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Declaracion de la mision
Pediatria 2000, en conjunto con Martinez Gallery, ha disefiado y esta implementando un modelo basado
en el arte para la medicina comunitaria. Nuestro propésito es integrar completamente el arte en la
practica pediatrica como un medio para comunicar de manera mas efectiva la alfabetizacion en salud y
fomentar una vida saludable. A partir de una comunidad étnica e inmigrante de Manhattan
tradicionalmente marginada, proporcionamos servicios médicos y artisticos coordinados. Al volver a
canalizar el trabajo de los artistas del graffiti en superficies constructivas, desarrollamos programas y
materiales dirigidos a los desafios de la vida real que enfrentan los jovenes y las familias urbanas en

riesgo, con un enfoque en la salud y las preocupaciones sociales de los nifios y adolescentes.

Al abordar las preocupaciones establecidas en la atencién pediatrica, buscamos combatir las amenazas
fundamentales a la salud con métodos que van mas alla de las prohibiciones de los procedimientos
médicos receptivos. Es ampliamente reconocido que las "morbilidades milenarias" actuales - mortalidad
infantil; obesidad infantil; fracaso académico; Violencia doméstica; lesiones intencionales; las altas tasas
de embarazos entre adolescentes e infecciones de transmision sexual se tratan mejor a través de
esfuerzos curativos y educativos a largo plazo. La clinica recurrira a los procesos artisticos y artisticos
para reconocer variedades de estilos de aprendizaje individuales a la vez que se basa en el contexto

compartido de la cultura comunitaria.

La clave de este esfuerzo sera un dialogo continuo para mantener, perfeccionar y desplegar estrategias
de adaptacion. Personal médico, artistas, disefiadores graficos, arquitectos, educadores de museos y
otros colaboraran en el desarrollo de espacios interiores, exhibiciones, programas y publicaciones que
realcen e impriman los "momentos de ensefanza" que pueden ocurrir antes, durante y después de las
visitas a la clinica. Este entorno interactivo reiterara y respaldara los mensajes transmitidos en las
interacciones interpersonales del personal médico y los pacientes, lo que permitira mas oportunidades
holisticas para la cognicion y la comprensién. Al reconocer que las buenas practicas de salud solo se
aprenden cuando se comprenden por completo, se espera que este esfuerzo se desarrolle como un

prototipo nacional para las practicas médicas pediatricas y familiares urbanas.



Responsabilidades del paciente y politicas

Bienvenido a Pediatria 2000! Aqui hay algunas cosas que debe tener en cuenta ...

1.

10.

11.

12.

13.

Siempre llame para pre-registrarse por orden de llegada o para hacer una cita. Los pacientes que
lleguen por orden de llegada seran visto por el médico que esté disponible. Este podria no ser su
médico preferido. Las citas que lleguen 15 minutos tarde ya no son citas y se consideraran por
orden de llegada.

Usted es responsable de proporcionarle a su médico informacion sobre su historial médico
pasado, hospitalizaciones previas, condiciones médicas, consultas médicas previas y lista de
medicamentos.

Usted es responsable de su copago al comienzo de su visita. Los copagos menos de $ 20 se deben
pagar en efectivo. Los pagos de $ 20 o mas se pueden pagar con tarjeta de crédito o débito.

Usted es responsable de actualizar su informacion de contacto con nosotros cada vez que realice
un cambio.

Pedimos que los pacientes traten al personal de manera cortés y respeten las propiedades de la
oficina y las de los demas. Amenazas, insultos, y comportamiento inapropiado no seran tolerados
por la compaiiia. Este tipo de comportamiento llevara a su despido de la practica.

Usted es responsable de verificar que tenga uno de nuestros médicos como PCP en su seguro
(cuando corresponda). Si espera llegar a la clinica para asignar uno de nuestros médicos, no hay
garantia de que el seguro haga efectivo el cambio para el dia de la visita. Esto puede llevar a tener
que reprogramar su visita para otro dia.

