En Logrofio, a24 defebrero de 2004, el Consgjo Consultivo deLaRioja, reunido en su
sede provisional, con asistencia de su Presidente, D. Joaquin Espert y Pérez-Caballeroy de
los Consgjeros D.Antonio Fanlo Loras, D.Pedro de Pablo Contreras, D2 M2del Bueyo Diez
Jalén y D. José M2 Cid Monreal, asi como del Letrado-Secretario General, D. Ignacio
Granado Hijelmo, siendo ponente D. José M2 Cid Monreal, emite, por unanimidad, €l
siguiente

DICTAMEN

10/04

Correspondiente alaconsultaformulada por el Excmo. Sr. Consgjero de Salud sobre
Proyecto de Decreto por el que se establ ecen | as condiciones higiénico-sanitarias que deben
cumplir los establecimientos no sanitarios en los que se realicen préacticas de tatugje,
micropigmentacion o perforacion cutanea (piercing).

ANTECEDENTESDE HECHO

Antecedentes del Asunto
Primero

En fecha 15 de mayo de 2003, €l Director General de Salud y Desarrollo Sanitario,
dictaacuerdo deiniciacion de elaboracion de una disposicion de caracter general, con el fin
de regular las condiciones higiénico-sanitarias que deben cumplir los establecimientos no
sanitarios en los que serealizan practicas de tatuaje, micropigmentaci én o perforacion cutanea
(“piercing”) designando a Servicio de Epidemiol ogiacomo responsable delainstruccion del
procedimiento asi como alas personas encargadas de la redaccién del primer borrador.

Segundo

Sobre labase de ese encargo y con lamismafecha, consta en el expediente unabreve
memoriajustificativa en la que se alude alas razones de oportunidad de la disposicion y un
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primer borrador deladisposicién, que constade 18 articul os, 3 disposiciones adicionales, una
disposicion transitoria, dos disposiciones finales y tres anexos.

Tercero

A continuacion, figura en el expediente, un proyecto de acuerdo del Ministerio de
Sanidad y Consumo por el gue se establecen, con carécter general, 1os requisitos técnicosy
condiciones sanitarias minimas de |os establ ecimientos de tatuaje y piercing.

Cuarto

En fecha24 dejunio de 2003, se redactaun segundo borrador deladisposiciony con
la misma fecha consta € acuerdo por € que se abre periodo de informacién publica,
acordando lapublicaciénen el B.O.R., o quetienelugar €l 26 dejulio. Igualmente, se acuerda
dar traslado del borrador a diferentes asociaciones profesionales, empresariaes, de
consumidores, etc. apareciendo incorporadas al expediente las diversas al egacionesremitidas.

Quinto
A las citadas aegaciones, se da cumplida contestacion por la Secretaria General
TécnicadelaConsgjeria, enfecha 17 de noviembre de 2003, remitiendo lamisma, en fecha 25
de noviembre de 2003, el segundo borrador alaDireccion General delos Servicios Juridicos
para la emisién de su preceptivo informe, que es emitido en fecha 9 de diciembre de ese
mismo afio, elaborandose posteriormente un tercer borrador del texto de la disposicion.
Sexto

Por ultimo, y con fecha 22 de enero de 2004 figura en el expediente una Memoria
redactada por |a Secretaria General Técnica de la Consgjeriade Salud y Servicios Sociales.

Antecedentes de la Consulta

Primero



Por escrito de 23 de enero de 2004, registrado de entradaen este Consejo €l dia29 del
mismo mesy afno, e Excmo. Sr. Consgjero de Salud del Gobierno de La Rioja, remite a
Consgjo Consultivo de La Rioja, a través de su Presidente y para dictamen, el expediente
tramitado sobre el asunto referido.

Segundo

Mediante escrito de fecha 29 de enero de 2004, registrado de salidael 2 de febrero de
2004, & Sr. Presidente del Consegjo Consultivo procedid, en nombre del mismo, a acusar
recibo de la consulta, a declarar, provisionalmente, la misma bien efectuada, asi como la
competencia del Consegjo para evacuarla en forma de dictamen.

Tercero

Asignadalaponenciaa Consegjero sefialado en el encabezamiento, lacorrespondiente
ponenciaquedd incluida, paradebatey votacion, en el orden del diadelasesion del Consgjo
Consultivo convocada paralafecha ali mismo indicada.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Primero
Necesidad del dictamen del Consgjo Consultivoy su ambito.

