INF QBJ\/L’—\LQJE)J | PREVIA AL TRATAMIENTO
DE MICROPIGMENTACION

CONTRAINDICACIONES

TEMPORALES: Menstruacion, herpes simplex o zoster, conjuntivitis, debilidad
inmunoldgica, embarazo, infiltraciones medico estéticas intervenciones de cirugia
estética, quimioterapia o radioterapia, infeccion local, cicatrices no estabilizadas,
afecciones de la piel en la zona de la aplicacion (dermatitis local, hematoma,
quemadura solar, ulceras de piel e infecciones bacterianas, fungicas o viricas.
TOTALES: alergia a los pigmentos, pecas, lunares, angiomas abultados, verrugas,
melanomas, impétigo, psoriasis, urticaria, cloasma, nevus, cancer de piel

BAJO SUPERVISION MEDICA: Diabetes, hemofilia, cardiopatias, VIH, lesiones
cutaneas no diagnosticadas en la zona de la aplicacion y otras patologias.

RIESGOS Y COMPLICACIONES

Infeccién local bacteriana, fungica o virica, inflamacién, picor, escozor, irritacion,
hematomas.

Hepatitis VHB, VHC, sifilis, VIH, tétanos.

Alergia, dermatitis de contacto, reacciones cutaneas, herpes simplex en los
tratamientos labiales, hemorragia, cicatrices, migraciones de color.

INDICACIONES PREVIAS AL TRATAMIENTO

24 horas antes no tomar excitantes como el café, t¢ o medicamentos excitantes o
vasodilatadores y anticoagulantes, alcohol, acido acetilsalicilico, mariscos, picantes y
comidas fuertes.

1 semana antes:
Prevencidn del herpes simple (consultar con su médico).
No tomar el sol ni rayos uva, no realizar tratamientos faciales

CUIDADOS POSTERIORES

Mantener la zona seca y evitar durante 7-10 dias agua y humedad.

Durante las 3-4 primeras horas tras el procedimiento mantener una extrema limpieza
con lavados cada 10 minutos de agua y jabon y secar a continuacion a toques con un
papel.

No agredir, no rascar, no frotar ni realizar tratamientos faciales durante 7 dias.

Evitar cosméticos no especificos sobre la zona como leche limpiadora, CER
magquillaje, agua miscelar, vaselinas, etc... Ay ,,
Evitar el sol, rayos uva, saunas, piscinas y playas durante 7 dias b /



MANTENIMIENTO

Siempre que se lleve un tratamiento de micropigmentacion utilizar proteccion solar
PANTALLA TOTAL
Proteger la zona con el contacto de acidos como retinol, glicdlico, y los laser depilatorios

LIMITACIONES

El resultado final de una micropigmentacion es diferente en cada cliente debido a la
sensibilidad vascular, grosor de piel, porosidad, tipo de piel (seca, grasa, mixta).

Los colores son como los perfumes, en cada persona son diferentes. Influyen muchos
factores como la grasa, la melanina y lo anteriormente ya mencionado.

La micropigmentacion nunca quedara igual de oscuro, vibrante y profundo que el primer
dia.

El pigmento se aloja tras una capa opaca llamada Epidermis que le dara tupidez y
volvera al pigmento en un tono frio y apagado.

Por lo tanto, nunca sustituira el color natural del pelo.

El tiempo de duracién un tratamiento de micropigmentacion puede durar entre 1 a 3
horas en funcion de cada persona. Es importante acudir sin prisa y relajada para
optimizar el resultado.

No se permite la aplicacidon de ninguna crema anestésica antes del tratamiento ya que
proporcionara grasa a la piel y esto hara que la piel no absorba el pigmento.

En pieles grasas el microblading podra durar de 4 a 8 meses y en pieles secasde 1 a2
anos.

La micropigmentacion al saturar (rellenar) mas la piel “aunque lleva el mismo proceso
de desgaste” podra percibirse estéticamente mas estable durante mas tiempo. Aprox.
12 a 18 meses en pieles grasas y 3 a 5 afnos en pieles secas.

