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DOCUMENTO PREVIO  INFORMATIVO PARA TRATAMIENTOS DE RADIOFRECUENCIA 

        Fecha_______________________ 
 

Dª./D.________________________________________________, con DNI_________________________, domicilio 
en___________________________________________________________,telf.________________/_____________
correo electrónico  
 

1.Autorización del tratamiento 

Solicito y autorizo a                                                                                                                que ayudado por el personal 

cualificado que precise, me realice el tratamiento de: 

                 Monopolar                Bipolar    Fraccionada 

Áreas a tratar: 

 

 

2. Descripción de los tratamientos 

Este documento aporta información general sobre los tratamientos, explica los riesgos, beneficios, efectos 

secundarios y posibles complicaciones.

La Radiofrecuencia es una emisión de ondas electromagnéticas 

que producen un campo eléctrico que cambia de 
positivo a negativo. Esta energía se introduce en las células 
de la epidermis, dermis e hipodermis, alcanzando el tejido 
graso y muscular. A su paso por los tejidos, la corriente genera 
una ligera fricción que se transforma en un aumento de 
temperatura.  

En tratamientos faciales, restablece la microcirculación y 
mejora el flujo de oxígeno en el tejido proporcionando más 
nutrientes a los fibroblastos que incrementan la síntesis de 
colágeno y de elastina.  

En tratamientos corporales, las células grasas profundas 
pierden rápidamente su volumen, las toxinas son eliminadas y 
la retención de líquido se reduce. Siendo más efectivo si el 
tratamiento va acompañado de una dieta equilibrada y 
posterior sesión de drenaje para lograr una mayor evacuación 
de la grasa licuada de la zona tratada. 

Resultados, Existe una variabilidad individual  (ingesta calórica, 
ejercicio físico…), cambios en el organismo como 
consecuencia, de pérdida o aumento de peso, edad y estado 
de la piel. Como estos casos no dependen del centro, la 
decisión de realizarse el tratamiento es exclusiva del paciente.  
 
El número de sesiones necesarias para conseguir un buen 
resultado en el tratamiento varía de acuerdo a la estructura de 
los diferentes tejidos, área tratada, edad, metabolismo, 
medicaciones y cambios hormonales. Entendiendo que estos 
factores influyen en el resultado de la radiofrecuencia y que se 
requieren múltiples tratamientos para lograr el objetivo 
previamente marcado. 
 
El tiempo mínimo entre sesiones es de 72 horas, se 
recomienda realizar entre 3 y 12 sesiones dependiendo de la 
zona a tratar. 
 

 

Monopolar 

Calentamiento en profundidad, permite mejor penetración de la de la corriente a las zonas dérmicas. Trabaja a 
niveles hipodérmicos y subcutáneos.  

Bipolar 

Calentamiento superficial, para obtener un tratamiento más controlado y de menor potencia para aplicar en zonas 
más superficiales y específicas. 

Fraccionada 

Entrega la energía térmica de forma fraccionada en la dermis profunda, con un impacto significativo pero con una 
mínima afección de la capa más superficial de la piel. La regeneración se da de adentro hacia afuera. 
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Contraindicaciones 

 
Los tratamientos de radiofrecuencia en todas sus modalidades no se aprueban para personas con: 

Marcapasos 
Enfermedades del corazón (angina de pecho, insuficiencia 
cardíaca) 
Tumores de cáncer y de la piel 
Enfermedades autoinmunes y trastornos psiquiátricos 
Enfermedades inflamatorias de la piel (eczema, psoriasis) 
Prótesis metálicas en el área de tratamiento (prótesis de 
cadera; Implantes dentales) 

Acné activo 
Implantes permanentes en la cara (aceite de silicona, PMMA) 
Tratamiento con fármacos fotosensibilizantes (como 
Roaccutane ™) 
Embarazo y lactancia 
Menstruación (abdomen solamente) 
Párpado superior 

 
Si existe alguna o varias  de estas contraindicaciones lo comunicare de inmediato al especialista. 

 
Efectos Secundarios 
 

Existen reacciones adversas leves habituales, y son: sensación de calor, picor y escozor, en pocas ocasiones se produce alguna 
pequeña equimosis en zonas de fragilidad capilar. Otras reacciones adversas muy poco frecuentes (menos de 0,4 % de los 
casos) son: edema transitorio o enrojecimiento y, en casos excepcionales, quemaduras superficiales o alteraciones hepáticas 
transitorias. 
 
En caso de que observarse alguno de estos efectos lo pondré de inmediato en conocimiento del Centro para que puedan 

realizarme las indicaciones oportunas. 

Es compromiso del Centro lograr los máximos resultados en la zona tratada, dentro de los límites tecnológicos y fisiológicos 
existentes. Para alcanzar los objetivos establecidos es necesario el cumplimiento de la periodicidad del tratamiento.

3. Declaraciones 

Confirmo que se me ha explicado detalladamente, con palabras por mi comprensibles, el efecto y la naturaleza del procedimiento 

a realizar. 

Asumo la responsabilidad total sobre posibles consecuencias del resultado del tratamiento. 

No he omitido ni alterado ningún dato de mi estado actual de salud que contraindique el procedimiento, especialmente los 

referidos a alergias, enfermedades o riesgos personales. 

Autorizo a que se me practiquen fotografías de la zona intervenida para documentar el avance en el tratamiento quedando 

entendido que su uso no constituya ninguna violación a la intimidad o confidencialidad, a las que tengo derecho. 

Si en algún momento mi estado de salud se modificase, lo pondré en inmediato conocimiento antes de cada nueva sesión.   

Declaro que he de seguir al pie de la letra las indicaciones pre y post tratamiento y asumo la responsabilidad sobre las 

consecuencias de omitir dichas indicaciones. 

Al finalizar cada sesión firmaré una hoja de seguimiento.  

Han sido contestadas satisfactoriamente todas las preguntas que libremente he formulado acerca de todo el 

procedimiento, por lo que en conciencia firmo el presente consentimiento. 

Observaciones 

 

                                                                                                                                                                      Firma: 

Responsable Legal (Tutor)       __________  

DNI                       Firma: 

Empresa  es el Responsable del tratamiento de los datos personales del Interesado y le informa que estos datos serán tratados de conformidad con lo dispuesto en el 

Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril de 2016 (GDPR), por lo que se le facilita la siguiente información del tratamiento. Criterios de conservación de los datos: se 

conservarán mientras exista un interés mutuo para mantener el fin del tratamiento y cuando ya no sea necesario para tal fin, se suprimirán con medidas de seguridad 

adecuadas para garantizar la seudonimización de los datos o la destrucción total de los mismos. Comunicación de los datos: no se comunicarán los datos a terceros, salvo 

obligación legal. Derechos que asisten al Interesado: Derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento. Derecho de acceso, rectificación, portabilidad y supresión de 

sus datos y a la limitación u oposición a su tratamiento. Derecho a presentar una reclamación ante la Autoridad de control (agpd.es) si considera que el tratamiento no se 

ajusta a la normativa vigente. Datos de contacto para ejercer sus derechos: Empresa, dirección e email. Para realizar el tratamiento de datos descrito, el Responsable del 

tratamiento necesita su consentimiento explícito o el de su representante legal. El Interesado consiente el tratamiento de sus datos en los términos expuestos. 


