
Aplicación  para Conver�rse en Embajador de OneLegacy 

Complete esta aplicación  si está interesado en convertirse en voluntario embajador de OneLegacy. 
Una vez que complete el formulario, guardelo y envielo al siguente correo: ambassador@onelegacy.org 

Si tiene preguntas generales sobre la solicitud, no dude en ponerse en contacto con el Coordinador 
de Embajadores de OneLegacy en: ambassador@onelegacy.org 

Nombre y dirección  
Nombre 
Apellido 
Segundo nombre 
Apodo 
Título 
Calle  
Ciudad 
Estado 
Código postal 
Teléfono   Ok para llamar 
celular       
Dirección de correo electrónico 
Por favor, díganos por qué quiere convertirse en embajador de OneLegacy. 
Escribe aquí... 

Información demográfica 
Fecha de nacimiento 
Género y pronombres 
Origen étnico 
Talla de camiseta (hombre) 
Lengua materna 
Lengua secundaria 

Experiencia en medios de comunicación 

Ninguna   Prensa   Radio  Televisión 



Su conexión con la donación 
Conexión con la donación 
Fecha de donación/Fecha de trasplante 
Nombre del donante (pariente si corresponde) o NK 
Hospital/Centro de Trasplantes 
Destinatario (Nombre, Múltiple, Propio o NK) 
Nombres de donantes o receptores si son varios 

  Ha conocido el Donante/Receptor 
  ¿Su ser querido era un donante registrado? 

Tipo de donación 

  Donante fallecido   Donante vivo  N/A 

Órganos/Tejidos Donados/Recibidos/En Espera 

Córneas  Corazón   Riñón(es)        Hígado           Pulmón(es) 

N/A  Páncreas  Intestino delgado  Tejido (hueso, piel, etc.) 

Su conexión con la donación: elementos para tener en cuenta 

Ciertas experiencias pueden ser especialmente dignas de mención para eventos particulares y oportunidades 
de promoción. Si está seguro de que alguno de estos elementos se aplica a usted, a su ser querido o a su 
donante, marque la casilla y explique en la siguiente sección. Si no está seguro, deje la casilla sin marcar y 
explíquelo en la siguiente sección. 

Explicación de las "Conexiones Especiales" 

• Conexión del médico forense (solo para familias de donantes): marque esta casilla si su ser querido
fue remitido a la OPO por el médico forense/médico forense O si se le asignó un número de caso del
médico forense.



 

• Conexión DCD (para familias de donantes o, en raras ocasiones, receptores de trasplantes de 
órganos): marque esta casilla si el donante donó órganos como donante "DCD" (donación después de 
la determinación circulatoria de la muerte). Estos son casos más raros en los que un paciente no 
puede recuperarse significativamente, pero no es declarado con muerte cerebral. En estos casos, las 
familias toman la difícil decisión de suspender los tratamientos de soporte vital (ventilador) 
independientemente de cualquier discusión sobre la donación. Posteriormente, la donación de 
órganos ocurre solo si los latidos del corazón del paciente cesan por sí solos dentro de un período de 
tiempo predeterminado. 

• Donación dirigida: marque esta casilla si uno o más de los órganos donados por el donante fallecido 
fueron dirigidos, por la familia, a un receptor específico 

• Retrasos en el quirófano/programación (solo para la familia del donante): marque esta casilla si el 
procedimiento de donación se retrasó debido a problemas de programación del quirófano en el 
hospital 

• Centro de recuperación interno: marque esta casilla si la donación de órganos o tejidos fallecidos se 
llevó a cabo en un centro de recuperación dedicado administrado por la OPO (como el Centro de 
Recuperación de Trasplantes OneLegacy Redlands) 

• Inicialmente opuesto a la donación: marque esta casilla si usted o un miembro cercano de su familia 
se opuso inicialmente a las conversaciones sobre la donación y el trasplante, y se sentiría cómodo 
hablando sobre esta experiencia a una audiencia 

• Conexión a la UCIN: marque esta casilla si el donante o receptor fue tratado en una unidad de 
cuidados intensivos neonatales 

• Conexión pediátrica: marque esta casilla si el donante o receptor era menor de 18 años en el 
momento de la donación/trasplante 

• Experiencia previa a la donación (solo para la familia del donante): marque esta casilla si un miembro 
del equipo del hospital discutió prematuramente el tema de la donación con su familia. 

• Conexión entre veteranos y militares: marque esta casilla si usted, su ser querido o su donante 
sirvieron en las Fuerzas Armadas de los Estados Unidos de Norteamérica. 

Conexiones Especiales 

Conexión del forense        Conexión DCD           Donación Dirigida    

Retrasos experimentados en el quirófano/programación            Trasplante de órganos de alto riesgo 

Centro de recuperación interno           Inicialmente opuesto a la donación          Conexión a la UCIN 

Conexión pediátrica          Experiencia de donación previa a la mención   

 

Conexión entre veteranos y militares 
 
 
 
 
 



Conexiones Especiales - Por favor, explique 

Escribe aquí... 

