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La donación de sangre conlleva riesgos. Estos pueden incluir, entre otros: mareos, desmayos, náuseas y 
vómitos, convulsiones, hematomas, infección en el lugar de la punción y lesiones en nervios y vasos 
sanguíneos por la punción. En caso de presentar efectos adversos, autorizo al médico del centro de sangre 
o a su designado a brindar atención inmediata, si es necesario, según su criterio profesional. 
 

Reconozco la importancia de responder con sinceridad a todas las preguntas formuladas durante el proceso 
de selección de donantes y, según mi leal saber y entender, he respondido a cada una con sinceridad. 
Entiendo que todos los registros de los donantes son confidenciales. 
 

Entiendo que mi información personal de contacto se mantendrá confidencial y será utilizada por el personal 
del centro de sangre, los voluntarios y las organizaciones colaboradoras sujetas a la confidencialidad 
organizacional y que trabajan en nombre del centro. Entiendo que el centro de sangre utilizará mi 
información personal (correo electrónico, domicilio y números de teléfono, incluidos los celulares) para 
contactarme en relación con el seguimiento de la donación, resultados de laboratorio, información sobre 
bienestar, citas, elegibilidad para futuras donaciones, programas y eventos del centro de sangre. 
 

He leído los Materiales Educativos para Donantes y entiendo que mi sangre será analizada para detectar el 
virus del SIDA, los virus de la hepatitis, la sífilis y otras infecciones. Se me notificarán los resultados que 
puedan ser importantes para mi salud y, si corresponde, mi nombre se incluirá en la lista de donantes no 
elegibles del centro. Algunas de estas pruebas pueden dar resultados falsos positivos, es decir, una prueba 
positiva en alguien que no tiene la infección. Cuando esto suceda, el centro de sangre me explicará los 
resultados. Estos resultados pueden requerir una postergación de futuras donaciones. Según sea necesario, 
el centro de sangre realizará pruebas adicionales para aclarar estos resultados. El centro de sangre informa 
ciertas infecciones a la salud pública según lo exige la ley, pero toda la información de mis registros es 
confidencial y no puede distribuirse sin mi permiso. También entiendo que puede haber circunstancias en 
las que no se realicen pruebas de enfermedades infecciosas. 
 
Es posible que se realicen pruebas e investigaciones sobre mi donación para impulsar el campo de la 
medicina transfusional. La investigación será evaluada por el médico del centro de sangre y no 
comprometerá la atención del paciente. Puedo obtener más información sobre las pruebas de investigación 
del médico del centro de sangre. Es posible que se me soliciten más muestras de sangre para análisis de 
seguimiento. Mi donación también podría utilizarse para otros fines de laboratorio. 
 
La donación de sangre puede contribuir a niveles bajos de hierro. Si dona sangre con frecuencia o tiene un 
mayor riesgo de deficiencia de hierro, se recomienda encarecidamente tomar un suplemento de hierro 
después de la donación. 
 
Para donantes de aféresis: Durante la aféresis, recolectamos su sangre completa y la separamos en 
plaquetas, glóbulos rojos y plasma. Se recolectan los componentes necesarios y el resto se le devuelve. La 
sangre se mezcla con una solución salina para evitar su coagulación. Esta solución puede causar 
entumecimiento, hormigueo en los dedos o alrededor de la boca, o sensación de vibración muscular. Por 
favor, infórmenos si experimenta alguno de estos síntomas y podremos proporcionarle un suplemento de 
calcio para aliviarlos. Si siente escalofríos, avísenos y podremos ralentizar la reinfusión de la sangre y usar 
una manta o almohadilla térmica para calentarlo. Los equipos de aféresis se esterilizan con óxido de etileno, 
que rara vez causa reacciones alérgicas. Los riesgos de donar incluyen dolor en el pecho o dificultad para 
respirar, que pueden ser síntomas de embolia gaseosa. Este es un evento muy raro que ocurre cuando el 
aire entra en los vasos sanguíneos durante la aféresis. Otros eventos muy raros incluyen paro cardíaco o 
respiratorio, o la muerte. Por favor, infórmenos si experimenta algún síntoma desagradable durante la 
aféresis. 
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Después de la donación, podría notar algo de rigidez en el brazo o un ligero hormigueo durante 

aproximadamente media hora después de desconectarse de la máquina. Debe dejarse el vendaje puesto 

durante cuatro horas después de la donación para permitir una coagulación adecuada en el lugar de la 

inyección. Si nota otros síntomas o tiene alguna pregunta, llámenos a los números que figuran en su folleto 

de información posterior a la donación. 
 
He leído la información proporcionada por el centro de sangre y comprendo el procedimiento de aféresis. 

Entiendo que tengo derecho a hacer preguntas y a hablar sobre el procedimiento con un médico. 
 
Para donantes dirigidos y autólogos: El centro de sangre no garantiza que esta donación se entregue al 

receptor previsto (ya sea yo mismo o un paciente para el donante dirigido) por razones que incluyen, entre 

otras: resultados positivos o negativos en las pruebas de laboratorio; incompatibilidad del tipo de sangre con 

el receptor; demoras en el procesamiento o la posibilidad de que se requiera una transfusión antes de que 

la unidad pueda procesarse; mal funcionamiento del refrigerador o congelador, una unidad coagulada, 

problemas durante el envío o una bolsa rota. Entiendo que si el receptor previsto no utiliza mi donación de 

sangre, esta será desechada. 
 
Sólo para donantes dirigidos: Entiendo que, dado que se me pidió que donara a una persona específica, 

el centro de sangre no puede garantizar que la información relacionada con esta donación permanecerá 

confidencial. 
 
Solo para pacientes/donantes terapéuticos: Entiendo que si soy un paciente que requiere flebotomías 

frecuentes debido a mi diagnóstico de hemocromatosis hereditaria o terapia con testosterona, mi sangre 

podría ser utilizada para transfusiones si decido responder a las preguntas de rutina para la evaluación de 

donantes. Si es aceptable, entiendo además que mi sangre donada se analizará para detectar marcadores 

virales de rutina. También entiendo que, independientemente de mi elegibilidad, no se me cobrará por el 

procedimiento de flebotomía terapéutica. 
 
Todas mis preguntas han sido respondidas, y he sido informado de los posibles efectos secundarios. 

Autorizo al centro de sangre a ejecutar aféresis con transfusión de mi sangre innecesaria de regreso a mí. 

También autorizo al Médico del Centro de Sangre a determinar cualquier tratamiento necesario en caso de 

que tenga una reacción durante el procedimiento. 
 
He leído este consentimiento y he recibido respuestas satisfactorias a mis preguntas. Doy mi 

consentimiento voluntario para donar sangre y/o hemoderivados a ImpactLife (centro de sangre) para los 

usos que determine. Mi donación es voluntaria y puedo retirarme de este programa en cualquier momento. 
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