras federaciones regionales de CTs, sera instrumental
en despertar una voz colectiva (“vox populi”) que pueda retar a profesionales
conservadores, convencionales, alopaticos y hasta retrogrados en su neo-libexalismo, para
gue se familiaricen con nuestras alternativas libres de drogas y que | : nuestras
redes de comunidades terapéuticas una oportunidad justa de
opciones viables para atender la pandemia global de los desdrde
complicaciones mentales, psicosociales y psicosomaticas, e zan
adicciones.

n
or
Nuestras principales intenciones y deseos son:

Disorders), y virtualmente la
y psicosomaticas que afectan a

2. Lograr una confirmacion
protocolo nutricional
contexto holistico de
el tercer mund

con litio quelatado en un
ito Caribefo, especialmente para
“tercermundistas” en los paises

orientacion sobre lo que puede hacer a nivel hogarefo para lidiar con la situacién.
wacer disponible, a través del programa de capacitacion de la UNODC y la UNESCO,
maoddulos de adiestramiento en Comunidades Terapéuticas, modelo Caribefio, en
distintos paises de la comunidad de la ONU, adaptados a sus respectivas culturas.

7. Establecer una red social interactiva poliglota mundial, entre lideres de
Comunidades Terapéuticas hogarelas para compartir informacion, técnicas,
adiestramiento y supervision para sus programas. Cuando las redes de accion social
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generativas llegan a una masa critica (éel 1% de la poblacién?) desarrollan el
momentum necesario para afectar sustancialmente la opinién publica y por ende
las politicas nacionales e internacionales.

8. Llevar nuestro mensaje, con mucho amor, a los lideres conservadores, y
dogmaticos de las organizaciones religiosas, académicas, gerenciales, politicas,
incluyendo algunas organizaciones no gubernamentales, motivadas por objetivos
ajenos a sus principios, a ver si se iluminan. Quién sabe! jOjala!.

<

R
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MISION HAITI

LaMision Haiti en un proyecto de salud mental para el hermano pueblo caribefio en e
contexto de uno mas amplio: la Federacion Eugenio Maria de Hostos de Comunidades
Terapéuticas de Base Comunitaria, libres de drogas que ofrecera servicios psico-
educativos alos 43 paises de la Cuenca del Caribe, que asi |0 deseen. La Federacion esla
Iniciativa#34 del Plan 2018 y Mas All4 de la Operacion Serenidad de la Fundacion
FADDAPR (Ref. www.addapr.org).

L os siguientes puntos constituyen |a propuesta fundamenta de laMigion Hai

NiR N GAlto
p oliltiyyable, en las

ntera con 12 Rebibi¥ea Dominicana 1

1. Establecer una Comunidad Terapéutica Residencial
Riesgo. Este Proyecto Piloto estaria ubicado en una zéna
afueras de Puerto Principe, equidistante de lafr

J

Havaescuifado ologiay su

nutricion esencial. Nuestra experienci tatnapropiada,
tanto extrovertida (hacia e projimo) ¢ 0), mediante
la Nutrigenomia a base de litio quilat ue estamos
dispuestos a compartir con nuestr deseany la

3. Vemosen Haiti unadisfun akastrofica, causada por
Jal nutricion, servidumbre,
explotacion por las cla

sugerimos:

Ad gubernamental es que llevan décadas
SU lado, sin coordinacion, paradesarrollar con
Comunidades Base Comunitaria de ayuda

mutu stenibles, libre de adicciones (co-dependencias) y

aetlos iﬁji bduacion del potencial epigenético humano.
4 [amig alti esidentificar un liderato haitiano o francofono
aiti, \ ~WMartinica, Guadalupe y en la Guyana francesa, para organizar
oieTi ernacional. Este Comité tendria una serie de conversatorios que

ge llevarian acabo en e Centro de Estudios Avanzados de Puerto Rico y € Caribe.
§imultaneamente, otro grupo de personas se reuniria con Leopoldo Diaz'® en la

Republica Dominicana para desarrollar |0 que ellos yatienen: residentes de todas las

16 \www.comunidadterapeuticacaribena.com

7 www.club120.net

18 Presidente del Programa de Comunidades Terapéuticas de Reptiblica Dominicana (Hogar CREA
Dominicano).
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islas del Caribe, incluyendo e Caribe francéfono. Con los francofonos egresados de
esos centros formariamos la primera Comunidad Terapéutica residencial
fracoparlante en Haiti, supervisado desde Republica Dominicanay Puerto Rico.

