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PATIENT DATA - Imprint or Print Legibly

Name:

MRUN:

Date of Birth:

Ward or Clinic:

Req. Loc. Code:

COUNTY OF LOS ANGELES DEPARTMENT OF HEALTH SERVICES

Para:  (nombre del paciente)
Su fi rma abajo indica que
• Usted ha recibido la hoja de información, Guía para el Paciente Respecto a las Transfusiones de Sangre (al reverso del 

consentimiento).
• Usted ha recibido información de su médico respecto al propósito de una transfusión de sangre, la probabilidad de lograr 

objectivos del tratamiento, los riesgos (infecciones relacionadas con una transfusión y reacciones adversas) y benefi cios de la 
transfusión de sangre y de terapias alternatives.

• Usted ha tenido la oportunidad de conversar sobre este asunto con su médico, incluyendo la opción de donación por adelantado 
(sea su propia sangre, si no es contraindicada y/o sangre que un donante(s) ha (han) designado para usted). Se le ha permitido el 
tiempo adecuado para predonación, excepto en una emergencia amenazante de vida, o hay contraindicaciones médicas 
o ha renunciado este derecho.

• Usted consiente a dichas transfusiones de sangre según su proveeador ordene.
Instrucciones especiales: (Describa aquí cualquier instrucción específi ca para transfusión de sangre del paciente, por ejemplo, la donación 
por adelantado, donación dirigida, etc.) (Describe here any specifi c instructions for the patient’s blood transfusion, e.g., predonation, 
direct donation, etc.)

 
FIRMA DEL/DE LA PACIENTE FIRMA DEL TRADUCTOR O EMPLEADO-TESTIGO
SIGNATURE OF PATIENT SIGNATURE OF TRANSLATOR OR EMPLOYEE WITNESS

 
NOMBRE DEL MÉDICO INFORMANTE EN LETRA DE IMPRENTA FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL PACIENTE
PRINTED NAME OF PHYSICIAN INFORMANT SIGNATURE OF PATIENT’S REPRESENTATIVE

 
FIRMA DEL MÉDICO INFORMANTE RELACIÓN DEL REPRESENTANTE AL PACIENTE
SIGNATURE OF PHYSICIAN INFORMANT RELATIONSHIP OF REPRESENTATIVE TO PATIENT

 
FECHA HORA RAZON POR LA FIRMA EXCEPCIONAL
DATE TIME REASON FOR EXCEPTIONAL SIGNATURE

PARA USARSE CUANDO NO ES POSIBLE OBTENER EL CONSENTIMIENTO

The patient cannot sign Consent to Blood Transfusion because 

, M.D. , M.D.   
PRIMARY PHYSICIAN’S NAME, PRINTED SIGNATURE LICENSE NO. DATE TIME

, M.D. , M.D.   
CONSULTANT’S NAME, PRINTED SIGNATURE LICENSE NO. DATE TIME
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Si necesita sangre, tiene varias opciones.  Estas opciones incluyen 
recibir sangre de la comunidad, usar su propia sangre (autologous), 
o la sangre de donadores que usted ha seleccionado (donadores 
designados).  Sus opciones pueden ser limitadas por factores de tiempo 
y salud.  Aunque usted tiene el derecho de rechazar una transfusión de 
sangre, esta decision puede tener consecuencias amenazantes para la 
vida.   
Es importante considerar los riesgos, costos y benefi cios de donar 
su propia sangre antes de la cirugía.  Muchas cirugías electivas no 
requieren transfusión de sangre.  Si tiene preguntas acerca de las 
necesidades u opciones de la transfusión, por favor preguntele a su 
doctor.  Compruebe con su compañia de seguros los costos de la 
donación.  Si decide no donar su propia sangre, o si se requiere más 
sangre de lo esperado, podría recibir sangre que no sea suya.  
Donadores Comunitarios.  Los hospitales guardan un abastecimiento 
de sangre de los donadores voluntarios (que no les pagan) de la 
comunidad para cubrir las necesidades de transfusión.  Los donadores 
de sangre comunitarios son investigados por medio de un historial 
médico completo, y después son evaluados con la tecnología más 
exacta que hay disponible. 
El abastecimiento de sangre de nuestra nación es muy seguro y de alta 
calidad.  Nada en esta vida esta libre de riesgos, sin embargo, los riesgos 
asociados con transfusiones de sangre son muy pequeños.  El riesgo 
de que una unidad de sangre (0.473 lt.) pueda transmitir el Virus de 
Inmunodefi ciencia Humana (VIH) (el virus que causa Síndrome Adquirido 
de la Inmuunodefi ciencia (SIDA)) o hepatitis C es aproximadamente de 
1 en 2 millones.  El riesgo de que una unidad (0.473 lt.) pueda transmitir 
Hepatitis B es menos de 1 en 200,000. ¹* Aunque exista el riesgo de 
otras infecciones serias, ese riesgo es mucho menos que el riesgo 
anual de muertes por accidente automovilístico en los Estados Unidos 
(1 de 7,000)²  
Usando su propia sangre – Donación Autologous (derivado de si 
mismo).  El usar su propia sangre (autologous) puede reducir al máximo 
la necesidad de transfusión con sangre donada.  Usar su propia sangre 
podrá reducir, pero no eliminar, el resgio de infecciones relacionadas 
con la transfusión y reacciones alérgicas.   
Los pacientes que donan su propia sangre antes de la cirugía tienen 
niveles de sangre más bajos en el momento de la cirugía y, por lo 
tanto, tienen una posibilidad más grande de necesitar una transfusión 
durante o después de sus cirugías.  Las donaciones de propia sangre 
(autologous) no son una opción para todos los pacientes.  Puede no ser 
seguro que usted done.  Preguntele a su doctor si la donación de su 
propia sangre (autologous) es apropiada para usted.
Donar ANTES de la cirugía.  Los bancos de sangre pueden sacar su 
sangre y almacenarla para su uso.  Este proceso se realiza generalmente 
para una cirugía prevista.  La sangre puede ser almacenada solamente 
por un cierto periodo de tiempo, así que coordinar las donaciones con 
la cirugía es importante.  

