
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA SERVICIOS ESTÉTICOS 

 

Centro: _________________________________________________________________________   

Dirección: ______________________________________________________________________   

Servicio: _______________________________________________________________________   

 

Introducción: El presente documento es un consentimiento informado que debe ser 

leído y firmado por el usuario antes de recibir cualquier tratamiento o servicio 

estético en el centro mencionado. Este documento tiene como objetivo asegurar que 

el usuario comprende los detalles del servicio, los riesgos asociados, y sus 

derechos. 

Descripción del Servicio: El servicio estético que usted recibirá es:   

Servicio: _______________________________________________________________________   

Este servicio consiste en: ______________________________________________________   

_________________________________________________________________________________   

 

Posibles Beneficios del Servicio: El servicio estético ofrecido tiene el objetivo 

de mejorar la apariencia, el bienestar y la salud de la piel, cabello, o cuerpo 

del usuario. Los beneficios esperados son: ______________________________________   

_________________________________________________________________________________   

Posibles Riesgos o Efectos Secundarios: Como en cualquier procedimiento estético, 

existe la posibilidad de efectos secundarios, entre los cuales se incluyen, pero 

no se limitan a:   

• Irritación de la piel   

• Enrojecimiento o inflamación temporal   

• Sensibilidad en la zona tratada   

• Reacciones alérgicas a productos utilizados   

• Resultados diferentes a las expectativas iniciales   

 

He sido informado/a de que los resultados pueden variar según el tipo de piel, 

salud general, hábitos y cuidados posteriores. 

Compromiso del Usuario: Declaro haber sido informado/a de que debo seguir las 

indicaciones del profesional estético para optimizar los resultados del servicio y 

minimizar cualquier riesgo. También reconozco que es mi responsabilidad informar 

al personal del centro sobre cualquier condición médica, alergia o tratamiento 

previo que pueda afectar el resultado o la seguridad del servicio. 

Limitaciones del Servicio: Entiendo que este servicio estético es puramente con 

fines cosméticos y no tiene un propósito médico. No se garantiza un resultado 

específico y el éxito del tratamiento depende de múltiples factores individuales. 

Relación con Membeauty: Reconozco y acepto que Membeauty.com actúa únicamente como 

un intermediario que facilita el acceso a diferentes centros de estética y belleza. 

Cualquier consulta, reclamación o inconveniente relacionado con la prestación del 

servicio deberá ser gestionado directamente con el centro que realizó el 



tratamiento. Membeauty.com no es responsable de la calidad, resultados o cualquier 

otro aspecto de la prestación del servicio. 

Autorización y Consentimiento: Reconozco que he leído y comprendido la información 

presentada en este documento. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y todas 

mis dudas han sido aclaradas. Por lo tanto, doy mi consentimiento para proceder con 

el tratamiento. 

 

Firma del Usuario: ____________________________________ 

Nombre del Usuario: ______________________________________________________________ 

Run o Documento: ___________________________________________________   

Fecha: _____________________________________________________________ 

 


