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Resumen: La fotodepilacién (depilacién laser y Luz Pulsada In-
tensa o IPL) se esta realizando en dos ambitos profesionales especifi-
cos: centros médicos y otros centros no sanitarios como peluquerias,
gimnasios, centros de belleza, etc. En Espafia existe un vacio legal
para regular este campo. Sélo Aragén y Castilla-La Mancha han regu-
lado estas técnicas en los centros y servicios sanitarios y Valencia y
Aragén en centros no sanitarios. Los derechos y obligaciones tanto en
el ambito sanitario como en el ambito no sanitario son similares.
Quemaduras y cicatrices son secuelas que pueden sufrir los pacientes-
usuarios-clientes cuya repercusion podria derivar en, posibles, dafos
fisicos y psicolégicos. Por este motivo, hay varios casos sentenciados
en la Jurisprudencia esparfiola. A su vez, estan emergiendo moviliza-
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ciones de consumidores solicitando una regulacién de proteccion. El
objetivo de éste articulo es analizar los problemas ético-juridicos de
los derechos y obligaciones asi como las consecuencias juridicas a
través de éstas técnicas, tanto en centros sanitarios como no sanita-
rios. Los resultados manifiestan que nuestra sociedad ha sufrido una
fragmentacion en derechos de igualdad y autonomia, situados en la
segunda y tercera generacion, en el ambito de las Comunidades Auté-
nomas. Esto es debido a la falta de una regulacién especifica y la ne-
cesidad de reglamentar éstas practicas en todo el territorio nacional.

Palabras clave: Fotodepilacion, Depilacion Laser, Luz Pulsada
Intensa, Derecho de la Proteccién de la Salud, Consentimiento Infor-
mado, Historia Clinica, quemaduras, cicatrices, dafios fisicos y psico-
légicos.

Abstract: Photodepilation (laser hair removal and Intense Pulsed
Light or IPL) is performed in two specific professional fields: medical
centers and other not health related centres such a hairdressers, gyms,
beauty salons, etc. In Spain there is a loophole to regulate this field. Only
Aragon and Castilla-La Mancha have regulated these techniques in
medical centres and health services while Valencia and Aragon have
regulated these techniques in non-health centers. The rights and obliga-
tions are similar in both, health centres and in non-health centres. Burns
and scars are effects that patients-users-customers may suffer and whose
impact could lead to, possible, physical and psychological damage. For
this reason, there are several cases sentenced in the Spanish Court. At
the same time, they are emerging consumer organizations requesting
regulations to protect them. The objective of this paper is to analyze the
ethical and legal problems of rights and obligations and the legal conse-
quences of these techniques through both health and non-health centers.
The results show that our society has suffered fragmentation on equal
rights and autonomy, on the second and third generation, in the area of
the Autonomous Communities. This is due to the lack of specific regula-
tions and the need to regulate these practices throughout the country.
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Light, Law of health Protection, Informed Consent, Clinic History,
burns, scars, physical and psychological damage.
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rios. 2. Relaciones en los Centros y Servicios no sanitarios. III. Pro-
blemas planteados con los requisitos en centros sanitarios y no sani-
tarios en la fotodepilaciéon. 1. El Derecho a la Informacién y el
Consentimiento Informado en la Fotodepilacién. 1.1 En los centros y
servicios sanitarios. 1.2 En los centros y servicios no sanitarios. 2. La
Historia Clinica y el Historial Estético. 2.1 Centros sanitarios que han
regulado la fotodepilacién. 2.2 Centros no sanitarios que han regula-
do la fotodepilacién. Conclusiones.

INTRODUCCION

Vivimos en una economia de mercado en la que junto con el con-
sumo de bienes y servicios entran en juego las leyes de la oferta y la
demanda. En nuestra sociedad actual, con el avance de las nuevas
tecnologias, han surgido técnicas de depilacién que han cobrado un
gran auge en los dltimos afios. La demanda de estas técnicas se ha
disparado hasta tal punto que se ha generado una descontrolada apa-
ricién de numerosas ofertas, muchas de las cuales pueden desembo-
car en, posibles, dafios que afecten a la salud de los usuarios.

