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Educación del cliente 
Estimado cliente,  

 
La siguiente información para el cliente es importante y sirve para informarle. El formulario de historial médico permite al facultativo 
reconocer de antemano posibles riesgos y con la declaración de consentimiento usted autoriza al facultativo a eliminar su tatuaje.  
Desea eliminar parcial o totalmente un tatuaje. La eliminación es siempre más difícil que el propio tatuaje. Dependiendo de si el tatuaje ha 
sido realizado por un profesional o si se trata de un tatuaje de aficionado, puede ser más fácil o más difícil llegar al color, ya que los 
tatuajes de aficionado suelen estar situados en capas más profundas de la piel o el tejido cutáneo ya está muy cicatrizado debajo de la 
epidermis debido al tratamiento previo con láser.  

Los tatuajes pueden eliminarse con distintos métodos. Durante la consulta se le explicarán los distintos métodos.  Método 
quirúrgico de transplante Dermoabrasión (abrasión) Tratamiento con láser IPL (las llamadas lámparas flash) Tratamiento con láser clásico 
Eliminación de tatuajes sin láser (método skinial). Dado que la eliminación del tatuaje suele realizarse por motivos estéticos, los costes no 
están cubiertos por el seguro médico.  

 
Tratamiento El método SKINIAL® de eliminación de tatuajes es un método patentado de eliminación cosmética que puede utilizarse para 
eliminar tatuajes de todas las formas y colores. Se basa en una solución de ácido láctico débil, un fluido fisiológico que también produce el 
propio cuerpo (agujetas) y que el organismo descompone sin dejar residuos (metabolismo). El tratamiento suele causar menos dolor que 
el propio tatuaje. Sin embargo, las personas tienen sensaciones de dolor muy diferentes y el tratamiento puede ser muy doloroso en 
algunas partes del cuerpo. Se utiliza un dispositivo de micropigmentación para tratar hasta veinte pequeñas zonas de su tatuaje, una tras 
otra y una al lado de la otra (método DOT), o bien se pincha la zona de tratamiento (método FADING). La epidermis (epidermis) se 
desbasta o se perfora, con lo que el suero de eliminación gotea sobre la zona. Las heridas pequeñas suelen curarse sin dejar cicatriz. El 
suero de eliminación hace que los macrófagos (células carroñeras) eliminen las partículas de color de gran volumen que anteriormente los 
recubrían y que impedían que el organismo pudiera "reconocer" las moléculas de color. El mecanismo natural de cicatrización que se pone 
en marcha posteriormente transporta las células cutáneas eliminadas, por un lado, y las moléculas de color rechazadas, por otro, a la 
superficie de la piel, donde se acumulan en forma de costras, se solidifican y posteriormente se desprenden. El periodo de cicatrización 
suele variar entre 6 y 10 semanas, dependiendo del tipo de piel y del estado de su sistema inmunitario. En personas con mala 
regeneración o que no siguen las instrucciones de cuidados posteriores (véase más adelante), el enrojecimiento de las zonas tratadas 
puede durar bastante más. Tras la caída de la costra, se recomienda aplicar SCARE CARE CREAM en las zonas tratadas para acelerar 
significativamente la cicatrización e hidratar y nutrir la piel desde el exterior. El profesional decide en cada caso si el proceso de 
cicatrización está lo suficientemente avanzado como para permitir la siguiente sesión de eliminación. Un ritmo de tratamiento más rápido 
pone en peligro el éxito global y puede aumentar el riesgo de cicatrización. Por lo tanto, un tatuaje debe eliminarse por etapas. Esto 
significa que el número de tratamientos aumenta en función del tamaño del tatuaje. El profesional proporcionará una estimación no 
vinculante de la duración para cada cliente. Aunque en principio puede tratarse cualquier tamaño de tatuaje, la probabilidad de que 
queden cicatrices aumenta considerablemente cuando se eliminan tatuajes más grandes. En el caso de tatuajes mal grabados (demasiado 
profundos o irregulares), puede quedar una formación de sombra en la profundidad de la piel una vez finalizado el tratamiento. Esto se 
debe a la penetración de partículas de color en las capas más profundas de la piel como consecuencia del tatuaje y no al método de 
eliminación en sí. 

