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Segundo.-Los precios maximos establecidos en el 
apartado primero. no incluye el ,Impıiesto sobre el Valor 
Ai\adido. ni la repercusi6n del Impuesto Especial sobre 
Hidrocarburos. 

Tercero.-Los precios maximos de aplicaci6n para los 
suministros de los gases licuados del petr61eo sei\alados 
en la presente Resoluciôn se aplicaran a los suministros 
pendientes de ejecuci6n el dia de su entrada en vigor. 
aunque los pedidos cor'respondientes tenga fecha ante­
rior. A estos efectos. se entienden por suministros pen­
dientes de ejecuci6n. aquellos que aun no se hayan rea­
lizado 0 se encuentren en fase de realizaci6n a las cero 
horas del dia de entrada en vigor de la presente Resa­
luci6n. 

Madrid. 15 de febrero de 1996.-La Directora general. 
Maria Luisa Huidobro y Arreba. 
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MINISTERIO 
DE SANIDAD Y CONSUMO 

ORDEN de 7 de febrero de 1996 de desarrollo 
del Real Decreto 1854/1993. de 22 de octıı­
bre. por la que se determinan los criterios y 
condiciones de exclusi6n de donantes de 
sangre. 

EI Real Decreto 1854/1993. de 22 de octubre. por 
el que se determinan con caracter general los requisitos 
tecnicos y condiciones minimas de la hemodonaci6n y 
bancos de sangre. establece en el articulo 7.4. que cada 
banco de sangre' debera contar con un protocolo' deta­
lIado de los criterios y condiciones de exclusi6n siguiendo 
las recomendaciones de las autoridades sanitarias. 

A su vez. la disposici6n adicional primera faculta ;;ıl 
Ministro de Sanidad y Consumo para ,actualizar los datos 
tecnica-sanitarios. y entre ellos. las situaciones y enfer­
medades que excluyen lıl donaci6n de sangre. 

Los nuevos conocimientos cientificos que con el paso 
del tiempo van apareciendo en el campo de la transfusi6n 
sanguinea. y la necesidad de seguridad tanto para el 
donante como para todos los posibles receptores hacen 
necesario adaptar la legislaci6n vigente estableciendo 
unos requisitos minimos y unos criterios excluyentes 
para la donaci6n de sangre. 

En la elaboraci6n de esta Orden se ha seguido las 
directrices emanadas por el Consejode Europa al efecto. 
y en su tramitaci6n se ha recabado la aprobaci6n de 
la Comisi6n Nacional de Hemoterapia. 

En su virtud dispongo: 

Disposici6n unica. 

Se aprueban los criterios de exclusi6n de donantes 
de sangre que se contienen en el Anexo de la presente 
disposici6n. 

Madrid. 7 de febrero de 1996. 
AMADOR MILLAN 

AN EXO 
Criterios de exclusi6n de donantes de sangre 

EI articulo 7.2 del Real Decreto 1854/1993. de 22 
de octubre. establece que Ioscandidatos a doriantes 
de sangre seran sometidos a un reconocimiento previo 

a cada extracci6n. y quese realizara un examen fisico 
y un interrogatOfio. ' ' 

1. Examen fisico.-Comprendera principalmente la 
apreciaci6n del estado general y la medida de la presi6n 
arterial y el pulso. Se atendera de forma especial a las 
siguientes circunstancias: 

1.1 Inspecci6n del aspecto del donante.-Debe pres­
tarse especial atenci6n. y en su caso quedaran excluidos: 
A la pıetora. a un estado fisico precario. al debilitamiento. 
ala desnutrici6n. anemia. ictericia. cianosis. disnea. ines­
tabilidad mental. y a la intoxicaci6n producida por alca­
hol. drogas u otros productos. 

1.2 Pulso y tensi6n sanguinea.-Se recomienda que 
se comprueben de forma rutinaria el pulso y la tensi6n • 
arterial. EI pulso debe ser regular y como norma general 
oscilar entre 50 y 110 pulsaciones por minuto. Se reca­
noce que el registro de la tensi6narterial puede estar 
sujeto a muchas variables, pero a modo de guia la tensi6n 
sangu(nea sist61ica no dəbe sobrepasar los 180'milfme­
tros de mercurio y la diast61ica 100 milimetros/Hg. 