Atendiendo a lo dispuesto en €l articulo 11 de la Ley 3/2001, de 31 de mayo,
reguladora del Consgjo Consultivo, este 6rgano debera ser consultado en los siguientes
asuntos: “ ¢) Proyectos de reglamentos o de disposiciones de caracter general que sedictenen
desarrollo o gecucion de leyes estatales o autondémicas’ ; y, de igual modo, lo expresa €
articulo 12, ¢) de su Reglamento aprobado por el Decreto 8/2002, aprobado por Decreto de 24
de enero.

En € presente caso, nos encontramos ante un Proyecto de Decreto que se dicta en
desarrollo de lo establecido en la Ley 2/2002 de 17 de abril, de Salud, de la Comunidad
Auténoma de La Rioja, y en primera instancia, como consecuencia de |o establecido en el
articulo 43 de la Constitucion que reconoce € derecho a la protecciéon de la salud y
encomiendaalos poderes publicos organizar y tutelar lasalud publica; siendo evidenteque, s
bien las actividades que regula el proyecto de disposicion se desarrollan en establecimientos



no sanitarios, lo cierto es que en e gercicio de las mismas existe un riesgo cierto de
transmision de enfermedades infecciosas por via sanguinea.

En cuanto a ambito de nuestro dictamen, sefidlael art. 2.1 de nuestraL ey reguladora,
gue el Consegjo Consultivo, en el gercicio desufuncidn, debevelar por “ la observanciadela
Constitucion, € Estatuto de Autonomia de la Riojay €l resto del ordenamiento juridico, en
cuyo conjunto normativo fundamentara el Consejo su dictamen” .

Como se ha sefidado en otros dictamenes, debemos examinar la adecuacion del
Proyecto de Decreto al bloque de constitucionalidad, sin entrar en cuestiones de oportunidad
gue no nos han sido solicitadas.

Segundo

Cumplimiento de los tramites de elabor acion de disposiciones
de carécter general.

Este Consgjo Consultivo viene insistiendo con reiteracion sobre la importancia de
observar las prescripciones establecidas en los arts. 67y 68 delaLey 3/1995, de 8 de marzo,
en relacion con el procedimiento para la elaboracion de disposiciones generales y en su
normativa complementaria, no sdlo como garantiade acierto en su elaboracion, sino, ademés,
por cuanto su incumplimiento es susceptible de ser apreciado por los 6rganos de la
jurisdiccién contencioso administrativa, en caso de recurso, como causa de invalidez de las
normas reglamentarias aprobadas.

Procede, por ello, examinar, en primer lugar, €l grado de cumplimiento, en el presente
caso, de dichostramites o requisitos, comenzando por aguell os que exige nuestro Reglamento
organico.

1) Expediente integro.

De acuerdo con € articulo 40 de nuestro Reglamento, € expediente debe
remitirse completo, con un sumario de los documentos que lo integran. Debe
recordarse que su exigenciano es caprichosa, dado que, por razones de seguridad
juridica, persigue mostrar a 6érgano consultivo de manera clara e integra, de
acuerdo con un criterio de ordenacion cronol 6gi co, los documentos que han debido
incorporarse al expediente. En el presente caso, se ha cumplido en forma este
requisito, aun cuando parece que el expediente hasido previamente purgado, a no
figurar en & mismo las comunicaciones realizadas en cumplimiento de cadaunade
las fases de su elaboracion y con la salvedad ya aludida de la memoria.



B) Iniciacion.

El Proyecto de Reglamento que se somete a nuestra consulta ha sido
iniciado por el 6rgano competente, laConsgjeriade Salud y Servicios Sociales, tal
y como preceptla el articulo 1 d) del Decreto 20/2001, y, en concreto, por €l
Director General de Salud y Desarrollo Sanitario, de conformidad con lo
establecido en €l articulo 2.2.2 1) del mismo Decreto.

C) Memoriajustificativa.

Disponeliteralmented art. 67.2 delaLey 3/1995 que* tales propuestas-de
proyectos de Ley y disposiciones de caracter general- iran acompafadas de una
memoria que debera expresar previamente el marco normativo en que seinserta,
justificar la oportunidad y adecuacion de las medidas propuestas a losfines que se
persigueny hacer referencia alas consultasfacultativas efectuadasy a otros datos
de interés para conocer €l proceso de elaboracion de la norma” .

En este caso, existe una Memoria inicial que justifica las razones de
oportunidad de la norma. Posteriormente existe unaMemoria que cumple con las
exigencias sefialadas con reiteracion por este Consegjo Consultivo, ya que de su
lectura se ofrece una vision global de todo el iter procedimental y sustantivo
seguido paraelaborar |lanorma proyectada, dando cumplida cuentade cadaunade
las exigencias establecidas en € art. 67.2 delaLey 3/95.