5. Ledaremos atencion ala poblacion haitiana de mayor riesgo: 1os restaveks. Estos son
nifios enviados por sus propios padres a casa de familias pudientes para que éstas |os
mantengan a cambio del trabajo casero que estos puedan realizar. A menudo no les
dan ninguna educacién y, por ley, los sueltan alos 18 afios ala calle, stn formaalguna

. un modul o paralos padres que la

tentacion de soltarlos

. un modul os para los abuel os que crian (il etos. @@
' o f fundamentado en la buena

19 Fundaci6n Jean Cadet Restavek.

% para llevar a cabo primero en la Comunidad Terapéutica Ambulatoria de Ocean Park y en el Instituto de
Estudios Avanzados de Puerto Rico y el Caribe en San Juan y luego en Hogares CREA dominicanos, y
finalmente en la sede haitiana, en colaboracion con la Oficinade Drogadicciéon y Criminalidad de la ONU en
Viennay laUNESCO en Paris.
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Documentos de Pre Admision

Al Programa de Tratamiento
(Copyright© 2009 Efrén Ramirez, MD)
(Revisada agosto 2010)

Planilla#1-Informacion Demogréfica

Nombre:
(Apellido Paterno) (Apellido Materno) (Nombre) (Inicial) dad)
FechadeNacimiento: /[ Lugar: l—?o ’ 6@\)/
Dia Mes Afio
Ocupacion: Escolaridad: & A
Direccion del Trabgjo: Teléfono:
Afiliacion Religiosa: Referido p
Direccién Residencia y/o Postal: N
AN
NON
Teléfono casa: Celular. .
E-mail ern> END)
En caso de emergencia notificar a /PG% ar
Teléfono: 2au ar
Para menores de edad-padre 0 en \%
Direccion: /\?Fg\ [@l7¢
S
Plan médico (_ )Privado elfca MCS (_)Cosvi (__ )Humana
(_)Cruz Azul Ci )7al edlcal (_)Otros
Especifique: %
Numero de Cont Y N (N Grupo:
NUm de autorizagi ini( aI} GN§ Seguimiento:
Fecha de expiracion:; A
AN ST\ : L .
wyente:' S No__ Diagnostico:
Tratamiento:

Fecha:
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Planilla#2- Fenotipos de |os Trastorno por Déficit de Atencidn
(Criterios de Diagnostico)
LEYENDA
» N=Ningun trastorno
L=L atente, bgo control
M=Molesta, pero no impide
S=Molesta, impide, no
incapacita
¢—> C=Catastroéfice, Incapacita

LAS 20 Barreras a Exito N[L[M[S]|C Tl Fpﬁqg\k\
01 PESIMISMO MELANCOLICO- Temor al fracaso abase de
experiencias previas (Miedos y Fobias)

02 DESORGANIZACION- Dificultad en laplanificacion

(Regueretea)

03 PROCRASTINACION- Dificultad en lainiciativa OCh. "~t|l |dd0l’
(Degjar para después)

04 DISPERSION- Involucrarse en muchas cosas ala vez ]f)o. JvaI ente

(No terminalo que empieza)

NN
05 ZAFADERA- Expresarse impulsivamente: falta de tacto ] i a@te
(Contestén) = \ X %

06 CONDUCTA ARRIESGADA- En busqueda de estimulo y
excitacion (Le atrae € peligro)

07 ABURRIMIENTO- Intoleranciaa no tener nada que \]:mrﬁ i
(Hay que entretenerlo) %< 3 \ / K 9 aciente
08 DESPISTE- Dificultad en laatencion ! Inatento
(Atencion, concentracion y memoria corta) | ¢ % i)
") Manipulador
| /(% p

09 INVENTIVA- Usar lacreatividad para salir del
(Tiende a fantasear) E@?\

10 REBELDIA- Dificultad con normasyy autgri | Oposi cional

(Terquedad, Voluntarioso, Tirénico) @d@\ ) IQ

11 IRRITABILIDAD- Intoleran(:|aal Irrascible

(Rabietasy Violencia)

12 IMPULSIVIDAD- A i Impulsivo

(ActGasin pensar, violengi

13 PREOCUPACION- Excésiva e innal: ; i

(Ansiedad anticipatoria) \§ Ans OSO/DepreSI Vo

14 INSEGURIDAD- Identi i

(Dependencia, apegs) N\/ Indeciso
Bipolar

15 BIPOLAR] \xﬂﬂ Estados de &
(Inestabilid o\

16 INQUIE Interna Siego) Hiperactivo
(i peyactivi Shicljue higer gt \

17 AD(CCION Tor 'eco.gu%&t utstyos y Obsesivo

1Xjvas (Tic\y\Manias, | itual

< : QOERYMIF Tendenmaagytocastigo y a Autodestructivo
Piénsa na desi mi
AUTOOBSERVACION- Necesidad que le llamen Desconectado
atengior para darse cuenta de sus fallas (Negacion)
MiSTORIAL FAMILIAR- Confirmacion del factor genético ili
famifiar (Otros TDA en lafamilia) Familiar
Totales
Comentarios Aclaratorios: noma M S C