 
Tratamiento previo con láser Si los tratamientos anteriores con láser no han sido satisfactorios, debe decidirse caso por caso si puede 
utilizarse nuestro método y con qué tratamiento adicional. Esto se aplica en particular en los casos en que han quedado cicatrices graves 
sobre o bajo la piel (a veces invisibles) como resultado de un tratamiento con láser que no ha tenido éxito. No obstante, el tratamiento de 
estas zonas cicatrizadas con nuestro método sólo se recomienda y tiene éxito en casos excepcionales.  

 

Riesgos y efectos secundarios (información exigida por la ley) Como cualquier método eficaz, este tratamiento también tiene 
riesgos y efectos secundarios. Como es relativamente nuevo, los posibles efectos secundarios aún no se han investigado a fondo. Las 
personas muy sensibles pueden experimentar reacciones circulatorias. Las hemorragias o hematomas postoperatorios debidos a lesiones 
vasculares son poco frecuentes. La inflamación de la herida rara vez provoca dolor, fiebre o inflamación de los canales linfáticos y los ganglios 
linfáticos asociados. Los colores utilizados para el tatuaje original pueden desencadenar reacciones alérgicas y cicatrices hipertróficas cuando 
se liberan/retiran. En caso de trastornos de la cicatrización o de la predisposición correspondiente, pueden producirse crecimientos 
cicatriciales dolorosos o estéticamente molestos (cicatriz hipertrófica, queloide) con cambios de pigmentación. Sin embargo, en raras 
ocasiones, estos cambios de pigmentación también pueden ser permanentes. Cuanto más pigmentada esté la piel (tipo de piel más oscura 
o bronceada por el sol), mayor será el riesgo de que se produzcan cambios de pigmentación. Sin embargo, aunque no haya complicaciones, 
algunos pacientes pueden desarrollar cicatrices molestas o incluso desfigurantes, que pueden mejorarse con medidas conservadoras (por 
ejemplo, pomadas, masajes de presión). En caso de alergia o hipersensibilidad (por ejemplo, a medicamentos, desinfectantes, látex), pueden 
producirse reacciones alérgicas temporales como hinchazón, picor, estornudos, erupciones cutáneas, mareos o vómitos y reacciones leves 
similares. En muy raras ocasiones pueden producirse lesiones nerviosas permanentes (dolor, parálisis), pero esto nunca ha ocurrido con 
SKINIAL. Pueden producirse temporalmente infecciones y daños tisulares localizados (necrosis y/o irritación/inflamación venosa). En casos 
individuales, a pesar de un tratamiento cuidadoso y correcto, puede que no se consiga el resultado deseado e incluso que se agrave la 
afección existente. Enfermedades cutáneas como el acné o el herpes pueden activarse con el tratamiento. En los fumadores, la circulación 
sanguínea en la zona tratada se altera temporalmente de forma considerable, lo que aumenta significativamente el riesgo de trastornos en 
la cicatrización de las heridas. El dolor en la zona tratada que aparece al cabo de 2 días o más puede indicar una infección. En tales casos, 
consulte inmediatamente a un médico e infórmenos.  

 
Como con cualquier médico, el profesional no es responsable del éxito, sino de ofrecer el mejor tratamiento de acuerdo con el estado 
más reciente de los conocimientos y nuestras directrices de tratamiento. 
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Formulario de historia clínica y declaración de consentimiento 

 
 

¿Cómo nos conoció? __________________________________________________________________________________ 

Nombre y apellidos: _______________________________   Fecha de nacimiento: ________________________________ 

Calle:     _____________________________________________________________________________________________ 

Código postal: __________________   Ciudad: _____________________________________________________________ 

Teléfono: _______________________________________   Móvil:  _____________________________________________ 

Profesión: ______________________________ Email:  _____________________________________________________ 

Cuestionario de salud 
 
El objetivo de esta sección es comentar la información médica relevante para la eliminación de su tatuaje. ¿Padece alguna 
de las siguientes afecciones? 
 