Requerimos que todos nuestros pacientes sigan nuestro protocolo de vacuna. Si esta en contra de
las vacunas, debe buscar un nuevo proveedor dentro de 30 dias. Pacientes nuevos que estan en
contra de la vacunacion no se pueden ver en nuestra clinica (revise nuestra politica de vacunas en
la pagina 5).

Cuando deje un mensaje para un médico, el médico le devolvera la llamada al final del dia
después de ver a todos sus pacientes. Pueden devolver su llamada méas pronto siempre cuando sea
posible.

No permitimos que los pacientes graben videos o tomen fotografias en enfermeria, laboratorios,
salas de examenes o cualquier otra area donde se congreguen otros miembros del personal y
pacientes. Los miembros del personal pueden pedirle que deje de fotografiar o grabar para
proteger la privacidad de los demas.

El comprobante de direcciones (prueba de direccion) tiene un costo de $ 10.

Todos los formularios se completaran dentro de 48 a 73 horas. Si necesita que le llenen un
documento el mismo dia, debe llamar para registrarse el mismo dia y esperara el documento
como una visita regular.

La clinica no es responsable de sus pertenencias.

No se permiten mascotas en la clinica



Declaracion de Derechos del Paciente

Como paciente de una Clinica en el Estado de Nueva York, usted tiene el derecho, de conformidad con Ia ley, de:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Recibir servicios sin distincion de edad, raza, color, orientacion sexual, religion, estado civil, sexo, origen
nacional o patrocinador;

Ser tratado con consideracion, respeto y dignidad, incluida la privacidad en el tratamiento;
Estar informado de los servicios disponibles en el centro;
Ser informado de las disposiciones para la cobertura de emergencia fuera de horario;

Ser informado de los cargos por los servicios, la elegibilidad para los reembolsos de terceros y, cuando
corresponda, la disponibilidad de atencion gratuita o de costo reducido;

Recibir una copia detallada de su estado de cuenta, previa solicitud;

Obtenga de su doctor, o del delegado de su doctor, informacion completa y actualizada sobre su
diagndstico, tratamiento y pronostico en términos que se pueda esperar razonablemente que el paciente
comprenda;

Recibir de su médico la informacion necesaria para dar su consentimiento informado antes del inicio de
cualquier procedimiento o tratamiento que no sea de emergencia, o ambos. Un consentimiento informado
incluird, como minimo, la provision de informacion sobre el procedimiento o tratamiento especifico o
ambos, los riesgos razonablemente previsibles involucrados, y alternativas de cuidado o tratamiento, si
corresponde, como un profesional médico razonable en circunstancias similares revelaria en una manera
que le permita al paciente tomar una decision informada;

Rechazar el tratamiento en la medida permitida por la ley y estar completamente informado de las
consecuencias médicas de su accion;

Negarse a participar en la investigacion experimental;

Expresar sus quejas y recomendar cambios en las politicas y servicios al personal del centro, al operador y
al Departamento de Salud del Estado de Nueva York sin temor a represalias;

Privacidad y confidencialidad de toda la informacién y registros relacionados con el tratamiento del
paciente;

Aprobar o rechazar la divulgacion o divulgacion de los contenidos de su expediente médico a cualquier
profesional de la salud y / o establecimiento de atencion médica, excepto segun lo exija la ley o el contrato
de pago de un tercero;

Acceso a su historial médico segin la Seccion 18 de la Ley de Salud Publica y la Subparte 50-3.

Autorizar a aquellos miembros de la familia y otros adultos a quienes se les dara prioridad para visitar de
acuerdo con su capacidad de recibir visitas; y

Haga saber sus deseos con respecto a los regalos anatdmicos. Puede documentar sus deseos en su poder de
atencion médica o en una tarjeta de donante, disponible en el centro.