En Espana, antes de que apareciesen las técnicas de fotodepila-
cién?, depilacién laser y Luz Pulsada Intensa o IPL, el ambito en que se
realizaba la depilacion era tan sélo en centros de estética y peluquerias.

Los factores que han influido en la aparicién de las técnicas de
fotodepilacién para deshacerse del vello corporal han sido fundamen-
talmente la moda, el culto al cuerpo y la preocupacion por el aspecto
fisico. Y los motivos para aplicar estas practicas en el cuerpo huma-
no, pueden estar relacionados con:

1.° La medicina, por enfermedad o patologia: La hipertricosis, co-
nocida como la enfermedad del hombre lobo que se destaca por la
existencia de un exceso de vello. Segun el Dr. Robledo, la «hipertrico-
sis se define como un aumento en el crecimiento del pelo que no es
androgeno dependiente. Los pacientes tienen un exceso de pelo en
cualquier localizaciéon anatémica. Las causas pueden ser genéticas o
étnicas y con menos frecuencia por alteraciones endocrinas (altera-

2 Sociedad Espafola de Medicina Estética, ¢Depilacion ldser o fotodepilacion,
2010. «Valga como curiosidad que fotodepilaciéon en realidad es un término que
abarcaria ambos tipos de depilacién (laser y luz pulsada), aunque se haya populari-
zado para denominar a la luz pulsada y diferenciarla del laser»., accedido 15 de
marzo de 2015,

(http://www.seme.org/area_seme/actualidad_articulo.php?id=1609) (http://
www.20minutos.es/noticia/652615/0/depilacion/laser/fotodepilacion/).
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ciones tiroideas), malnutricién, porfiria cutéanea, ingesta de medica-
mentos (fenitoina, ciclosporina, cortisona o penicilina», tumores
(carcinoma metastésico) y anorexia nerviosa»3. Como recogen Marti-
nez Menchén y otros, otra causa puede ser el hirsutismo que es «la
presencia de pelo terminal en mujeres con patrén masculino. Afecta a
entre un 5-15% de las mujeres y supone un fuerte impacto psicolégico
y social para las pacientes afectas. Normalmente consultan por moti-
vos estéticos, pero el hirsutismo puede a veces ser un signo de un
desorden subyacente endocrino importante. Una historia médica de-
tallada y la exploracién fisica adecuada pueden orientar la etiologia
del proceso. El tratamiento suele realizarse mediante una terapia
combinada que incluye: supresién hormonal (anticonceptivos, analo-
gos de la hormona liberadora de gonadotropinas), bloqueo periférico
androgénico (espinoronalactona, flutamida, acetato de ciproterona o
finasteride) y destruccion cosmética de los pelos no deseados»*.

2.° La cosmética y estética: como culto al cuerpo y belleza.

En la actualidad, el laser y la ILP se estan realizando en dos profe-
siones diferentes dentro del ambito de la estética: Centros médicos de
Estética y en otros centros no sanitarios como: centros de belleza,
peluquerias, gimnasios, etc.

Para poder realizar las practicas de fotodepilacion es necesaria la
titulacién habilitante y ademas para utilizar los aparatos de fotodepi-
lacién (laser-IPL), segun la clasificacién que tengan, sera obligatoria
o recomendable una formacién adecuada y seguir las instrucciones
del fabricante’. En el ambito de la formaciéon profesional se han regu-
lado las habilitaciones de titulaciones con el Real Decreto 881/2011,
de 10 de octubre® cuyo titulo se corresponde con el de Técnico Supe-
rior en Estética Integral y Bienestar. En el caso de los profesionales

3 ROBLEDO, Hilario. «Depilacién Médica Laser», en ROBLEDO, Hilario. Libro II,
Ldser: Aplicaciones en Patologia Cutdnea y Estética del Ldser, Editorial Académica
Espafiola, 2013, pag. 250.

