
 

 

Es un honor para nosotros que haya elegido a Premiere Pediatrics como el hogar médico para 

su niño.  Al igual que usted, nosotros creemos que no hay nada más importante que mantener 

a su niño saludable y seguro. Entendemos que los padres/tutores tienen preguntas y 

preocupaciones sobre las vacunas, y nuestros proveedores médicos están en su disposición 

para hablar con usted con respecto a estas preocupaciones. Reconocemos que la decisión a 

vacunar a su niño es algo personal. Sin embargo, estas decisiones afectan no solo a niños o 

familias individuales pero a comunidades enteras. Nosotros, como proveedores pediátricos y 

padres, firmemente confiamos y apoyamos lo siguiente basado en la evidencia científica: 

 Las vacunas son efectivas en prevenir enfermedades serias y salvar vidas. 

 Las vacunas son más seguras que nunca. 

 Vacunar a los niños y jóvenes puede ser la intervención más importante para asegurar la 

salud y seguridad de los niños y adultos en nuestra comunidad. 

 El calendario de vacunación recomendado es el resultado de muchos años de estudio 

científico, y denegación a vacunar o calendarios de vacunación alternativos dejan a los 

niños a un alto riesgo de enfermedades serias y/o muerte. 

 

La campaña de vacunación es verdaderamente una víctima de su propio éxito. Como las 

vacunas son muy efectivas a prevenir infecciones, la mayoría de la gente nunca ha visto a niños 

sufrir o morir debido a polio, meningitis bacteriana, tétano, tos ferina, o ni siquiera varicela. Tal 

logro puede hacernos complacientes, dirigiendo a algunos a creer que las vacunas son 

innecesarias. Ese proceso mental, combinado con retórica extendida ampliamente pero 

infundada anti-vacuna, pone a los niños a un riesgo innecesario.  

Alrededor del país, las acciones de relativamente pocos padres a declinar vacunas han puesto a 

los más vulnerables a riesgo. Enfermedades amenazantes tal como el sarampión y la tos ferina 

están ocurriendo más frecuentemente. Como proveedores médicos, es nuestra responsabilidad 

a apoyar el más seguro ambiente posible para todos nuestros pacientes, especialmente para los 

que son inmunocomprometidos o no pueden recibir vacunas.  

 

 

 



 

Po lo tanto, después de tanta discusión, a partir del 1.° de enero del 2025, la Política de 

Vacunas de Premiere Pediatrics es la siguiente: 

1. Todos los pacientes deben de recibir todas las vacunas recomendadas según al 

calendario de vacunas del CDC/AAP, a menos que haya alguna contraindicación médica 

documentada. 

2. No aceptaremos pacientes nuevos mayores de 3 años que no han recibido vacunas. 

3. Se les darán a los padres hasta el chequeo de bienestar de los 3 años para iniciar las 

vacunas. Si las vacunas no son comenzadas para entonces, el paciente tendrá que 

buscar otro proveedor médico.  

4. No recomendamos calendarios alternativos de vacunas. Si los padres tienen un plan 

para que sus niños reciban todas las vacunas pero en un calendario alternativo, haremos 

todo lo posible para trabajar con usted, con la meta de que los niños sean vacunados 

completamente lo antes posible. Los niños deben de completar todas las vacunas 

requeridas para la escuela a la edad de 5 años. Si las vacunas no son completadas a la 

edad de 5 años, los pacientes serán requeridos a buscar otro proveedor médico.  

5. Las familias establecidas con Premiere Pediatrics antes del 1.° de enero del 2025, 

estarán protegidas bajo nuestra política previa.  

6. Los pacientes encontrados en violación de esta política pueden continuar siendo vistos 

en nuestro consultorio por 30 días después de haber sido informados de esta política 

verbalmente y por escrito.  

He recibido la política de vacunas que entró en vigor el 1.° de enero del 2025. Al firmar esta 

política, entiendo que mi familia podría ser elegible para destitución de Premiere Pediatrics 

por incumplimiento.  

Firma de Padre: _____________________________________________________________ 

Nombre de Padre: _____________________________________ Fecha: ________________ 
                                                                                 (En letra de molde) 

Nombre del Paciente: ________________________________________________________  

Fecha de Nacimiento: __________________________________ 

POR FAVOR ANOTE A NIÑOS ADICIONALES ABAJO:  

Nombre del Paciente: _________________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento: __________________________________ 

Nombre del Paciente: _________________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento: __________________________________ 