D) Estudio econémico.

No existe entreladocumentaci on remitidael necesario estudio econémico,
sin que alo largo de todo el expediente se realice la minima mencién al posible
costo que pueda suponer la entrada en vigor del Decreto.

E)Tabla de derogacionesy vigencias.

En cuanto alatablade disposiciones derogadasy vigentesaque serefiereel art. 67.3
de laLey 3/1995, este Consgjo reitera, una vez més, la importancia que la mismatiene en
cuanto que afecta al principio de seguridad juridica y de certeza en el conocimiento y
aplicacion del Derecho, y asi se hace constar expresamente en el acuerdo de iniciacion del
procedimiento de elaboracién de la disposicion.



En el Proyecto de disposicién estudiado, no existe una Disposicién Derogatoria pues
no se afecta a ninguna disposicion actualmente en vigor, a ser laprimeravez que se regulan
enlaC.A.R. las actividades de tatuaje, micropigmentacion y perforacion cutdnea.

F) Audiencia cor por ativa.

Disponed articulo 68 Ley 3/1995 que: “ 1° Los proyectos con carécter de disposicion
general, cuando la Ley lo disponga o asi |0 acuerden el Consgjo de Gobierno o Consgjero
correspondiente, se someteran ainformacion publica” ; y e parrafo 3° del precepto asimismo
establece que: “ Podran acceder a la informacion publica y presentar alegaciones los
ciudadanos, |as organizaciones y asociaciones reconocidas por la Ley, asi como las demas
personas juridicas, publicasy privadas’ .

Como ya hemos tenido ocasiOn de matizar en Dictamenes anterioresy en especial en
los nims 9 y 39/99, el anterior precepto, solo prevé, en su caso, € tramite de informacién
publica, y no € de audiencia a los ciudadanos interesados o afectados por la norma,
directamente o a través de sus organizaciones que los representen, bgjo la férmula de la
audiencia corporativa en lostérminos del articulo 105.ade la Constitucion. No obstantey en
virtud de la aplicacién supletoria de lo dispuesto en € articulo 24 de la Ley 50/1997, del
Gobierno, han de distinguirse estas dos formas de participacion ciudadana en los
procedimientos de elaboracion de reglamentos.

Pues bien, en &l caso que nos ocupa, se ha observado de manera exhaustiva el citado
requisito pues, ademas de haberse publicado en e B.O.R €l acuerdo de sometimiento atramite
de informacién publica, un borrador del proyecto de decreto ha sido remitido alos Colegios
Profesionales de M édicos, Farmaceuticos y Diplomados en Enfermeria, Organizaciones de
Consumidores, Federacion de Empresarios, de Municipios, Consgo de la Juventud y
Asociacion de Amas de Casa, lamayoriadelas cuales han formulado | as al egaciones que han
tenido por conveniente.

G) Informedela Asesoria Juridica del Gobierno de LaRioja.

También se ha dado cumplimiento a la exigencia de este informe exigido por €l
articulo 67.4 delaLey 3/1995.

Tercero
Competencia de la Comunidad Auténoma para dictar la norma proyectada.

El articulo 43 dela Constitucion reconoce el derecho delaproteccion alasalud, a tiempo que
atribuye a los poderes publicos la organizacion y tutela de dicho derecho ala salud. Més
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adelante, e articulo 149.1.16 atribuye con carécter exclusivo al Estado, las bases y
coordinacion general delasanidad, lo que sellevaacabo atravésdelal ey 14/1986, de 25 de
abril, General de Sanidad, que tiene &l caracter de norma basica del Estado.

Por su parte, el Estatuto de Autonomiade LaRiojaactual, desde su redaccioninicial,
atribuye en su articulo 9.5 competenciaparael desarrollo legislativoy de g ecucion en materia
de sanidad e higiene, fruto de la cual actualmente se encuentraen vigor laLey 2/2002, de 17
de abril, de Salud.

En base a lo manifestado, no queda duda alguna acerca de la competencia de la
Comunidad Auténomade LaRiojaparadictar ladisposicion informada, que deberarespetar el
contenido delal ey 14/1986, por su caracter delegisacién basicaen aquello quelaregulacion
de ladisposicién pueda afectar ala salud humana.

Cuarto
Sobrela coberturalegal del Proyecto de disposicion.