Donar DURANTE la cirugía y/o después de la cirugía.  Inmediatamente 
antes de la cirugía, su doctor puede remover un poco de su sangre y 
remplazarla con otros líquidos.  Después de la cirugía, se puede devolver 
la sangre que fue removida. 
Además, el cirujano puede reciclar su sangre durante la cirugía.  La 
sangre que normalmente es derramada y desechada durante la cirugía 
podrá ser recolectada, procesada y regresada a usted.  Gran cantidad 
de su sangre puede ser reciclada de ésta manera.
La sangre que ha sido perdida después de la cirugía puede ser 
recolectada, fi ltrada y regresada a usted.  
Donadores Designados.  Aunque el abastecimiento de sangre hoy en 
día es muy seguro, algunos pacientes prefi eren recibir sangre de gente 
que ellos conocen, “donadores designados” (o directos).  “Esta sangre 
no es más segura que la sangre de los donadores voluntarios de la 
comunidad.  En algunos casos esto puede ser menos seguro porque 
los donadores conocidos por el paciente pueden no ser sinceros acerca 
de su historial personal.  La sangre donada por alguien que ha sido 
recientemente expuesto al VIH o a otras infecciones, podría pasar la 
evaluación e infectarlo a usted.  
Los donadores designados deberán reunir los mismos requisitos que 
los donadores comunitarios.  Se requiere una notifi cación previa de 
varios días para el proceso adicional de los donadores designados.
Si tiene más preguntas acerca de sus opciones de transfusión de 
sangre, por favor pregúntele a su doctor.  También puede obtener 
información llamando a su centro comunitario de sangre local o al 
banco de sangre de su hospital.  
Referencias:
1. Stramer SL, Glynn SA, Kleinman SH et al. “Detección de infecciones VIH-1 y VCH 
entre donadores de sangre negativa con anticuerpos por medio de una evaluación 
tipo acido amplifi cación del nucleico.”  Diario de Medicina de Nueva Inglaterra Vol. 
351, pp. 760-768, Agosto 2004.
*  Los riesgos calculados fueron ajustados para incluir primeros donadores y 
donadores repitidos.
2. Información de la página Web en el 2003 según el Sistema para Informar sobre el 
Análisis de Fatalidades del Departamento de Transporte de EE.UU.:
http://www.hwysafety.org/research/fatality_facts/general.html
Aviso:  Este folleto se proporciona como fuente de información y no se debe considerar 
como reeplazo del proceso de Consentimiento Informado anterior a la transfusión 
de sangre. 
Esta hoja de información es adaptada del folleto desarrollado por los Servicios de 
Laboratorio del Departamento de Servicios de Salud de California (Laboratory Field 
Services, 850 Marina Bay Parkway, Richmond, CA 94804) en asociación con el Comité 
Médico Consultivo Técnico de los Centros de Sangre de California. 
Distribuido por el Consejo Médico de California.
Para información acerca del contenido favor de llamar al Servicio del Área de 
Laboratorio.  (213) 620-6574. 
Folletos pueden ser ordenados.  El máximo de copias por orden es 300 (incluye una 
copia principal para que los proveedores del cuidado de la salud hagan su propia 
reproducción).  Para pedidos, por favor envíe su solicitud por fax a:  (916) 263-2479.  
Esta información se puede obtener electrónicamente en forma de folleto en: www.
medbd.ca.gov/Pubs_Bloodtransfusion.htm 