Politica de vacunas
Durante los ultimos afios nuestros médicos y enfermeras practicantes han hecho todo lo posible para

apoyar a las familias que estan preocupadas por la vacunacion de sus hijos. Nuestra filosofia ha sido que
es nuestro papel proporcionar informacidn conclusa y cientifica que puede ayudar a aliviar esas
preocupaciones y en ultima instancia alentar a todos los padres a cumplir con las recomendaciones de la
comunidad médica. Desafortunadamente, hay un pequefio grupo de padres que insisten en que no
vacunaran a sus hijos, o que han encontrado un calendario de vacunacién con el que se sienten mas
seguros que el calendario recomendado por los expertos en salud en todo el mundo. Grupos en nuestra
sociedad que utilizan la Internet para difundir una variedad de falsedades han promovido este
fendmeno. Numerosos estudios cientificos mundialmente han confirmado la seguridad de las vacunas y
la medicina basada en la evidencia.

Los acontecimientos recientes nos han llevado a reevaluar nuestra politica con respecto a los nifios no
vacunados o retrasados en sus vacunas que utilizan nuestra practica para el cuidado de la salud. En todo
el pais, las acciones de relativamente pocos padres han puesto en riesgo a muchos de los mas
vulnerables. La tos ferina y el sarampidn estan ahora en pleno resurgimiento. Estas enfermedades son
mortales, especialmente para nuestros pacientes mas jévenes. Los infantes y aquellos sometidos a
guimioterapia pueden estar desprotegidos contra estas enfermedades. Ademas, los nifios expuestos a
enfermedades como el sarampidn requieren semanas de cuarentena, lo que crea una tremenda carga
para los padres que trabajan. Frente a brotes recientes, ya no tenemos la opcion de apoyar a las
familias que deciden no vacunar o retrasar las vacunas recomendadas. Muchos de nuestros pacientes
que cumplen con las vacunas han expresado su preocupacion por la posible exposiciéon en nuestros
centros de salud. Es nuestro deber proporcionar el ambiente mas seguro posible para recibir atencion
médica.

En Pediatria 2000:

e Creemos firmemente en la eficacia de la medicina basada en la evidencia y la administracién de
vacunas que previenen enfermedades graves y salvan vidas.

e Creemos firmemente en la seguridad de nuestras vacunas

e Creemos firmemente que todos los nifios deben recibir todas las vacunas recomendadas de
acuerdo con el calendario publicado por el Comité Asesor sobre Practicas de Inmunizacion (ACIP
por sus siglas en inglés) de los Centros para el Control y la Prevencidn de Enfermedades (CDC
por sus siglas en inglés) y la Academia Americana de Pediatria (AAP).

e Creemos firmemente, basado en toda la literatura disponible, evidencia y estudios actuales, que
las vacunas no causan autismo u otras discapacidades del desarrollo.

Todos nuestros proveedores creen que la vacunacion de sus hijos puede ser la intervencion mas
importante para promover la salud y la intervencion mas importante para salvar vidas que puede



realizar como padres. Existe una politica de salud publica para promover el bienestar de todos los nifos
de nuestra comunidad.

A partir del 1 de marzo de 2017, nuestra practica no aceptara nuevas familias que no crean en la
vacunacion de sus hijos. Pacientes establecidos de Pediatria 2000 que estdn retrasados con las
vacunas requeridas por el Estado de Nueva York se les dara suficiente aviso y tiempo para traer a sus
hijos al dia. Los pacientes que estan atrasados en las vacunas requeridas serdn dados hasta__6__ ()
meses para cumplir con nuestra nueva politica. Si su hijo estd atrasado, le brindaremos un facil acceso
para que su hijo esté al dia.

Como resultado de lo anterior, Pediatria 2000 establece nuestra politica sobre la medicina basada en la
evidencia. Dicha politica establece:

1. Todos los nifios deben recibir todas las vacunas recomendadas por el AAP que el Estado de
Nueva York ordene para la entrada a la escuela, asi como la serie completa de Hib y Prevnar.

2. Todos los niflos deben comenzar a recibir sus vacunas a los 2 meses de edad y estar al dia en
todas las vacunas requeridas (incluyendo MMR y Varicela) a la edad de 2 afios.

3. Utilizaremos el calendario de vacunacion segun lo determinado por la AAP y el CDC.

4. Siun padre o cuidador elige limitar a su hijo a dos vacunas a la vez, deben venir a la oficina a
intervalos de 2-4 semanas para permanecer dentro de la "ventana" recomendada para las
vacunas.