—Trastorno—
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Planilla #3- Inventario de Disfunciones Psicosociales

N

L |M

S|C

. Abuso escolar (Bullying)

. Adiccion

Alimentacién chatarra

. Burla/Chacota

Chabacaneria

. Codependencia

. Consumismo

. Corrupcion

©o|lo| Nl o| o & w| |-

. Crueldad con animales

=
o

. Delincuencia

=
=

. Demagogia

[N
N

. Deportes de contacto violento

=
w

. Desavenencias de paregjas

H
~

. Divorcio

=
o

. Evasion Contributiva

[N
(o))

. Fanatismo religioso

[
~

. Farmacodependencia

=
0o

. Favoritismo familiar

(=
o

. Fraude/timo

N
o

. Guerra

N
[y

. Homicidio

N
N

. Homofobia

N
w

. Hostigamiento sexual entre adultos

-

N
N

. Mantengo

N
(2]

. Madltrato anifios @

&

N
[o2]

. Misoginia ((

o2

N
~

. Partidismo

N
o]

. Pedofilia

N
©

. Prejuicio raci

e

w
o

w
[

. Propagangfgcs?né@/@ﬁo&a

. Prostjtuci

7

N35, .
36\\@7(9%‘ M0

37

. Vidlacion

38

. Ventgjeria

39

. Violencia doméstica

40

. Otros
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Condiciones (por sistema) N|LIM|S|C Condiciones (por sistema)
° Presbiacucia Céndida
% Sordera Ocupacional " Herpes
< [Tinnitus § Hepatitis Vira
. | Circulacion £ | Hongos
'g Padecimiento cardiaco/vascular ~ | Papillomavirus
VIH
Caries Venéreas
% Crujir de dientes Azlcar ata (diabetes fronter\ia,k
a | Gingivitis Azlcar baja (hi poglicemi/a)\
Acné Cholesterol alto o'y Bgfo
8 [ Casypa g | Diabetestipol fi ( (
k) o = ~
g | Celulitis g N|vel tn)ql/g(do%@t@ \\’Ji
£ | Erupciones g
© [Psoriasis Pr blemas de
o | Espectro autista /ﬁdblemas deldig
% I mpedimento en crecimiento
& | Retardo mental o)
:
Diabetes I O08
O
Desorden de la pituitaria \ 2
2 | Menopausia =
g Menstruacion irregular AL_
@ | Sindrome peri menstrual i( I8
Problemas de latiroide A~ : ® ;&
Anorexia _—(( N j‘ _FQ _§I ropatia
Bulimia ([ )K Nervios pillados
Colitis \\ ) \,|/ N g | Cateratas
T | Crohn’s (colitisregigna). || )| N £ | Degeneracion macular
% | Diarreas D) 5 | Keratitis
= o
S | Egtrefii mign;% Q\l o | Disfuncion Erectil
g Indigeﬂi(’)\q\(recuenl N % Endometrosis
oS 8 | Frigidez
P ) N ] Hipertréfia de prostata
o | Asma
> 8 | Catarros Frecuentes
= g Sinusitis
o
S | Capgancio cronico/Fibromialgia Tabaguismo
>
E Catarros frecuentes e Orinademas____demenos
Cancer = < Problemas de los rifiones
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‘ ‘Condicion%autoinmunes | | | | | ‘ |Uretritis | | | ||

Planilla #5 -12 Fenotipos™ de la Per sonalidad indigo

(Por auto observacién y/o por retro alimentacion)

NILIMS|C

1. Autoimagen (se sienten reyesy 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) A (&\p
8. Antisociales selectivos (excluyen los no afines) \ %?Iﬂ
9. Indomables (ante el castigo y €l regaio) M J
10. Francos (dicen lo que quieren, sin ambajes)

11. Darmicos (se degjan llevar por sus propdsitos de vida)

12. Carisméticos (encanto personal, atractivos, persuasi vo§\

Clave: N=(Nada) No se sienteni se expresa L=(Leve, |
M=(Moderado) Sin mayor impacto existencial
S= (Superior) Impacto existencial notable-en e mundo integi
C=(Carismético) Impacto existencial contundente