Eczema/Psoriasis Sí ☐ No ☐  Hemofilia   Sí ☐ No☐  Cáncer  Sí ☐  No ☐ 

Diabetes mellitus   Sí ☐ No ☐ Trastornos convulsivos (epilepsia) Sí ☐ No ☐  Enfermedades autoinmunes Sí ☐  No ☐ 

 Enfermedad del sistema cardiovascular, presión arterial alta/baja.   Sí ☐ No ☐  Cron. Infecciones (hepatitis B, VIH...)    Sí ☐ No ☐ 

Shock anafiláctico Sí ☐   No ☐  ¿Fumador?                        Sí ☐ No ☐  ¿Alérgico?                     Sí ☐   No ☐ 

 ¿Otras enfermedades?   Sí☐   No☐    En caso afirmativo, cuáles: 

______________________________________________________________________ 

 ¿Toma algún medicamento?    Sí ☐ No☐     En caso afirmativo, cuáles:  

________________________________________________________________________________________________________________ 

 Nombre y dirección del médico de cabecera:  __________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

Para las mujeres:  ¿Hay embarazo? Sí ☐ No ☐ 

 

Detalles del tatuaje 

 
Edad del tatuaje: ___________________   Dónde se encuentra el tatuaje:  ____________________________________________________ 

Descripción: ________________________________________________________________________ Tamaño (cm): __________________ 

 Grabado profesional:  Sí ☐ No☐ Tipo de tinta (si se conoce) ______________________________________________________ 

 Tratamiento previo de la eliminación: Sí ☐ No☐ Cuándo: ____/____/____ Con qué frecuencia: ________________________ 

Explicación: _____________________________________________________________________________________________________ 

 

Detalles de la piel 

 

 Hiperpigmentación:  Sí ☐ No☐        Cicatrices: _________________________________________________________________________ 

 Características especiales (marcas de nacimiento, pecas, etc.) Sí ☐ No ☐ _________________________________________________ 

¿Ha tenido alguna vez las siguientes quejas?  

 Trastornos de cicatrización de heridas con formación de cicatrices Sí ☐ No ☐ 

Otros (descríbalos):________________________________________________________________________________________________ 

 



 

® Copyright © SKINIAL / SKINIAL Studios son operados por empresas independientes bajo su propia dirección.  (V 23.12.20) 
-Nuestros documentos han sido aprobados por Lloyds of London. 

 
 

3 

 

 

 

A cumplimentar por el profesional: 

 

1. Posibles complicaciones y riesgos: 

☐ Incompatibilidades       

☐ Enfermedades preexistentes     

☐ Reacciones alérgicas      

☐ Riesgo de cicatriz       

☐ Infecciones       

☐ Dolor        

☐ Riesgos personales especiales: _________________________________________________________________________ 
 

☐ El cliente informa de que no hay riesgos particulares tras la aclaración  
 

2. Información sobre el tratamiento previsto: 
 

¿Se dio la capacidad de comunicar      Sí ☐ No☐ 

 

Si el cliente daba la impresión, al hacer preguntas, de haber comprendido el sentido de la sesión de asesoramiento  
Sí ☐   No ☐ 

 
 

(La siguiente tabla sólo debe rellenarla el profesional) 

 

Tratamiento Fecha Hora Observación 
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Notas del profesional / suplemento 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 

A completar por el cliente 
 
 
Ha decidido eliminar su tatuaje con SKINIAL® y, por lo tanto, ha elegido el método probablemente más eficaz que existe en la actualidad. Le 
aseguramos que nuestros profesionales están adecuadamente formados, reciben formación continua y tienen el máximo cuidado. A 
continuación, confirma su consentimiento para el tratamiento de eliminación. 
 