Su historia 
Biografía del Embajador 

Tómese un momento para compartir sus experiencias con la donación de órganos, ojos y tejidos. A 
continuación, se presentan algunas indicaciones para las conexiones más comunes con la donación. 

Indicaciones para las familias de los donantes: 

• Háblanos de tu ser querido, ¿cómo era?

• ¿Cómo falleció su ser querido?

• ¿Su ser querido fue donante registrado? Si no es así, ¿quién tomó la decisión de donar y cómo fue? ¿Cómo se

siente con la decisión de donar?

• ¿Qué órganos/tejidos fueron donados?

• ¿Qué esperas que los demás sepan acerca de tu ser querido y su regalo de vida? ¿Qué acción quieres inspirar?

Indicaciones para los destinatarios: 

• Háblanos sobre ti, ¿quién eres?

• ¿Qué llevó a la necesidad de su trasplante?

• ¿Cómo afectó a tu familia y amigos su enfermedad? ¿Cómo se vio afectada su vida?

• ¿Qué está haciendo ahora que antes no podías hacer debido a tu enfermedad?

• ¿Qué sabes de tu donante? ¿Cómo se sientes con respecto a ellos o a su familia?

• Para los receptores de donantes fallecidos, ¿ha escrito una carta a la familia?

Indicaciones para donantes vivos: 

• ¿Cómo te enteraste de la donación en vida?

• ¿Cómo fue la decisión de hacerse la prueba y convertirse en donante vivo?

• ¿Cómo esperas usar tu historia como embajador de OneLegacy?

Indicaciones para candidatos a trasplante: 

• Háblanos sobre ti, ¿quién eres?

• ¿Qué te llevó a necesitar un trasplante? ¿Cómo le está afectando su enfermedad/afección?

• ¿Qué mensaje quiere que la gente tenga sobre la donación de órganos y tejidos?



Indicaciones para todos los demás: 

• ¿Cómo te ha tocado la donación/trasplante?

• ¿Hay algún incidente o relación específica que te haya inspirado a convertirte en embajador de

OneLegacy?

Su historia (Responda a las preguntas anteriores según corresponda a usted) 

Escribe aquí... 

Disponibilidad 
Por favor, indique los días y horarios en los que suele estar disponible para ser voluntario. 

Domingo 

Lunes 

Martes 

Miércoles 

Jueves 

Viernes 

Sábado 

Preferencias de correo electrónico 
Nos gusta mantener informados a nuestros Embajadores de OneLegacy de noticias importantes, horarios y 

oportunidades de Embajadores de OneLegacy por correo electrónico, sin embargo, no le enviaremos ningún correo 

electrónico que prefiera no recibir. Utilice las casillas de verificación a continuación para seleccionar los tipos de correo 

electrónico que le gustaría recibir de nosotros. 

¿Qué tipo de correos electrónicos te gustaría recibir? 

Oportunidades y eventos de voluntariado 
Estos son correos electrónicos que contienen oportunidades de voluntariado para Embajadores o 

información clave sobre oportunidades de voluntariado. Todos los Embajadores deben optar por recibir 

estos correos electrónicos. 



Información importante 
Estos son correos electrónicos que contienen información importante sobre el programa de Embajadores 

de OneLegacy y su estado. Todos los Embajadores deben optar por recibir estos correos electrónicos. 

Oportunidades suplementarias 
Con poca frecuencia, surgen oportunidades que no están estrictamente dentro del ámbito del Programa 

de Embajadores de OneLegacy, pero que, sin embargo, pueden ser de interés para los Embajadores. A 

menudo, estas son oportunidades con eventos y oportunidades afiliados a la donación y el trasplante. 

Somos diligentes en enviar estos mensajes con poca frecuencia y solo cuando sea apropiado. 

Contacto de Emergencia  
Nombre 

Apellido 

Celda 

Dirección de correo electrónico 

Relación 

Privacidad y confidencialidad 
Declaración de privacidad y confidencialidad 

Entiendo que, como miembro voluntario del Programa de Embajadores de OneLegacy, tengo la obligación de proteger y 

salvaguardar activamente la información confidencial, sensible y patentada de una manera diseñada para evitar su 

divulgación no autorizada. 

Mantendré la confidencialidad de toda la información relativa a los pacientes, donantes y receptores. En ninguna ocasión 

divulgaré a ninguna persona no autorizada, información relacionada con información de laboratorio, médica, quirúrgica, 

social y otra información relacionada. 

Me abstendré de revelar cualquier información confidencial relacionada con los empleados, incluidos los números de 

teléfono y las direcciones de las casas, o las operaciones comerciales. Cualquier descuido o desconsideración a este 

respecto que conduzca a la divulgación de dicha información no es ético. 

NO buscaré ni utilizaré información personal o confidencial relacionada con OneLegacy, sus socios comerciales o clientes 

para mi propio interés o ventaja. 

Se me informa que el incumplimiento de estas políticas puede dar lugar a medidas disciplinarias, que podrían incluir la 

liberación como embajador de OneLegacy. 

He leído la declaración anterior y entiendo y estoy de acuerdo con su contenido. 

De acuerdo* 
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