5. Siun padre o cuidador elige limitar a su hijo a una vacuna a la vez, deben venir a la oficina a
intervalos semanales para permanecer dentro de la "ventana" recomendada para las vacunas.

6. Todos los padres que no sigan la guia de vacunacién del AAP deben firmar una renuncia de que
estdn utilizando un calendario alterno de las vacunas. Este horario debe ser aprobado por un
médico o enfermera practicante.

7. Las excepciones para la ventana AAP incluyen: Hepatitis B, Hepatitis A, Influenza y HPV.
8. Laserie de la Hepatitis B debe ser completada antes de la entrada de la escuela.

9. La serie de Hepatitis A, aunque muy recomendada por nuestros proveedores, puede ser
aplazada hasta el momento en que el Estado de Nueva York lo requiera para ingresar a la
escuela.

10. Lavacuna contra la influenza es recomendada anualmente para todos los nifios mayores de 6
meses, sin embargo, no es obligatorio por el momento.



11. La serie de vacunas del Virus del Papiloma Humano esta aprobada y muy recomendada para
nifios/as idealmente entre las edades de 11-13, pero no es obligatoria en este momento.

12. Los padres o cuidadores que no estén de acuerdo con la politica de vacunas de Pediatria 2000
recibiran un periodo de gracia de 30 dias para encontrar otra practica pediatrica. Ofrecemos
toda la ayuda posible para ayudarle a seleccionar un nuevo proveedor pediatrico que aceptara
familias que decidan no vacunar a sus hijos. Por favor, reconozca que al no vacunarse usted esta
poniendo a su hijo en un riesgo innecesario a enfermedades y discapacidades potencialmente

mortales, e incluso la muerte.

Las guias de CDC proporcionan una ventana para cuando debe administrarse una vacuna especifica. Esto
permite suficiente flexibilidad para que su hijo sea vacunado adecuadamente. Preferimos seguir siendo
el Pediatra de su hijo y no rechazaremos a ninguna familia que esté trabajando activamente para
vacunar adecuadamente a sus hijos. Nuestro personal de médicos y enfermeras estd aqui para ayudar.
Pdéngase en contacto con nosotros si tiene alguna pregunta o inquietud.



