MedPlastic

Clinica estética

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Haber sido ampliamente informado del tratamiento que ha seleccionado, de forma clara y sencilla por el
profesional.

No estar afectado por ninguna patologia o situacidon contraindicado en el tratamiento, tales como
patologias de rifidn, cdncer, higado, corazdn, circulacién periférica, alteraciones metabdlicas,
alteraciones cutdneas, hipersensibilidad a la piel, ni estar en tratamiento con anticoagulantes, no estar
ni tener sospecha de estar embarazada. No tener implantes metdlicos en la zona a tratar.

Que el éxito de cada tratamiento dependerd de cada paciente, segun la respuesta del organismo a cada
tratamiento.

Que no puede pronosticarse a priori el resultado exacto de este tratamiento y que asi me lo han
comunicado, y por ello, si después del tratamiento los resultados estéticos obtenidos no son los
deseados, la clinica no tendrd responsabilidad alguna en dicho hecho.

Haber sido informada(o) de los posibles efectos secundarios, tales como edema, eritema cutdneo o
dolencia en el lugar de la aplicacién, y que la duracién media de estos, puede variar entre 2 a 10 dias
posteriores a la sesion.

Que la Clinica, me ha ofrecido la suficiente informacién y las indicaciones relativas segun cada
tratamiento:

e Laserlipdlisis: Tomar suficiente liquido durante la duracidon del tratamiento (2 Lts. Agua diaria), seguir
un régimen liviano, realizar ejercicio cardiovascular 3 veces a la semana especialmente dentro de las
24 horas de haber realizado la sesidn.

e Depilacion Léser Diodo: La zona a tratar debe ser rasurada dentro de las 24hrs o el mismo dia
temprano, previas con prestobarba o crema depilatoria. No exponer la zona depilada al sol, ni utilizar
autobronceantes. Asi mismo, debe asistir sin desodorante, crema corporal o maquillaje. Las sesiones
deben ser realizadas cada 3 a 6 semanas.

Haber sido informado acerca de la posibilidad de que, no haciendo caso a dichas precauciones, podria
perjudicar al éxito del tratamiento.

Que debo reservar la hora de la sesiéon con anterioridad minima de una semana y que, si por algun motivo
no puedo asistir, debo avisar por lo menos con 24 horas antes de la sesion, de lo contrario la sesién se
dard por realizada.

Ante presencia o sospecha de embarazo, anomalias cutdneas o alguna enfermedad descubierta debo
informar oportunamente a los profesionales a cargo para asi poder indicar los pasos siguientes durante
su tratamiento.

Si no cumplo con los requisitos asociados, la clinica no puede dar garantia por el tratamiento realizado.
Si el paciente llega hasta 10 minutos tarde a su sesion, deberd reagendar su hora segun disponibilidad
de horario. Si el paciente llega con un retraso mayor a 15 minutos no se atenderd y pierde su sesion.

Los plazos establecidos y de agendamientos serdn susceptibles a modificacién en razén de la
contingencia sanitaria y Pandemia.



