
Hoja de trabajo Comparta su historia: Encuentre un donante vivo de riñón

Al identificar un donante vivo, podrá recibir un trasplante de riñón antes, lo que le permitirá
volver a disfrutar de la vida con su familia y amigos. ¡Comparte tu historia y mantente
positivo!

Cómo compartir tu historia

Primera parte: Introducción – Dile a la gente tu nombre y un poco sobre ti.
Ex. Mi nombre es Jane y soy una madre ocupada de tres niños pequeños. Me encanta leer, y 
también me gusta caminar y explorar parques nacionales.

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Segunda parte : Defina la necesidad: describa brevemente su necesidad de un 
trasplante de hígado y por qué está buscando un donante vivo. 
Me estoy comunicando porque tengo una condición dfinding someone to become my living 
donor is my best opExe salud que afecta mi hígado. Me he estado sintiendo cada vez más
enfermo durante meses, y no tengo la energía para hacer las cosas que amo. Mis médicos
me dijeron que necesito un trasplante de hígado y encontrar a alguien. Convertirme en mi 
donante vivo es mi mejor opción. 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Tercera parte : Enumere las formas en que las personas pueden ayudar – Hágales saber 
a las personas cómo pueden marcar la diferencia.
Ex. Siempre he sido independiente y capaz de cuidar de mí misma. Pero ahora, estoy
recurriendo a mi comunidad en busca de apoyo. Por favor, ayuda encontrar un donante vivo 
de hígado para poder recibir un trasplante que me salve la vida. Te agradecería mucho que 
compartieras mi historia con otros. 

Cualquier persona interesada en ser evaluada como posible donante vivo debe completar el 
formulario en línea en www.brownhealth.org/donorguide.

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
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Encontrar un donante vivo Campeón

Un Campeón puede ser un amigo, un familiar, un compañero de trabajo o cualquier otra 
persona que esté dispuesta a brindar apoyo emocional a alguien mientras en la lista de 
espera de trasplante hepático. Pueden ayudar tomando la iniciativa en la búsqueda y 
obtención de un donante vivo adecuado.

¿A quién le pediré que sea mi(s) Campeón(es) de Donante Vivo? 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

¿Cuáles son algunas de las tareas con las que me gustaría que mi Campeón de Donante 

Vivo ayudara? 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Mi plan para pasar a la acción

¿Con quién puedo compartir mi historia?

• Familia:______________________________________________________________________

• Amigos:______________________________________________________________________

• Conocidos:___________________________________________________________________

• Vecinos:______________________________________________________________________

• Compañeros:_________________________________________________________________

¿Dónde puedo compartir mi historia?

• Lugares de culto/clero :_______________________________________________________

• Clubes/organizaciones cívicas :________________________________________________

• Grupos de voluntarios :________________________________________________________

• Organizaciones de antiguos alumnos :__________________________________________
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¿Dónde puedo compartir mi historia?

Gimnasios/grupo deportivo:_________________________________________________________

Medios locales:_____________________________________________________________________

Legisladores locales:________________________________________________________________

Departamentos de policía/bomberos :________________________________________________

Tiendas/farmacias :_________________________________________________________________

Bibliotecas:_________________________________________________________________________

Centros comunitarias:_______________________________________________________________

Salones/peluquerías:________________________________________________________________

¡Otro :_______________________________________________________________________________

¿Qué métodos de comunicación debo utilizar?

• De boca en boca  •   Redes sociales

• Correos electrónicos •   Letras

• Aviadores  •   Tarjetas de visita

• Boletines  •   Eventos sociales

• Reuniones del club  •   Letreros de jardín

• Calcomanías/imanes •   Calcomanías/imanes para vehículos

• Camisetas  •   Otro: __________________________  

Llame al trabajador social de trasplantes para obtener apoyo o asistencia.

401-444-8549

401-444-8433
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