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Politica de Vacunas

Nombre del paciente: Fecha de Nacimiento:

En Kennestone Pediatrics creemos firmemente que las vacunas es uno de los adelantos médicos
mas importantes en la historia. Las vacunas son importantes para todos los nifios porque han
salvado muchas vidas y han evitado el sufrimiento de muchas enfermedades.

NOSTROS ESTAMOS A FAVOR DE LAS VACUNAS. ESPERAMOS QUE USTED COMO PADRE
VACUNE A SUS HIJOS ACORDE CON LAS VACUNAS RECOMENDADAS POR LA ACADEMIA
AMERICANA DE PEDIATRIA (AAP) Y EL CENTRO DE CONTROL DE ENFERMEDADES (CDC).
NOSOTROS NO OFRECEMOS ALTERNATIVAS PARA LAS VACUNAS.

La Academia Americana de Pediatria (AAP) y el Centro de Control de Enfermedades (CDC)
ambos recomiendan administrar multiple vacunas en cada visita a su doctor. Mdltiple vacunas y
combinacion de vacunas se usan por tres razones principales.

1. Para proveer proteccion inmunoldgica para todo los nifios cuando estan pequeios y
vulnerables.

2. Combinacién de vacunas son usadas para disminuir el nimero total de inyecciones.

3. Para disminuir el nimero de visitas a la oficina y de esa manera el costo para el cuidado
la salud.

La administracion simultanea de vacunas ha sido extensivamente estudiada, y se ha
determinado que son seguras y efectivas y no tienen efecto negativo. En efecto, el nimero de
antigenos en las vacunas es minusculo comparado con los millones de gérmenes que un nifio
esta expuesto a diario.

No hay evidencia cientifica creible que las vacunas causen autismo. Numerosos estudios
cientificos han demostrado que las vacunas no causen autismo.

Nosotros entendemos que las vacunas pueden ser un tema de preocupacion para algunos
padres. Nosotros podemos proveerle informacion sobre las vacunas con literatura sitios web
para aclarar sus dudas en la tema. Si usted tiene alguna pregunta con respecto a las vacunas;
nosotros estamos dispuestos a contestarle cualquier pregunta. Si usted como padre rechaza
vacunar a sus hijos(a) lamentablemente nuestra oficina no podra brindarle nuestros servicios
médicos.
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