1.3 Valores de Hemoglobina (0 Hematocrito) de: 

Mujeres donantes: 125 gramos/litro (mfnimo .Hto: 
0.38). 

Hombres donantes: 135 gramos/litro (minimo Hto: 
0.40). ' 

Las donaciones pueden ser aceptadas por debajo de 
estos niveles. bajo la respons;;ıbilidad del medico res­
ponsable de la Unidad de Extracci6n. 

2. Ellnterrogatorio.-Constara en una historia clinica 
y debera comprender: 

2.1 Ocupaci6n: En profesiones 0 aficiones peligra­
sas se debera esperar un intervalo no menor de doce 
horas entre la donaci6n y vuelta al trabajo 0 practica 
de la afici6n. . 

Talei; ocupaciones incluyen por ejemplo pilotos. con­
ductores de, autobus 0 de tren. operadores de gruas. 
escaladores. escafandristas. patinadores. montai\eros y 
buceadores. 

2.2 Cuestionario de preguntas: Se formularan las 
necesariəs preguntas para averiguar si el candidato a 
donante esta en buen estado de salud y no padece 0 
ha padecido alguna enfermedad-importante. Seran cri­
terios y condiciones de exclusi6n a tener en cuenta en 
las donaciones. las enfermedades 0 antecedentes de: 

2.2.1 Alergia.-Los donantes potenciales con alergia 
al polen deberan ser excluidos de la donaci6n durante 
la epoca de polinizaci6n. Aquellos que reciban vacunas 
desensibilizantes nodonaran hasta pasadas setenta y 
dos horas despues de la ultima inyecci6n. Los donantes 
con un eccema local en el sitio de venopunci6n seran 
excluidos de forma temporal. Los indiııiduos que padecen 
asma en forma leve q asintomatica y que requiere uni­
camente el uso de aerosoles e'sporadicamente pueden 
ser aceptados. 

2.2.2 Beta-talasemia.-Los portadores heterocig6ti­
cos de la enfermedad pueden donar sangre siempre que 
tengan buena salud y niveles aceptables de hemogla­
bina. 

2.2.3 Bronquitis.-No deberan ser aceptados como 
donantes personas con sintomas de bronquitis cr6nica 
grave. 

2.2.4 Cirugia.-La cirugia mayar tiene generalmente 
un periodo de cuarentena de seis meses. 

La cirugia menor (extracciones dentarias. etc.) una 
semana si no hay complicaciones. 

2.2.5 Diabetes.-Exclusi6n definitiva si esta en tra­
tamiento con insulina. 

2.2.6 Embarazo.-Las mujeres embarazadas no 
deben aceptarse como donantes. a menos que sea en 
circunstancias excepcionales y a discreci6n del medico 
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que las trata durante su embarazo. Despuəs del emba­
razo. el perfodo de cuarentena debe durar tantos meses 
como hava durado el embarazo. 0 por 10 menos durante 
todo el tiempo que dure la lactancia. 

2.2.7 Autoinmune. enfermedad.-Son causa de 
rechazo siempre que hava mas de un 6rgano afectado. 

2.2.8 Cardfaca y vascular. enfermedad.-Las perso­
nas con antecedentes de enfermedad cardfaca. espe­
cialmente coronaria. angina de pecho. arritmia cardfaca 
grave. historia de enfermedades cerebrovasculares.· 
trombosis arterial 0 trombosis venosa recurrente. deben 
quedar exeluidas. 

2.2.9 Creutzfeld-Jakob. Enfermedad de.-Todos 105 
individuos. tratados con extractos de glandula pituitaria 
de origen humano 0 con duramadre. 0 105 que tengan 
una historia familiar de enfermedad de Creutzfeld-Jakob 
daben ser excluidc,ıs como donantes. 

2.2.10 Epilepsia.-Las personas que la padezcan 
seran excluidas de forma definitiva. estən 0 no sometidas 
a tratamiento. 

2.2.11 Fiebre Reumatica.-Una personacon ante­
cedentes de fiebre reumatica debe quedar excluida 
durante dos anos y a continuaci6n ser examinada para 
descartar posibles secuelas cardiacas cr6nicas. Esta ulti­
ma complicaci6n es causa de exclusi6n definitiva. 

