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AVISO por el que se da a conocer el cuestionario, la carta de aceptacion y la autorizacion de quien ejerza la patria potestad o tutor en el
caso de menores de dieciocho afios, que deberan aplicar los tatuadores, micropigmentadores o perforadores, previo a la realizacion de
los procedimientos de tatuajes, micropigmentaciones o perforaciones.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de Salud.

MIKEL ANDONI ARRIOLA PENALOSA, Comisionado Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, con fundamento
en los articulos 39 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal; 17 Bis fraccion Xlll y 268 Bis-1 de la Ley General de
Salud; 224 Bis 3, 224 Bis 4 y 224 Bis 5 del Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios; 5 y 10 fracciones VIl y XXV
del Reglamento de la Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios, y

CONSIDERANDO

Que la Ley Federal de Procedimiento Administrativo establece las bases para llevar a cabo la mejora regulatoria sistematica
de los tramites que aplica la Administracion Publica Federal;

Que el 24 de abril de 2012, se publicé en el Diario Oficial de la Federacién el Decreto por el que se reforma y adicionan
diversas disposiciones del Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios, en el cual se establecio6 el Titulo Vigésimo
Quinto Bis Tatuajes, Micropigmentaciones y Perforaciones;

Que el articulo 224 Bis 3 del Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios sefiala que los tatuadores,
micropigmentadores y perforadores, previo a la realizacién del procedimiento deberan aplicar al usuario un cuestionario a efecto
de verificar que el estado de salud sea 6ptimo;

Que el articulo 224 Bis 4 del Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios sefiala que previamente a la ejecucion
de un tatuaje, micropigmentacién o perforacion, los tatuadores, micropigmentadores o perforadores, proporcionaran a los usuarios
informacion clara, completa y precisa respecto del procedimiento y una vez recibida la informacién correspondiente, los usuarios
manifestaran su consentimiento firmando la carta de aceptacion respectiva;

Que el articulo 224 Bis 5 del Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios sefiala que los procedimientos de
tatuajes, micropigmentaciones o perforaciones, en menores de dieciocho afios de edad, sélo podran ser realizados cuando se
cuente con la autorizacion por escrito de uno de quien ejerza la patria potestad o de su tutor, previa comprobacion de ese
caracter;

Que a fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en el segundo transitorio del Decreto por el que se reforma y adicionan diversas
disposiciones del Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios y para dar certeza y seguridad a los particulares
respecto del modelo que contenga el cuestionario, el consentimiento informado y la autorizaciéon de quien ejerza la patria potestad
o tutor en el caso de menores de dieciocho afos, que deberan aplicar los tatuadores, micropigmentadores o perforadores, previo
a la realizacion de los procedimientos de tatuajes, micropigmentaciones o perforaciones, he tenido a bien expedir el siguiente

AVISO POR EL QUE SE DA A CONOCER EL CUESTIONARIO, LA CARTA DE ACEPTACION Y LA
AUTORIZACION DE QUIEN EJERZA LA PATRIA POTESTAD O TUTOR EN EL CASO DE MENORES DE
DIECIOCHO ANOS, QUE DEBERAN APLICAR LOS TATUADORES, MICROPIGMENTADORES O
PERFORADORES, PREVIO A LA REALIZACION DE LOS PROCEDIMIENTOS DE TATUAJES,
MICROPIGMENTACIONES O PERFORACIONES

ARTICULO PRIMERO. Se da a conocer el modelo del cuestionario a que se refiere el articulo 224 Bis 3 del Reglamento de
Control Sanitario de Productos y Servicios, para quedar como sigue:
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ARTICULO SEGUNDO. Se da a conocer el modelo de la carta de aceptacion a que se refiere el articulo 224 Bis 4 del

D,

Wiver Major
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Cefepris Somos COFEPRIS,
=T somos ARN

.

CUESTIONARIO

Mormbre

Edad Genera Fem Masc

1.- Le han practicado alglin tatuaje, perforacian o micro pigmentacidn, (&} (nap
2. Le han raalizadao algin pracedimianta dental (andadoncia). (51) {ra)
3.-Le han realizade alguna transfusian sanguinea en los dltimos seis meses. (i) (e}
4 - Tiene usted anlecadenies de enfermedadas. como!

Ciabetes [ Cicatriz Queloide Cancer o
Hipertension Epilepsia Hurwdilia

5.- Twane usted antecadentes de enfermedadas rasmisibles como

Hepatitis WIH_ Gonareea_ Siflls___ Chanaor

G.- Padece usled alguna alergia & suslancias_  alimentos_ | medicamentos_
anestésicos  u otros,

7.- Actualmente foma usted algin medicaments (s {ne) Cual

8.- Consume uated alguna droga.  (si)  (no)

9 .- Le han realizado alguna intervencian quirirgica an los dltimos sais mases

10.- Ha tomado alimentos en las ditimas 4 horas

11.- Ha ingenide bebidas alcobdlicas en las Gltimas 2 hrs.

12.- Esta embarazada o en periodo de lactancia

Mombre v Firma

Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios, para quedar como sigue:
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ARTICULO TERCERO. Se da a conocer el modelo de la autorizacion en el caso de menores de dieciocho afos, a que se
refiere la fraccion | del articulo 224 Bis 5 del Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios, para quedar como sigue:

D

Wi Mg

DOF - Diario Oficial de la Federacion

Cpfepris[35> Somos COFEPRIS,

e — somos ARMN

s rran

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Meaxico DF a de del ano

Yo aua mae identifico con

¥ con domiclioen

Declaro que me ha sido explicade ampkamente por el C.

sobre o5 mesgos de ciealnFacion, infecaidn,
nflamacien, intolerancia, sangrado, prasencla de  Secrecionss, complicaciones,
medidas de asea, hmpeza v cuidados a sequir en caso de que el procsdimienio
de me  ocasione  alguna
manifestacién de ntolarancia, inflamacsdn, infeccidn qua reguisra de cambiar, tratar o
gliminar, asi como laz medidas a sequir an caso dainfeccidn,

Azimsmo y para el caso de los procadimientas da micrepigmentacion o latuaje astoy
consciente de que los mismeos son ireversibles, v an caso de disminuir la parcapoion
de dslos dobera ser medante practicas médicas realizadas por profesionabes
aspacalizados.

Sin perucko de los procedimientos qua se realizaran declaro bener plena capacidad

concienoia y  luoides, para decidir oy aceplar el procedersenlo
de bapo imi com plela
responsabilidad.
MNombra v Firma Mombre v Firma

Mombire y Firma

https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5269500&fecha=20/09/2012&print=true

3/4



23/1/26,9:32 p.m.

9

Wivir Majar

Yo
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Cofepris[35> Somos COFEPRIS,

EHMEA TSR somos ARN
=l
SALUD
AUTORIZACION
México D.F. a de del afia

quien me idenifico con

v con domicilio

En mi caracter de del menor de edad del cual soy

¥ habiendo consfatade las condicionas sanilarias

del establecimisnto, asi como las capacidades del personal, auforize que se le
realice el procedimienic de teniendo
conocimiegnto planc de los nesgos v complicaciones, explicadas ampliamente por el

C.
Testigo Prestador del Servicio.
Mombre y Firma Mambre y Firma

Padre o Tutor

Mombre v Firma

TRANSITORIOS

UNICO.- El presente Aviso entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en el Diario Oficial de la Federacion.

Dado en la Ciudad de México, a cuatro de septiembre de dos mil doce.- EI Comisionado Federal para la Proteccién contra

Riesgos Sanitarios, Mikel Andoni Arriola Pefialosa.- Rubrica.
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