
YOUR BLOOD. YOUR HOSPITAL. YOUR NEIGHBORS.

A su hijo/a le gustaría convertirse en donante de sangre. Con una 
sola donación, tendrán un impacto directo en la vida de tres 
pacientes del hospital local. El desarrollo de hábitos de donación de 
sangre y voluntariado por toda la vida es una parte integral de la 
salud y el bienestar de la comunidad. ¡Gracias por su apoyo en 
nuestra misión de salvar vidas!

Antes de firmar este formulario de permiso, queremos que se sienta 
seguro de la decisión de su estudiante de convertirse en donante de 
sangre. A continuación hemos proporcionado información sobre el 
proceso de donación de sangre, por qué es importante, y los 
beneficios de convertirse en un donante de sangre.

¡FELICIDADES!¡FELICIDADES!

QUIÉN PUEDE DONAR SANGRE:
Los donantes deben tener 16 años o más, estar de buena salud 
en general y pesar al menos 120 libras.

CÓMO PREPARARSE PARA UNA EXPERIENCIA DE 
DONACIÓN POSITIVA:
Queremos que su hijo/a se sienta bien después de haber 
donado para ayudar a otros, así que anímelo a:

• Beber mucho líquido la noche anterior y antes de la donación 
la hidratación es clave para una experiencia positiva.

• Comer bien – no debe donar con el estómago vacío.

• Incorporar un poco más de sal en sus comidas y  
tentempiés el día de la donación.

• Descansar mucho antes de la donación.

QUÉ ANTICIPAR DURANTE EL PROCESO DE DONACIÓN:
La donación de sangre consta de cuatro pasos básicos que, en 
conjunto, duran entre 30 a 45 minutos.

• Registro: Un miembro del equipo de LifeServe tomará la 
información de su hijo/a, revisará el formulario de permiso de los 
padres/tutor firmado por usted y comprobará su identificación.

• Revisión del historial: Su hijo completará una serie de 
preguntas sobre su salud y estilo de vida y recibirá una breve 
exploración física en el que un miembro del equipo comprobará 
la temperatura, la presión arterial, el ritmo cardíaco y el nivel de 
hemoglobina pinchando su dedo para asegurarse de que está 
sano para donar.

• Donación: La recogida de una unidad de sangre -alrededor de 
medio litro- dura aproximadamente entre 5 a 10 minutos. Es 
posible que sientan un ligero pinchazo durante unos segundos, 
pero eso es todo! 

• Merienda: Después de la donación, su hijo/a descansará en la 
zona de aperitivos donde disfrutará de un refrigerio

LA IMPORTANCIA DE LAS CAMPAÑAS DE DONACIÓN DE 
SANGRE EN LOS INSTITUTOS PARA EL SUMINISTRO DE 
SANGRE LOCAL:
Las campañas de donación de sangre en los institutos 
son fundamentales para captar nuevos donantes por 
primera vez y sentar las bases para una dedicación 
a la donación por toda la vida. Una de cada siete 
personas que ingresa en un hospital necesita sangre, 
pero sólo el cinco por ciento de la población elegible 
decide donar. La decisión de su estudiante de 
convertirse en un vínculo que salva vidas entre los 
productos sanguíneos y un paciente local necesitado 
es vital para la comunidad.

PROGRAMAS DE BECAS Y RECONOCIMIENTO:
Ya sea que su estudiante organice la campaña de 
donación de sangre de su escuela o elija donar en la 
campaña de donación de sangre, tenemos un programa para 
reconocer su compromiso de salvar vidas.

Becas: Ofrecemos muchas oportunidades de becas a los 
estudiantes de secundaria y universitarios que organizan 
exitosas campañas de donación de sangre a lo largo del año.

Reconocimiento: Los estudiantes de secundaria pueden ganar 
el honor de convertirse en un Donante de Distinción y recibir 
un cordón de honor especial para usar en la graduación, un 
certificado de logro, una carta formal de logro del presidente 
del Banco de Sangre LifeServe, y el reconocimiento en un 
comunicado de prensa enviado al periódico local.

¿Tiene preguntas sobre nuestras oportunidades 
de reconocimiento para estudiantes? ¡Llámenos 
al 800.287.4903! 

La donación de sangre es un proceso seguro. Todos los materiales 
utilizados en el proceso de donación, incluyendo las bolsas y las 
agujas, son nuevas, estériles, y están desechadas después de un  
solo uso. Los miembros del equipo de LifeServe, especialmente  

formados, ayudarán a su hijo durante todo el proceso de donación.



FORMULARIO DE AUTORIZACIÓN DE LOS PADRES/TUTORFORMULARIO DE AUTORIZACIÓN DE LOS PADRES/TUTOR
El Banco de Sangre LifeServe, su Banco de Sangre comunitario, se complace en que su hijo esté planeando donar sangre (sangre total, doble de 
glóbulos rojos, plasma o plaquetas). Para poder donar sangre, su hijo/a (de 16 o 17 años) debe tener su permiso por escrito. Por favor, firme el 
formulario de abajo para dar su consentimiento a la donación de sangre.