2.2.12 Fiebre superior a 38 aC. enfermedades simi­
lares al sfndrome gripal.-Las personas afectadas debe­
ran cumplir una. cuarentena mfnima de dos semanas 
tras la desaparici6n de 105 sfntomas. 

2.2.13 Hipertensi6n.-Las personas con diagn6stico 
confirmado de hipertensi6n. no deben ser aceptadas 
como donantes. Todas las situaciones que no se aj.usten 
de forma clara a ello. seran valoradas individualmente 
por el medico responsable de la Unidad de Extracci6n. 

2.2.14 Ictericia y hepatitis.-Los donantes deben ser 
informados de las actividades de riesgo que pueden estar 
asociadas con la transmisi6n de hepatitis. de forma que 
tengan la posibilidı:ıd de autoexcluirse. 

Los individuos con antecedentes de ictericia 0 hepa­
titis pueden ser aceptados como donantes. a criterio 
del mədico responsable de la Unidad de Extracci6n. 

Las personas que han tenido relaci6n directa con un 
caso de hepatitis 0 han recibido una transfusi6n de san­
gre 0 productos hemoderivados de ben someterse a un 
periodo de cuarentena de doce meses. Lo mismo es 
aplicable en 105 casos de acupuntura (a excepci6n de 
la realizadabajo estricto control medico). tatuajes y per­
foraci6n del16bulo de la oreja. . 

B personal. hospitalario que esta en contacto directo 
con pacientes de hepatitis sera aceptado a discreci6n 
del mədico responsable de la unidad de extracci6n de 
sangre. siempre que no hayan sufrido un pinchazo 0 
inoculaci6n accidental con un paciente infectado en 105 
ultimos doce meses. . 

Los donantes sin marcadores demostrables de hepa­
titis. que hayan donado sangre a dos pacientes con fuerte 
sospecha de haber sido inoculados por una transfusi6n 
sangufnea. deben quedar exeluidos. En el caso de un 
unico donante de sangre utilizado en una transfusi6n 
cuyo receptor desarrolla una hepatitis. debe ser asi mis­
mo exeluido. 

2.2.15 Infecciosas. enfermedades.-Generalmente 
conviene respetar una cuarentena mfnima de dos se ma­
nas tras la desaparici6n de 105 sfntomas y una semana 
en el caso del resfriado comun. Las enfermedades y 
situaciones que se refieren a continuaci6n tendran las 
consecuencias que se exponen: . 

a) Babesiosis: Exelusi6n definitiva. 
b) Brucelosis confirmada: Exelusi6n minima de dos 

anos trasrecuperaci6n completa. 
c) Leishmaniosis (Kala-Azar):'Exclusi6n definitiva. 
d) Toxoplasmosis: Exclusi6n de dos anos tras recu­

peraci6n. siempre que no hava anticuerpos tipo IgM. 
e) Tuberculosis: Puede ser. considerado apto dos 

anos despuəs de haber si do deelarado curado. 
f) Contacto con enfermedades infecciosas: Periodo 

de cuarentena similar al perfodo de incubaci6n. 0 en 
el caso de ser este ultimo desconocido. el mədico res­
ponsable de la Unidad de Extracci6n establecera la natu­
raleza de la exposici6n y el tiempo de rechazo. 

2.2.16 Inmunizaciones. 

Inoculaciones. vacunas 

a) Vacunas con bacterias y vi rus ate­
nuados: 

BCG. varicela. fiebre amarilla. rubeola. 
sarampi6n. poliomielitis (oral) ...... . 

b) Vacunas con bacterias muertas: 

C6lera. fiebre tifoidea (TAB) .......... . 

c) Vacunas con virus inactivados: 

Poliomielitis (inyecci6n). gripe ........ . 

d) Toxoides. difteria. tetanos ............ . 
e) Otras vacunas: . 

Hepatitis A .............................. . 
Hepatitis B .............................. . 
Rabia .................................... . 
(Un ano tras exposici6n) 

f) Sueros de Qrigen animal ... .-.......... . 