Los pigmentos con 6xidos tenderan con el paso del tiempo por el sol, sudor y proceso
de regeneracibn cutanea a ponerse naranjas. Esto se puede tratar con
neutralizaciones. Y los pigmentos con ingredientes carbdnicos grisaceos que también
se pueden corregir.

Con el paso del tiempo es probable que para realizar nuevamente una
micropigmentacion tengas que someterte o bien a un tratamiento de eliminacion con
laser o con eliminacién con acido.



No se pueden garantizar los resultados al 100% ya que cada cliente y cada piel son
diferentes y en el proceso de curacion y cicatrizacién en cada cliente es distinto.

La micropigmentacion te ayudara a sustituir tu maquillaje convencional durante un
tiempo pero No es algo definitivo.

Realiza una visita anual para observar su evolucién y asi evitar cambios de color.
Realizar retoque antes de los 2 afnos.

Si durante el proceso de post tratamiento apareciera cualquier reaccion o alteracion
debera consultar con su medico

CONSENTIMIENTO PARA LA REALIZACION DEL TRATAMIENTO

1. Se me informa que la Micropigmentacion es un tratamiento de micro implantacion
de pigmento en la piel que se ira desvaneciendo gradualmente por completo por
causas diversas como pueden ser la intensidad del color aplicado, el uso de
cosmética no apropiada, cuidados no adecuados y otras particularidades, en
consecuencia, acepto el tratamiento de micropigmentacidon voluntariamente.

2. La zona elegida para el tratamiento de Micropigmentacion es:

3. Se me informa que se van a utilizar productos y accesorios desechables.

4. Se utilizara pigmento mono-dosis de la marca PURE de BIOTOUCH debidamente
registrados y homologados por Agencia Esparnola del Medicamento y productos
sanitarios en cumplimento con la normativa del RD 1599/1997 y RD 209/2005 y
agujas esterilizadas que cumplen la normativa del RD 414/96.

Pigmento:

N° Reg. Sanitario:

Lote:

Pigmento:

N° Reg. Sanitario:

Lote:

5. La Técnico ha realizado una prueba de visagismo que he comprobado, teniendo en
cuenta mis caracteristicas morfoldgicas y personales siendo de mi agrado.

6. Autorizo la realizacion de fotografias antes y después del tratamiento y consiento
que éstas sean publicadas en:

- Redes Sociales con el fin de mostrar mi trabajo.

- Grupos Profesionales donde continuar mi formacién y aprendizaje.

7. He elegido el color acorde a mi color de pelo, ojos y piel.

8. He sido informada del presupuesto.

Coste del tratamiento, con retoque incluido el cual debera realizarse entre los 30 y 60
dias posteriores a la sesion.

El coste del mantenimiento anual es del 50% con el precio fijada en el afio del
tratamiento. El mantenimiento consta de 1 sesién de retoque.

El coste por rechazo del tratamiento. N



9. He sido informada de los riesgos propios del tratamiento y certifico que soy apta
para el tratamiento asumiendo como riesgos propios no seguir las indicaciones que se
me informan. He recibido las recomendaciones e instrucciones a seguir tanto antes
como durante y después del tratamiento comprometi€ndome a seguirlas sin
necesidad de control alguno por parte del Técnico Especialista. Se me aconseja
consultar al médico siempre que lo precise.

10. EIl presupuesto sera abonado en el dia de la realizacion del tratamiento.

Y para que conste que me hallo conforme con todo lo anteriormente expuesto firmo en
la fecha indicada:
Fecha: / /

PROTECCION DE DATOS

De conformidad con lo establecido en el Art. 5 de la Ley Organica 15/1999 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter
Personal, por el que se regula el derecho de informacioén en la recogida de datos le informamos de los siguientes extremos:

Los datos de caracter personal que nos ha suministrado en esta y otras comunicaciones mantenidas con usted seran objeto de
tratamiento en los ficheros responsabilidad de Jennifer Maria Lavigne Rodriguez. La finalidad del tratamiento es la de gestionar
de forma adecuada la prestacion del servicio que nos ha requerido. Asimismo, estos datos no seran cedidos a terceros, salvo las
cesiones legalmente permitidas. Los datos solicitados a través de esta y otras comunicaciones son de suministro obligatorio para
la prestacion del servicio. Estos son adecuados, pertinentes y no excesivos