(Indicadores VVoca :
|. Humanistas/Socialistas (Razé il ‘os/Bohemios (Percepcion sensorial)
__Inclinados atrabgjar con | % \/ 9 Sentimental es cadticas

X blemas manegjo dinero/tiempo
N>Son manipulables
~_Exploran multimedios de expresion
‘ __Empiezan algo y lo dejan por otra cosa
NESS __Incumplidores

__Seaburren facilmente
__Propensos a substancias psiqueddlicas

V. Interdimensional es/Psiquicos
(Percepcién intuitiva)
__Fueron nifios “vigitos’
__"Saben” lo que tienen que hacer
__Cuidan delos mayores

éndenciaalasdrogas de adolescentes __Inventan filosofias y religiones
__Arriesgados __Tienen experiencias fueradel cuerpo
__Manipuladores __Tienen facultades psiquica

21 Fenotipos-Caracteristicas observables
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Planilla#6- RELATO-ENTREVISTA INICIAL
Narrativo detallado sobre la condicion presente.

1. ¢Cud es su condicion presente? (En sus propias pal abras)

2. ¢Desde cuando cree que latiene?

> A
AN
3. ¢Qué tratamiento hatenido alo largo de toda su vida? §§ -
_ N
\\ T
4.:Cuantas recaidas hatenido?
N PR
N/ N\~
ANANT
@4 &\\\@\)

5. ¢Que le motiva a buscar tratami orei:
(FaN S /\@
\ %

f% \A\\

(N
/3 \\
6. ¢Qué expectativias tiene As len A emos?:Qué le han dicho sobre €
método?
SR\
N/
RS

(7 P \%

7. dAc)es t@é}o’? (Manual de Orientacion Bésica en www.addapr.org)

8¢COmo se enterd?

Copyright©Efrén Ramirez, MD 2009-06-17


http://www.addapr.org/
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Planilla#7 — Notificacion a Paciente de |las Précticas de Privacidad

Nombre del Paciente:

Usted, como paciente, debe conocer 1o siguiente sobre e mango de informacion que
contiene su expediente:

1.

Lainformacion del expediente del paciente es propiedad de la persana que recibe los
servicios de salud bajo la custodia de esta oficina 'y no serd removida\de esta oficina
salvo por Orden del Tribunal.
Toda lainformacion contenida en & expediente es de naturéleza )

gue solo €l personal autorizado por la oficina y las entidad tor{zods
tendrén acceso alamisma.
opoSit¢

La informacién en su expediente sera utilizada sol septraiamiento,
pagos y otras operaciones relacionadas ala salud.

legal.
Su consentimiento libre y volur
USO NO rutinario como por gem
informacion para propdsitos

institucion.
Usted tiene @ derec

d._EN clas M
Q Fecha / /
de> Paciente 0 Representante Legal Dia Mes Afo
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Planilla#8-Derechos y Responsabilidades del Paciente:

Todo Paciente tiene el derecho de:

* A que se le ofrezca un servicio responsable donde se respete la dignidad y bienestar personal.

* Que se le explique, en un lenguaje o idioma que entienda su diagnéstico, tratamiento y
medicamentos que utilizara, al igual que los beneficios y riesgos (si alguno) del mismo.

* Que se le provea informacion de los servicios que ofrece la CTA.

 Conocer la identidad y responsabilidad de todas aquellas personas que le brindaran algun tipo de
servicio o cuidado.
« Derecho a ofrecer opinidn con relacién a los servicios que recibe, sin temor, a que
represalias.

« Recibir tratamiento rapido y adecuado para desérdenes, incapacidades ffsicas
ambiente de minima restriccion.

* Plan de tratamiento individualizado que se ajuste a sus necesidades

necesidades.
« Ser informado con anticipacion de todo proyecto de inve
considerado como parte de su tratamiento.
* A la confidencialidad y privacidad de su tratamiento y eXpe
solicitud u orden del tribunal o algin consentimientp€scri

informacion, o en caso de emergencia.
f%uo con su plan de tratamiento,

nos educativos, reuniones de grupo que se

agotado los beneficios.

Responsabilidades del Paciente

€’se le comunique a usted a nivel individual o

.; dr a cabo su tratamiento.
rnas de la clinica.

os debe tomar.

jJas respecto a su tratamiento en forma constructiva al igual
ntienda le resulta detrimental a su salud.

, certifico que he leido y entiendo Los

Firma del paciente Fecha Hora