Perfodo 
de cuarentena 

4 semanas 

48 horas 

48 horas 

48 horas 

48 horas 
48 horas 
48 horas 

3 meses 

2.2.17 Infecci6n por vi rus de la Inmunodeficiencıa 
Humana (VIH) y Sfndrome de Inmunodeficiencia Adqui­
rida (SIDA).-Todos 105 donantes' de sangre deberan reci­
bir informaci6n precisa y actualizada sobre el SIDA ~ 
sobre practicas sexuales inseguras u otros comporta­
mientos de riesgo que pueden exponerlos a fuentes 
potenciales de infecci6n. transmisibles por la donaci6n. 
Todos 105 donantes que resulten positivos y sean con­
firmados como tales. deberan ser informados de que 
no deben realizar mas donaciones. 

2.2.18 Intoxicaci6n por alcohol 0 por drogas.-Las 
personas que se encuentran bajo una' elara influencia 
del alcohol de ben rechazarse hasta que esten sobrias. 
En caso de que reconozca 0 hava sospecha de consumo 
de drogas. y en particular de drogas intravenosas. debe 
descartarse la donaci6n. 

2.2.19 Malignas. enfermedades.-Los individuos 
con una enfermedad maligna. 0 antecedentes de la mis­
ma. son habitualmente exeluidos de forma permanente. 
EI m6dico responsable de la unidad de extracci6n puede 
hacer excepciones a esta norma en algunos casos con-
cretos. . 

2.2.20 Medicaci6n.-La administraci6n de una 
medicaci6n puede ser indicio de una enfermedad sub­
yacente capaz de descalificar al donante. Se recomienda 
que se ponga a disposici6n del personal que atiende 
a 105 donantes una lista de los medicamentos de uso 
comun. con normas para la aceptaci6n de donantes que 
ya han sido aprobadas por 105 medicos responsables 
del Banco de Sangre. Los donantes en tratamiento bajo 
prescripci6n facultativa deben de ser excluidos por el 
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perfodo determinado por la farmacocinetica de la droga 
administrada. 

2.2.21 O.teomielitis.-Su padecimiento acarrea la 
exclusi6n durante do. aiios tras la curaci6n. 

2.2.22 Peso corporal.-La perdida no explicada de 
peso corporal debe ser investigada previamente a la 
donaci6n. 

2.2.23 Policitemia Vera.-Acarrea la exclusi6n defi­
nitiva. 

2.2.24 Renal. enfermedad. 
. a) Glomerulonefritis aguda: Cinco aiios de cuaren­

tena postrecuperaci6n completa. 
b) Nefritis cr6nica y Pielonefritis: Exclusi6n defini­

tiva. 

2.2.25 Transfusiones.-Los donantes a los que se 
hava transfundido sangre 0 hemoderivados deben que­
dar excluidos durante un aiio. 

2.2.26 Tropicales, enfermedades. 

2.2.26.1 Malaria. 
a) Seran excluidos como donantes: 

Durante tres aiios: 
1) Las per.onas que hayan padecido paludismo, que 

esten asintomaticos y libres de tratamiento. Tras este 
perfodo, seran aceptados solamente como donantes de 
plasma. Posteriormente pueden ser donantes de hema­
tfes si las pruebas inmunol6gicas del paludismo son 
negativas. 

2) Las personas que han nacido en zonas de ende­
mia paludica y han permanecido en ella cinco aiios 0 mas. 

Durante seis meses: las personas que hayan estado 
en zona de endemia paludica, si no han tenido en ese 
perfodo de permanencia episodios febriles. Si los han 
tenido, sera necesario lIevar a cabo una prueba inmu­
nol6gica y que esta sea negativa. Si no se dispone de 
la prueba, exclusi6n por tres aiios. 

Las pruebas inmunol6gicas pueden omitirse si el 
donante es exclusivamente de plasma. 

b) Con objeto de conocer los pafses con endemia 
paludica es conveniente disponer de un mapa adecuado 
en cada Centro de Donaci6n. 

2.2.26.2 Chagas, Enfermedad de.-Exclusi6n de 
se is meses a las personas que visiten areas tropicales 
donde la enfermedad es endemica, y si no han padecido 
fiebre 0 enfermedad no aclarada. 

La permanencia en zonas endemicas recomienda la 
donaci6n exclusivamente de plasma. 
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COMUNIDAD AUTONOMA 
DE ANDALUCIA 

LEY 1/1996, de 10 de enero, de eomereio 
interior de Anda/uefa. . 