L adisposi cion que dictaminamos, pretende regular 1o gue denomina establecimientos
no sanitarios, pero, delaExposicién de Motivos, asi como del propio contenido del Proyecto
dereglamento, se desprende que, lacausaprimordial delaregulacion pretendidaobedecealos
gravesriesgos que paralasalud humanapueden derivarse delas practicas que sellevan acabo
en esos establecimientos, en definitiva, la preservacion de lasalud e integridad fisica.

Evidentemente, resultaloable el hecho deregular estas actividadesen lasque, al menos
potencialmente, existe un riesgo para la salud de las personas, ya que pueden transmitirse
graves enfermedades infecciosas y asi 10 han venido readlizando otras Comunidades
Auténomas que han precedido alade La Rioja, en laregulacion de este tipo de actividades.
Sin embargo y como quiera que del contenido de la disposicion se desprenden ciertas
limitaciones a gercicio de una actividad empresarial, asi como se procede a repartir
competencias entre diversas Administraciones publicasy seincluye un régimen sancionador,
es necesario analizar la coberturalegal del Proyecto de disposicion.

Y aeste particular, hemos de remitirnos alaLey 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad, en cuyo articul o 24 establecelo siguiente: “ Lasactividades publicasy privadasque,
directa o indirectamente, puedan tener consecuencias negativas para la salud, serén
sometidas por |0s 0rganos competentes a limitaciones preventivas de car acter administrativo,
de acuerdo con la normativa basica del Estado”. Asi, €l articulo 25 permite laexigenciade
autorizacion administrativaparael desarrollo de estetipo de actividades que pueden entrafiar
riesgos para la salud, estableciendo a continuacion €l articulo 28 de la misma Ley los
principios que deben seguir dichas limitaciones. Lo mismo puede decirse en o relativo al



régimen sancionador, pues la citada Ley General de Sanidad, en su regulacion prevé como
infraccion las ssmplesirregularidades en la observancia de la normativa sanitaria vigente.

Igualmente, debemosremitirnosalal ey 2/2002, de 17 deabril, de Salud deLaRioja,
en cuyo art. 1° se establece como objeto de la Ley: “La regulacion de las actuaciones que
permitan hacer efectivo en la Comunidad Auténoma de La Rioja el reconocimiento del
derecho ala proteccion dela salud, previsto en € articulo 43 dela Constitucion Espafiola” .

Asi pues, no existe duda alguna acerca de la existencia de cobertura legal suficiente
para el proyecto de Disposicion que se informa.

Quinto

Observacionesjuridicas sobre el contenido normativo del Proyecto
reglamentario.

1.-Con caracter previo es necesario indicar que, a lo largo del articulado de la
disposicion, se utiliza con reiteracion el anglicismo piercing, en lugar de su traduccion en
castellano, perforacién cutanea, que apareceen el Titulo del proyecto de disposicion. Por muy
extendido y aceptado en lenguaje coloquial que se encuentre el anglicismo, seriadeseable su
sustitucion por las palabras espafiolas, perforacion cutanea, a las que se corresponde la
expresion piercing.

2.-El articulo 10 plantea el interesante problemade lainformacion 'y consentimiento
de los usuarios. Asi, se exige que toda actuacion en la materia regulada necesita €l
consentimiento libre y voluntario del interesado, expresado por escrito. Dicha exigencia de
consentimiento escrito se refiere a los mayores de 16 afios, con € Unico requisito de que
conste expresamente la previa informacion alos padres o tutores.

A este particular, debemosremitirnosalo establecido en el articulo 6 delaLey riojana
de salud, que regula esta materia. Lacitadanormalegal no exige que el consentimiento deba
constar por escrito, dando plenavalidez al consentimiento expresado de maneraverbal. Sin
embargo, en cuanto que e Proyecto de disposicion, introduce mayores garantias para €l
ciudadano, entendemos que no existe problema alguno de extralimitacion legal .

3.-Por lo que serefiere a consentimiento de los mayores de 16 y menores de 18, con
independenciadelaoportunidad que merezcadicharegulacion, lo cierto esque el Proyecto no
hace sino trasladar la regulacion contenida en el articulo 6.1.b de la Ley riojana, que
textualmente establece lo siguiente: Los usuarios del Sstema Publico de Salud de La Rioja
mayores de 16 afos tiene derecho a negar que se les practique cualquier procedimiento
diagnostico o terapéutico....”



4.-El articulo 11 del proyecto regula las obligaciones de formacién del personal
aplicador, determinando que deberan tener un nivel de conocimientos suficiente pararealizar
una prevencion efectiva de los riesgos derivados de la actividad que realiza, denotando una
absolutafalta de concrecién de qué se entiende por conocimientos suficientesen estetipo de
actividades, siendo, por ello, deseable que se concretasen de alguna manera esos
conoci mientos minimos que permiten, sin mayores requisitos, € gjercicio de la actividad.

