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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
TRATAMIENTOS CON FIBROBLAST PEN

Fecha:

Datos del Cliente

Nombre completo:
Fecha de nacimiento: Edad: Direccion:
Teléfono / Email: Ocupacion:

1. Formulario de Consentimiento Informado

1.1. Descripcion del Tratamiento (Fibroblast Pen)

El tratamiento con Fibroblast Pen (también conocido como Plasma Pen o Plasmage) es un procedimiento no
quirurgico de rejuvenecimiento. Utiliza energia de plasma para crear micro-lesiones controladas que subliman
la piel superficial, lo que provoca una retracciéon inmediata de la piel y estimula la produccién de colageno y
elastina a largo plazo.

El procedimiento incluye:

e Limpieza y aplicacién de anestesia topica (si es necesario).
e Aplicaciéon controlada del dispositivo en la zona, creando pequefios puntos.
e Duracién aproximada: 30 a 90 minutos, dependiendo del area.

Areas Especificas disponible para Tratar:

Upper Lip / Smoker Lines
Stretch Marks & Stomach Tightening
Jawline

Eyelid Lift

Knee Lift

Neck Lift

Under Eyes

Forehead Lines

Jowls

Nasolabial Folds

Frown Lines

Cheeks

Decolletage
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NOTA IMPORTANTE SOBRE COSTOS Y SESIONES:

El cliente entiende y acepta que cada area de tratamiento tiene un costo diferente. El precio total del
procedimiento ha sido discutido y aceptado antes de la firma de este consentimiento.

Asi mismo, el cliente ha sido informado de que los resultados deseados pueden requerir multiples sesiones
(retoques). El numero exacto de sesiones necesarias para ver resultados 6ptimos es variable y dependera de
la valoracién profesional inicial, el progreso individual de la piel, y la respuesta del cliente al tratamiento.

2. Declaracion de Conocimiento y Asuncién de Riesgos

El cliente declara que se le ha informado y explicado ampliamente, sin tener duda alguna, sobre los
siguientes puntos. Por favor, iniciale cada punto para confirmar su comprension:

Entiendo que el tratamiento Fibroblast Pen utiliza energia plasmatica para crear microlesiones
controladas que estimulan la produccién de colageno y el estiramiento de la piel.

Entiendo que este procedimiento no es quirurgico, pero involucra pequefios "puntos" de plasma que
pueden causar enrojecimiento, dolores, costras y molestias temporales o permanentes (dolor, ardor).

Entiendo que el técnico esta obligado a realizar el tratamiento en estricto cumplimiento de todas las
medidas de higiene y proteccion de la salud.

Entiendo que el propdsito y beneficios del procedimiento, su naturaleza y el resultado esperado (no
garantizado) se me han explicado en detalle.

Entiendo que el tiempo de curacion tipico es de 7 a 10 dias (para la caida de costras) y que los
resultados completos se desarrollan en varias semanas.

Entiendo que debo seguir todas las instrucciones de cuidados posteriores para prevenir infecciones y
asegurar una cicatrizacion adecuada.

Entiendo que los posibles efectos secundarios incluyen hinchazén, enrojecimiento, formacion de
costras, cambios temporales en la pigmentacion (hiperpigmentacién/hipopigmentacion), cicatrizacion
irregular (cicatrices) o infeccion.

Entiendo que los resultados varian segun la persona y no estan garantizados, y que pueden
requerirse sesiones adicionales.
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Entiendo que he revelado toda la informacion médica relevante de manera veraz y que no hacerlo
puede aumentar los riesgos y sera mi responsabilidad exclusiva.

Entiendo que he tenido la oportunidad de hacer preguntas y que todas han sido respondidas a mi
entera satisfaccion.

Entiendo que la duracion de los resultados no es permanente y varia por factores individuales (edad,
estilo de vida, habitos de fumar, exposicién solar). Los efectos iniciales (retraccion) son inmediatos, pero la
mejora real (por la produccion de colageno) es progresiva y puede tardar de 8 a 12 semanas. Se puede
requerir un tratamiento de mantenimiento.

Doy mi consentimiento voluntario para recibir el tratamiento con Fibroblast Pen (Tensado Cutaneo
con Plasma).

3. Politicas de la Clinica

El cliente declara que se le ha informado y acepta las siguientes politicas de la clinica:, sin tener duda
alguna, sobre los siguientes puntos. Por favor, iniciale cada punto para confirmar su comprensién:

Politica de Reserva y Deposito: Se requiere un depésito de $25 no reembolsable para asegurar la
cita. Este depdsito se aplica al total del servicio. Las no presentaciones o cancelaciones tardias resultaran
en la pérdida del depésito.

Politica de Llegada Tarde: Se permite un periodo de gracia de 10 minutos. Los clientes que lleguen
con mas de 10 minutos de retraso deberan reprogramar, y el deposito sera retenido.

Politica de Retoques: Los servicios de retoque estan disponibles dentro de 1 a 3 meses del
tratamiento inicial. Si se requieren productos o tiempo adicional, se pueden aplicar cargos extras.

Politica de Reembolso: Todos los depodsitos y servicios prestados no son reembolsables. Los
resultados varian segun el individuo y no se pueden garantizar.

Divulgacion Médica: Cada servicio incluye una consulta. Debo revelar todas las alergias, condiciones
médicas o historial de salud relevante. El proveedor se reserva el derecho de rechazar el servicio si no soy
un candidato adecuado.
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4. Cuidados Posteriores

No tocar, rascar ni retirar las costras. Dejar que se caigan solas (5-10 dias).
Evitar el agua y mantener la zona seca durante las primeras 24 horas.
Evitar la exposicion solar directa y el bronceado durante al menos 8-12 semanas. El uso de
protector solar SPF 50+ es crucial una vez que las costras se hayan caido.
e Evitar maquillaje, ejercicio intenso, saunas y piscinas hasta que las costras se hayan caido.

Signos de Alarma y Contacto de Emergencia: El cliente debe contactar inmediatamente al profesional si
experimenta fiebre, dolor intenso y creciente, o secrecién con mal olor.

5. Consentimiento para Fotografias

Autorizo a la clinica a tomar fotografias (antes y después) del area tratada para los siguientes propésitos
(Marcar con X):

[J Documentacion Médica: Seguimiento del progreso, registro de evolucion y evaluacion de resultados.

[J Fines Educativos o Promocionales: Uso de las imagenes (sin revelar mi informacion personal) en
materiales de marketing, redes sociales o presentaciones profesionales/educativas.

He leido, comprendido y aceptado todas las declaraciones, politicas, riesgos vy
responsabilidades descritas en este documento. Doy mi CONSENTIMIENTO LIBRE Y
VOLUNTARIO para el tratamiento con Fibroblast Pen en las zonas especificadas.

Firma del Cliente: Fecha:

Firma del Profesional: Fecha:
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