Programa de visitas y vacunas

Primera visita a la

afio calendario o
justo despues de

fici 24-48 horas En esta visita, analizaremos cuidadosamente el desarrollo y el aumento de peso. Si no
oficina , . . L, . ]
(1-7 dias) después se administra en el hospital, su bebé recibird una vacuna importante que lo protegera
alta hospitalaria de un virus que dafia el higado - Hepatitis B # 1
Programe esta
2 semanas visita un dia Ycreening for growth and Tievelopme t and risk assessment (TB, anemia, lead,
2 anos . Evaluar el désarrollo y el aumento de peso, .
después de ¢holesterol). Follow-up on any overdue vaccines or lab tests (Hemoglobin and Lead).
gumplir 2 afios
Programe esta
1 mes L, L, .
2.5 anos P.rc.)tgramzlesta ; Evaluacion del desarrollo y el aumento de peso. Evaluacidn de riesgo para TB.
visita un dia ., o
‘ despurdesie Evaluacion del desarrollo y el crecimiento.
—{20-meses} -
gumplir 30 meses
R Evaluacion del desarrollo y el aumento de peso. Su bebé recibira 4 vacunas que
2 meses Programe esta salvan vidas: Hepatitis B #2, RV#1, DTaP3#1, Hib#1, PCV13#1 O IPV #1. Estas
. visita un dia vnstinac nrakamardn o e hiin da mdiltinlac hactarine uvirne ana nnadan canear
3 aiios aiiey ud%wlllpllr Evaluacion del desarrollo y el crecimiento. Examen de visidon. Se dan evaluaciones de
] eses | riesgo para TB, anemia y plomo.
(umpl'r 3 anos CTI1 ©OLa vIdILa LallivIcTll PIVLTECTIT LUIILId VIIUD ¥y VaLLlTlidd yucT pucucii Lausal uailiv
cerebral, paralisis o incluso la muerte
Programe esta L. L
visita un dia Bvalagiansiel degessplioibs) reripisitito. Evaluaciones de riesgos para TB y anemia.
# s dedps@désede Se realizan evaluaciones de vision y audicion ed evaluaciones de riesgos para TB, anemia,
(uﬂfﬁﬁpwaﬁos plomo y colesterolp ey PTARN, #2VH#4, MMR#2, VAR#2
4 meses
PFOgrame esta
eiba i dia Evaluacion del desarrollo y el crecimiento. Su bebé recibira 4 vacunas de refuerzo:
6 meses Programe esta ., - . . . S
' tH\dHE “Hd | Evaluacion del desarrollo y el crecimiento. Se realizan evaluaciones de vision y audicion.
visita dentro de
5-10 aiios RS (Excluido en las visitas de 7 y 9 afios). Evaluaciones de riesgos para TB, anemia, plomo y
afio calendario o R ~
X p —| colesterol. Vacunas: HPV4#1 (opcional) a los 9 afios. -
justo DESPUES de
9 meses cada Cumpleanos Evaluacion del desarrollo y el crecimiento. Evaluaciones de riesgos
| mde 'I\‘gns 2 Ctegnc da !nS Q mases v dn! p!nmn.
P.rc.)tgramzlesta Bvaluacion del desarrollo y el crecimiento. Se realizan evaluaciones de vision y audicion.
visita un dia
TT anos desoués de (ExcTuido en Tas visitas de / y 9 anos). Evaluaciones de riesgos para TB, anemia, plomoy™ |
TPrograme esta | coesteroll SOSRIARIIEAY 8 @etiRHIC RIS RERE, '6 HRIF B #33Iisis de sangre con
1 afio qupnRHy &4 afips un pinchazo en el dedo: prueba de hemoglobina (anemia) y prueba de niveles de
después del plomo. Su bebé recibird 3 vacunas que protegen contra 5 virus muy peligrosos
Programe esta incluyendo el sarampidn y la varicela: MMR #1, VAR #1, Hepatitis A #1
visita dentro del — — - - —
~ | peamenonn acen Evaluacion del desarrollo y el crecimiento. Se realizan evaluaciones de visién a los 12y
12-15 afos afio calendario o . . . . ibi
Josia e 15 afios. Evaluaciones de riesgos para TB, anemia, plomo y colesterollo para recibir 3
15 meses justo DESPUES de, . .
CTaeemes oY vacunas de refuerzo importantes: DTaP #4, Hib #3, Hlb #4, PCV13 #4 .
cada Cumpleafios
Programeesta - o )
N visita un dia gvEHRIvRSIONTBkdSFRSIR ooy Bt einRiepiRiNtBE Se realizan evaluaciones de visién a
18R visit | despudsdaee ge | los 12y 15 aios" VhEGHSS: KRR 2 BoBIMEkYED (#Remia) v prueba de niveles de
quptRliphERRResey | PlOMO
P t — . o = -
. .r?grame esta Evaluacion del desarrollo normal y el crecimiento. Vision a los 18 afios. Se realizan
17-21 aios visita dentro del

laboratorios para la evaluacion del colesterol. Evaluaciones de riesgos para TB y anemia.




cada Cumpleaiios

Informacion de contacto

Pediatrics 2000 at 3332 Broadway

3332 Broadway (Esquina 135™ Street y Broadway)
New York, NY 10031

Telefono: 212-694-2000

Fax: 212-281-4296

Gerente: Carolina Delgado

Email: carolina@pediatrics2000.com
Telefono : 212-694-2000 ext. 260
Fax: 212-694-2936

Pediatrics 2000 @ 207" Street

515 West 207" Street (Entre Sherman y Post)
New York, NY 10034

Telefono : 212-544-7777

Fax: 212-544-9660

Gerente de facturacion: Daysi Ortiz
Email: daysi@pediatrics2000.com
Telefono : 212-694-2000 ext. 310
Fax: 212-694-2936
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