El parrafo 2° del citado precepto manifiestaque aquellos aplicadores que no dispongan
de latitulacion superior o media que les habilite parala préctica de las actividades descritas
deberan superar un curso homologado de formacién previa, cuya duracién minima sea de
veinte horas. Seria deseable que se especificase en el texto del precepto cudles son las
titulaciones que habilitan, sin mas, paralapracticade las actividades reguladas en € Proyecto
de disposicién, no pareciendo existir, por otra parte, correspondencia entre un curso de 20
horasy unatitul acion académica como requisitosigual mente habilitantes parael gjercicio de
actividades que pueden poner en peligro la salud humana.

5.-El articulo 14 atribuye alos Ayuntamientos |a concesi0n de las autorizaciones para
la apertura o inicio de las actividades reguladas, mientras que €l articulo 16 les atribuye
igualmente todo lo relativo al control e inspeccion periddica de los establecimientos. A este
particular, hemos de indicar que laLey 2/2002, de 17 de abril, de Salud de La Rioja, en su
articulo 70, atribuye ala Consejeriacompetente en materiade salud, entre otras, las siguientes
funciones: h).- Autorizacion dela creacion, modificacion o supresion deloscentros, servicios
y establecimientos sanitarios, publicos o privados, asi como su registro, acreditacion y
homologacién; I).- El registro y autorizacion sanitaria obligatoria de cualquier tipo de
instalacién, establecimiento, actividad, servicio o producto, directa o indirectamente
relacionado con el uso 0 consumo humano.

Por su parte, € articulo 71 atribuye a las Corporaciones Locales, las siguientes
competencias: b).-Control sanitario de industrias, actividades y servicios...c).- Control
sanitario de edificios y lugares de vivienda y convivencia humana, especial mente en centros
de alimentacién, peluguerias, saunasy centrosde higiene personal...A méasabundamiento, €
art. 25 delaLey de Bases del Régimen Local atribuye a municipio competencias en materia
de defensa de usuarios y consumidores, de proteccién de la salubridad publica e incluso de
participacion en la gestion de la atencion primaria de la salud.

Delo anteriormente manifestado se desprende que, si bien el articulo 16 del Proyecto
dedisposicion respetael marco legal, a atribuir lacompetenciaparael control einspeccion de
los establecimientos a los Ayuntamientos, sin embargo se excede de dicho marco legal €l
articulo 14, pues, en todo caso, la competencia para la autorizacion de |os establ ecimientos
corresponde a la Comunidad Auténoma de La Rioja, por 1o que € citado articulo debera
modificarsey, alavistade ladualidad de competencias existentes, deberia acordarse alguna
normade colaboracion'y coordinacion entre ambas Administraciones; todavez que, ademés,
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el apartado 3° del citado articulo 71 permite a las Corporaciones Locales solicitar la
colaboracion de los recursos sanitarios del Sistema Publico de Salud de La Rioja.

De ser €elo asi, parece l6gico pensar que la entrada en vigor de la disposicion
supondria, o a menos podriasuponer, un costo econémico paralaComunidad Auténoma, ala
vistade que existen en el expediente varias a egaciones que a ertan sobrelafaltade mediosen
lamayoriade los municipios parael gercicio de dicha actividad de control e inspeccion, por
lo que cobrarelevancialayaindicadaausenciaen el expediente de unaMemoriaeconémica.

6.-Losarticulos 17y siguientes, regulan el régimen sancionador y de su contenido se
desprende igual mente la intima conexion que existe con la salud, pues la coberturalegal de
dicho régimen hay que buscarlaen laLey 14/1986 de 25 de abril, General de Sanidad, cuyo
articulo 1 establece como objeto la regulacién general de todas las acciones que permitan
hacer efectivo el derecho alaproteccion alasalud, reconocidaen € articulo 43y concordante
delaConstitucion. Por lo demés, el Proyecto de disposicion, al regular lasinfracciones, sigue
los criterios establecidos en la Ley General de Sanidad.

CONCLUSIONES
Primera

La Comunidad Autonoma de La Rioja tiene competencia para dictar la norma
proyectada.

Segunda

El Proyecto de disposicion es conforme aDerecho, salvo las observaci ones contenidas
en €l cuerpo del presente Dictamen.

Este es e dictamen que pronunciamos, emitimos y firmamos en € lugar y fecha
sefidlados en el encabezamiento.
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