4+ MARTINEZ MENCHON, T. y otros.. «<Enfoque dermatolégico del hirsutismos.
Servicio de Dermatologia. Hospital General Universitario. Valencia. Revista Iberoane-
ricana de Fertilidad, Vol. 21 no 4, Julio-Agosto, 2004, pag. 273.

5 Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, Espafia, NTP 903: Ra-
diaciones opticas artificiales; criterios de evaluacion, 2011, redactoras, Diego Segura,
B. y Rupérez Calvo M. J., pags. 1-6. y tabla 8 de la pag.5.

http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/NTP/NTP/
Ficheros/891a925/903w.pdf.

¢ Real Decreto 881/2011, de 24 de junio, por el que se establece el titulo de Técnico
Superior en Estética Integral y Bienestar y se fijan sus ensefianzas minimas. (BOE
nam. 176 de 23 de julio de 2011, pags. 82133-82206).
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sanitarios, la ordenacion de profesiones sanitarias, esti regulada en la
Ley 44/2003, de 21 de noviembre’.

Pero su practica dentro del mundo sanitario y no sanitario es
compleja. El Departamento de Sanidad y Bienestar Social y Familia
del Gobierno de Aragén pone de manifiesto el vacio legal de regula-
cién especifica tanto estatal como comunitaria. Y recoge que: «En
estos momentos, para un centro de medicina estética, se exige el cum-
plimiento de una serie de requisitos para su autorizacién, con el fin
de garantizar la seguridad de los usuarios. En cambio, si en un centro
de estética donde se realiza la depilaciéon Laser, no existe norma algu-
na que establezca requisitos, pudiéndose dar la circunstancia de que
se utilice el mismo tipo de Laser en ambos casos. Ademas, existen
determinados equipos y técnicas que sélo pueden ser utilizados por
personal médico o bajo su supervisién»8. Por consiguiente, puede
comprobarse el vacio legal existente en estas practicas.

Otro factor importante a tener en cuenta es clarificar la frontera
entre tratamientos estéticos y quién los debe aplicar. En este sentido
segin opinién de Diaz Martinez, «no siempre esta clara la frontera
entre tratamientos puramente estéticos, no médicos, y los aplicados
por profesionales sanitarios y sujetos a las reglas generales de las ac-
tuaciones médicas, especialmente en materia de informacién. A mi
modo de ver, no hay que olvidarse que, aunque el manejo de los apa-
ratos empleados para la practica del tratamiento no siempre corres-
ponde legalmente a un profesional sanitario, se trata de actuaciones
sobre el cuerpo humano en que las obligaciones de informacién han
de ser muy similares, en cuanto a riesgos o tratamientos alternativos,
aun no aplicando estrictamente las normas sobre el consentimiento
informado de la Ley 41/2002 (RCL 2002, 2650), de autonomia del pa-
ciente» °.

Estas técnicas son practicas en las que el cliente-paciente-usuario
se somete voluntariamente, pero que segun el informe de la Sociedad
Espafiola de Medicina Estética no estd exenta de riesgos médicos
como: contraindicaciones, efectos secundarios y complicaciones y

7 Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias. (BOE
num. 280, de 22 de noviembre de 2003, pags. 1-29). Ver articulos 1, 2, 4, 5, 6, 40, 45 y 46.

8 Resolucion de 9 de diciembre de 2014, de la Direcciéon General de Salud Publica
del Departamento de Sanidad, bienestar social y Familia, por la que se somete a in-
formacién publica el Proyecto de Decreto del Gobierno de Aragén por el que se
aprueba el Reglamento por el que se regula los centros de estética, pags. 1-28. Ver
Reglan:lento articulos. 1, 3, 4, 5,7, 30, 35, 36, 37 y anexos I, II, III. A Y III. B.