 

 ¿Se explicó suficientemente el curso del tratamiento?     Sí ☐ No ☐ 

 

 Era consciente de la necesidad de cuidados posteriores    Sí ☐ No ☐ 

 

 ¿Ha comprendido el contenido de la sesión de asesoramiento?    Sí ☐ No☐ 

 

 ¿Se facilitó la información escrita al cliente (página 1+2)?    Sí ☐ No ☐ 

 

 ¿Ha tenido tiempo suficiente para presentar su declaración de consentimiento?  Sí ☐ No ☐      
    

 ¿Le han informado detalladamente sobre los posibles efectos secundarios?  
      y ¿le mostraron varias fotos del antes y el después del tratamiento?   Sí☐ No ☐ 

 
 
He comprendido el procedimiento y los posibles riesgos asociados al método de eliminación SKINIAL® y doy mi consentimiento para el 
tratamiento. No he recibido ninguna garantía sobre los resultados del tratamiento. Entiendo que pueden ser necesarios varios tratamientos 
para conseguir los resultados deseados, si es que se pueden conseguir. Reconozco que no responsabilizaré al profesional, a SKINIAL® ni al 
fabricante de ningún daño que se produzca. Esto no se aplica a los daños causados intencionadamente o por negligencia grave. 
 

 Acepto que las fotos de mi zona tatuada tomadas antes y después del tratamiento puedan utilizarse con fines publicitarios.      ☐Sí   No☐ 

 
 
He revelado al personal de SKINIAL® mis enfermedades previas potencialmente relevantes, intolerancias y toma de medicación en relación 
con el tratamiento. Si se oculta información que pueda poner en peligro la salud o incluso la vida del cliente o del personal del centro, se 
podrán emprender acciones legales. 
 

 Prueba de compatibilidad realizada  Sí ☐ No ☐ 

 Recibir hoja de seguimiento   Sí ☐ No ☐ 

 

Exención de la prueba de compatibilidad (firma del cliente) ______________________________ 

 

Protección de datos:  
Todos los datos personales y la información de este cuestionario son confidenciales y sólo se almacenarán y utilizarán para la documentación 
legal y la evaluación de los riesgos del tratamiento. Almacenamos sus datos en nuestro servidor y realizamos copias de seguridad de los 
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mismos en DROPBOX. Su divulgación sólo puede hacerse bajo estrictas condiciones legales y únicamente a autoridades o profesiones 
obligadas a mantener la confidencialidad (médicos, abogados, tribunales). En ningún momento sus datos serán accesibles a terceros no 
autorizados. Si realizamos análisis con fines médicos o científicos, los datos se utilizarán de forma anónima.  No obstante, puede solicitarnos 
información o la supresión de sus datos (info@skinial.com) en cualquier momento. Sin embargo, esto no afecta a las obligaciones legales 
de conservación. Encontrará más normas sobre protección de datos en nuestra página web www.skinial.com, en el apartado "Protección 
de datos".  
 
Con su firma, reconoce y acepta las normas anteriores:  

 

 

____________________  ___________________  _________________________  _________________________ 

Fecha/Hora       Duración de la llamada Firma del cliente               Firma del profesional 

 

 Cuidados posteriores de las zonas tratadas 

Preste atención 
 

1. Mantenga seca la zona tratada.   

 
      

2. No exponer a la luz solar intensa.         
 
 
 

3. Evite la fricción (ropa, cinturón,    

joyas), no se rasque, no se cierre.     
 

4. Aplique únicamente SCARE CARE CREAM para una 
mejor cicatrización y una regeneración más rápida 
después de que la costra se haya desprendido.  
 

Efectos secundarios 
 
 

mailto:info@skinial.com


 

® Copyright © SKINIAL / SKINIAL Studios son operados por empresas independientes bajo su propia dirección.  (V 23.12.20) 
-Nuestros documentos han sido aprobados por Lloyds of London. 

 
 

6 

o El ardor y el picor de la piel son posibles reacciones exageradas de su sistema 
inmunitario.  

o El enrojecimiento severo de las zonas tratadas es normal y depende de la capacidad 
de cicatrización individual de su piel. Desaparecerán como muy tarde al cabo de 
unos meses.  

o La inflamación es el resultado de una infección de suciedad. Utilice MEDICLEAN.  
 

Si tiene alguna duda, póngase primero en contacto con su 
médico.  
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