El Banco de Sangre LifeServe se enfoca mucho en la seguridad y calidad del suministro de sangre de la comunidad. Para determinar la elegibilidad del 
donante, le haremos preguntas sobre: salud general, medicamentos, viajes, participación en actividades que puedan ser de riesgo para la Hepatitis o el 
SIDA, comportamientos o síntomas asociados con enfermedades infecciosas y contacto sexual. Para garantizar la seguridad del suministro de sangre, 
es importante que estas preguntas se completen con veracidad. El proceso de donación es un procedimiento seguro y todos los materiales utilizados en 
el procedimiento son nuevos, estériles y diseñados para un solo uso. Después de cada donación, se analiza la sangre para detectar diversas infecciones 
que pueden transmitirse por transfusión. Entre ellas están el VIH (el virus del sida), la hepatitis, la sífilis y otras pruebas. En cada unidad de sangre 
donada se realizan un total de 15 pruebas diferentes. Los análisis no indican la presencia de alcohol, marihuana, esteroides u otras drogas en la sangre.

Antes de la donación, haga lo posible para que su hijo siga los consejos previos a la donación que se detallan en la página opuesta. Es habitual que 
los donantes de sangre, especialmente los que lo hacen por primera vez, que se sientan mareados, aturdidos o con náuseas mientras donan sangre. 
Puede haber un ligero dolor, entumecimiento, hormigueo, moretones o una marca roja en el lugar donde se ha introducido la aguja. Otros riesgos 
menos frecuentes son los desmayos, los espasmos musculares o las lesiones nerviosas. La donación de sangre puede provocar anemia o niveles 
bajos de hemoglobina/hierro. Si el nivel de hemoglobina del donante es bajo, se aplazará la donación, se podrá ampliar el intervalo de donación y se 
proporcionará el folleto educativo “Su nivel de hierro y la donación de sangre”.

Todos los donantes, incluido su hijo/a, deben firmar un formulario de consentimiento de donación antes del procedimiento de donación. A 
continuación, se muestra el texto utilizado en el formulario de consentimiento del donante:

He leído y entendido la información de pre-donación del Banco de Sangre LifeServe que se aplica al tipo de donación (plaquetas, plasma o glóbulos 
rojos) que voy a hacer. A mi entender, he respondido a todas las preguntas con veracidad y exactitud. Comprendo la información sobre la propagación 
del virus del SIDA a través de la sangre y los productos sanguíneos. Estoy de acuerdo en no donar sangre o productos sanguíneos para transfusión 
a otra persona o para su posterior fabricación si creo que corro el riesgo de propagar el virus del SIDA. Dono voluntariamente mi sangre al Banco 
de Sangre LifeServe para que la utilice de la forma que considere conveniente. Para ese propósito doy mi consentimiento a las pruebas, exámenes y 
procedimientos relacionados que Banco de Sangre LifeServe determine como apropiados. Entiendo que mi sangre será analizada para detectar el VIH 
(virus del SIDA) y otros marcadores de enfermedad para reducir el riesgo de transmisión de enfermedades infecciosas al receptor. Si esta prueba es 
positiva y muestra que ya no debo donar sangre o productos sanguíneos debido a una anormalidad o riesgo de transmisión de enfermedades, entiendo 
y acepto que el Banco de Sangre LifeServe puede informarme de ello por correo y poner mi nombre en una lista de donantes permanentemente 
diferidos. Si es requerido por la ley, ciertas agencias gubernamentales de salud pueden ser notificadas. Si los resultados de las pruebas determinan 
que esta donación de sangre debe ser descartada, se me notificará por correo. Estos resultados pueden afectar o no, a mi futura condición de 
donante. Puede haber circunstancias imprevistas en las que no se puedan realizar pruebas de enfermedades infecciosas y la sangre no se utilice 
para transfusiones. Entiendo que personal capacitado introducirá una aguja en mi brazo para recoger la sangre. La donación de sangre no está 
completamente libre de riesgos. He leído y entiendo estos riesgos tal y como se presentan en la información previa a la donación. Se me ha dado la 
oportunidad de hacer preguntas y todas las preguntas que he hecho han sido respondidas a mi satisfacción.

CONSENTIMIENTO DE LOS PADRES/TUTORES PARA EL DONANTE MENOR DE EDAD:

Mi hijo/a (estudiante)________________________________________, fecha de nacimiento (día/mes/año) _______/_______/ _______, un 
menor de edad, tiene mi consentimiento y permiso para hacer una donación de sangre a través del Banco de Sangre LifeServe y para ello, puedo 
firmar los consentimientos requeridos y someterse a las pruebas, exámenes, procedimientos, informes y notificaciones que se consideren necesarios 
o apropiados en relación con la donación de sangre. He leído la información educativa del donante y el consentimiento del donante y comprendo que 
los donantes se someten a pruebas de anticuerpos contra el VIH (el virus del SIDA) y a una prueba de material nuclear del VIH. Todos los resultados 
positivos de las pruebas se comunicarán por escrito TANTO al menor como a su tutor/padre. Este consentimiento será efectivo para esta donación y 
todas las donaciones seguientes hechas por mi hijo/a (estudiante) hasta que tengan 18 años de edad o hasta que yo retire mi consentimiento enviando 
un aviso por escrito al Banco de Sangre LifeServe, Attn: Director of Donor Services, 431 East Locust, Des Moines, lowa 50309.

NOMBRE EN LETRA IMPRENTA DEL PADRE/TUTOR: ________________________________________ RELACIÓN: ________________________

DIRECCIÓN DEL PADRE/TUTOR: _________________________________________________________________________________________

CIUDAD: _______________________________________________ ESTADO: __________________ CÓDIGO POSTAL: ____________________

TELÉFONO: ( ______) ______ - ___________

FIRMA: ___________________________________________________________________ FECHA: ________________________________
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