El PRESIDENTE DE LA JUNTA DE ANDAlUCIA 

A todos los que la presente vieren, sabed: 
Que el Parlamento de Andalucfa ha aprobado y yo, 

en nombre del Rey y por la autoridad que me confieren 
la Constituci6n y el Estatuto de Autonomfa, promulgo 
y ordeno la publicaci6n de la siguiente Ley de Comercio 
Interior de Andalucfa. 

Exposici6n de motivos 

La Comunidad Aut6noma de Andalucfa, en virtud del 
artfculo 18.1.6." de Su Estatuto de Autonomfa, tiene com­
petencias exclusivas en materia de comercio interior y 
defensa del consumidor y el usuario, sin perjuicio de 
la polftica general de precios y de la legislaei6n sobre 
la defensa de la competencia. Estas competencias debe 
ejercerlas de acuerdo con las bases y la ordenaci6n de 
la actuaci6n econ6mica general.y la polftica monetaria 
del Estado, en los terminos de 10 dispuesto en los ar­
tıculos 38, 131 y 149, 1, 11 y 13' de la Constituci6n 
Espaiiola. Las competencias auton6micas comprenden 
tanto la funci6n normativa como la ejecutiva 0 de gesti6n. 

Ademas, segun establece el artfculo 51. 1 de la Cons­
tituci6n Espaiiola, los poderes publicos, entre los que 
se' incluyen, obviamente, las Comunidades Aut6nomas, 
tienen la. obligaci6n de garantizar la defensa de los con­
sumidores y de los usuarios protegiendo, mediante pro­
cedimientos eficaces, la seguridad, salud y legftimos inte­
reses econ6micos de los mismos. 

En el marco de este mandato constitucional. se esta­
blece tambien que la Ley regularael comercio interior. 
Por ello, la presente norma legal es el eauce adecuado 
para ordenar el comereio interior de nuestra Comunidad 
Aut6noma, adaptandose a las caracteristieas peeuliares 
de su estructura econ6mica y comercial. sin desviarse 
nunca de objetivos irrenunciables como la defensa de 
la libertad de empresa y de la competencia, la libre cir­
culaci6n de bienes en todo el territorio espaiiol y la garan­
tfa de los intereses y derechos de los consumidores. 

ii 

Una materia de tanta importancia para el desarrollo 
socioecon6mico de nuestra Comunidad como es el 
comercio interior, no podfa continuar sin una normativa 
clara y precisa que estableciera los principios generales 
a los que deben someterse 'ios agentes operantes en 
este sector, dando respuesta al mismo tiempo a la amplia 
demanda social suscitada en este sentido. 

Para ello, debe tenerse an cuenta que en los ultimos 
aiios se ha producido una modificaci6n sustancial en 
nuestra tradicional estructura comercial. por 10 que se 
ha de pretender que la introducci6n de nuevos formatos, 
tecnicas y practicas comerciales se realice de forma equi­
librada y orden ada, limitando. en 10 posible, las tensiones 
que se deriven de los cambios de la estructura, sin que 
ello suponga una remora para la necesaria moderniza­
ei6n y adecuaci6n del equipamiento comercial. 

La Ley esta basada en dos principios fundamentales: 
por un lado, el respeto a la legislaci6n estatal bƏsica 
en la materia y a la normativa emanada de las insti­
tuciones comunitarias, y, por otro, la contemplaci6n de 
las singulares circunstancias que exigen un tratamiento 
particularizado de determinados aspectos de nuestro 
comercio interior, fund.amentalmente la actuaci6n publi­
ca sobre la actividad comercial, sobretodo en 10 referente 
a la reforma y modernizaci6n de las estructuras comer­
ciales y la participaci6n de los agentes sociales inter­
vinientes en este sector de la vida econ6mica, asf como 
la defensa de los consumidores. 

iii 

En el tftulo 1 se delimita el objeto de la presente Ley, 
la regulaci6n administrativa del comercio interior, ası 
como su ambito de aplicaci6n, con exclusi6n de aquellas 
actividades comerciales sometidas a ıegislaciones espe­
cfficas, y se realiza la definici6n normativa de varios con-


