
 

AUTOEXCLUSION PRE-DONACION 
 
Estimado/a Donante: 
 
Rogamos lea atentamente esta información antes de proseguir con la donación: 
 

 El sistema de selección de donantes está basado en recomendaciones del 
Consenso sobre Selección de Donantes en Bancos de Sangre de Agosto de 
1999 OPS/OMS, UNISIDA. 

 

 Es nuestro deber resguardar tanto su salud como la de los pacientes, posibles 
receptores del producto de su donación. 

 

 Muchas de las preguntas que le realizaremos pueden considerarse de índole 
personal o íntima, pero son indispensables para establecer el mayor grado de 
seguridad posible. Esto se debe al PERIODO DE VENTANA- tiempo que 
transcurre entre una infección y su posibilidad de detección mediante pruebas 
en la sangre, que puede extenderse hasta un año, imposibilitando que 
podamos confiar solamente en los resultados de los análisis de laboratorio. Es 
por ello que esperamos sepa comprender este sistema de detección para 
identificar las posibles exposiciones a situaciones de riesgo de transmisión de 
enfermedades infecto-contagiosas, necesitando considere esta posibilidad en 
cada una de sus respuestas. 

 
SI USTED ESTÁ COMPRENDIDO EN ALGUNOS DE LOS SIGUIENTES  
PUNTOS, POR FAVOR NO DONE SANGRE O AVÍSENOS PARA QUE NO LA 
UTILICEMOS: 
 

 Si usted y/o su pareja sexual se han hecho tatuajes, acupuntura o perforado 
las orejas con agujas no descartables, en el último año. 

 Si usted y/o su pareja sexual fue o es consumidor de drogas prohibidas. 

 Si tiene o ha tenido relaciones sexuales (hombre con hombre) en el último año. 

 Si tiene o ha tenido relaciones sexuales con hemofílicos y/o personas que se 
han transfundido en el último año. 

 Si tiene o ha tenido relaciones sexuales con personas que tuvieron sexo a 
cambio de dinero, en el último año. 

 Si ha aceptado dinero a cambio de relaciones sexuales. 

 Si tiene o tuvo relaciones sexuales con personas infectadas con el virus del 
SIDA, Hepatitis B y/o C, en el último año. 

 Si usted y/o su pareja sexual tiene serología positiva para SIDA. 

 Si usted tiene serología positiva para Hepatitis, Chagas, Brucelosis o Sífilis. 

 Si usted tiene o ha tenido síntomas que pueden ser asociados con el SIDA: 
diarreas crónicas, fiebre de más de 10 días de evolución, pérdida de peso, 
manchas en la piel, ganglios inflamados. 

 Si ha aceptado dinero para donar sangre, de modo que pueda inducirlo a no 
responder con la veracidad necesaria para proteger a nuestros pacientes. 

 Si usted tuvo relaciones sexuales con parejas múltiples en el último año. 
 
 
 

Si usted se considera apto para donar, le haremos un 
cuestionario confidencial. 

 
 
 
 

 



 

Pruebas de Laboratorio que realizamos a la sangre donada: 
 
 

 Para descartar hepatitis B. 

 Para descartar hepatitis C. 

 Para descartar el virus de la inmunodeficiencia humana (HIV). 

 Para descartar  sífilis. 

 Para descartar la enfermedad de Chagas-Mazza. 

 Para descartar Brucelosis. 

 Para descartar el virus  HTLV. 
 
 

Pero estas pruebas son negativas durante el  
“período de ventana”. 

ATENCION!!!!! 
 
 

 No es necesario donar sangre para saber si tiene serología positiva para el 
SIDA: solicítenos información al respecto, no done su sangre para averiguarlo. 
¡Usted puede trasmitir SIDA o alguna otra enfermedad infecciosa al paciente 
que reciba el producto de su donación! 

 

 Si Ud. dona sangre y luego recapacita y piensa que puede ser infectante: 
contáctenos para que su donación sea descartada (4877-1000 int. 156., 
Servicio de Hemoterapia). 

 

 Si sus análisis presentaran resultados distintos de los normales, lo 
contactaremos por carta para darle la información,  por lo que agradecemos 
nos facilite su dirección y teléfono completos.   

 
 
 

MUCHAS GRACIAS POR SU COMPRENSION! 
 
 

 
 

También le pedimos que lea atentamente el adjunto 
llamado “preguntas frecuentes”, es muy importante que 

se encuentre informado sobre las condiciones necesarias 
para poder realizar  su donación en FUNDALEU. 
Ante cualquier duda esperamos su consulta, vía 

telefónica (4877-1000 int. 156) o vía mail 
(registrosangre@fundaleu.org.ar). 

 
 
 
 
 
NUEVAMENTE MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!!!!! 
 