9 DIAZ MARTINEZ, Ana. «El resultado garantizado o pactado en los tratamientos
de medicina estética», Revista Doctrinal Aranzadi Civil-Mercantil nim. 10/2011, parte
comentario, pag. 2.
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existen aparatos de laser que recomiendan en sus prospectos la utiliza-
ciéon bajo control médico!®. Profesionales de la Medicina como el Dr.
Robledo también se han pronunciado sobre la «Depilacién Médica
Laser» (DML), en el que se incluye a las luces pulsadas intensas, cuyos
estandares, fabricacion y disefio estan aprobados por la comunidad
médica, debido a que al menos en nuestro pais, y aunque el Ministerio
de Sanidad no considera este procedimiento como un acto médico
(AEMPS), se realiza con maquinaria que esta clasificada como laseres
quirargicos (clase IV, quirtrgicos, mayores de 500 milivatios) que por
tanto pueden resultar en lesiones o efectos adversos sobre el area don-
de se actia asi como dafios permanentes en la retina por parte tanto
del paciente como de los operarios de estos sistemas, cuyo tratamiento
seria uinica y exclusivamente médico. Ademas segun est4 legislado en
todas las clasificaciones nacionales e internacionales estos dispositivos
deberian ser manejados por médicos o en el menor de los casos, bajo
su supervision»'!. La prensa a través de los profesionales también se
ha hecho eco de este problema. Segiin Rodriguez Sendin, presidente
de la Organizacién Médica Colegial, «el laser es un procedimiento en
el que influyen factores de la salud del paciente. Cuenta mucho su tipo
de piel y vello, si ha tomado el sol, o si sigue algin tratamiento médi-
co. Algo que puede parecer tan tonto como tomar antibiético o un
farmaco hormonal puede causar interacciones con el laser y provocar
problemas gravisimos»!2.

En la actualidad cada vez méas pacientes-usuarios y clientes recla-
man judicialmente por lesiones como quemaduras, cuya causa-efec-
to esta relacionado con las practicas de fotodepilacion. Estas lesio-
nes o dafios corporales se pueden producir tanto en centros de
medicina estética como en otros centros no sanitarios donde se
practica. Es necesario determinar, que es el dafio corporal y segin
citan y ponen de manifiesto Borrego-Aparici y otros, «lesiéon o dafio
corporal seria, en su definicién clasica, toda alteracién anatémica o
funcional causada por agentes externos, y desde un punto de vista
médico-legal toda alteracién fisica, mental o psiquica, causada por
agentes mecanicos, fisicos, quimicos o biolégicos derivados de una

10 Sociedad Espanola de Medicina Estética. «Informe: Tratamientos de depilacién
con laser» - Textos cientificos SEME, S. E. M. E., accedido 10 de marzo de 2015,
pag. 2.

http://www.seme.org/area_pro/textos_articulo.php?id=33.

"W ROBLEDO, Hilario, Libro I, Ldser: Aplicaciones en Patologia..., pag. 248.

12 E] Pais, Ediciones. «Pero oiga, ¢qué hace usted con ese ldser?»... Segun el Presi-
dente de la Organizacién Médica Colegial, Juan José Rodriguez Sendin., El Pais, 21
de febrero de 2010, http:/elpais.com/diario/2010/02/21/sociedad/1266706801_850215.
html.
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causa exdgena, tenga o no caracter doloso... Se habla de delito de
lesiones, cuando la lesién requiera objetivamente para su sanidad,
ademas de una primera asistencia facultativa, tratamiento médico o
quirurgico... Tanto la doctrina como la Jurisprudencia determinan la
existencia de tratamiento médico o quirdrgico cuando el lesionado
haya recibido dos o més asistencias facultativas, distintas e indepen-
dientes, o cuando sélo haya sido necesaria una tnica asistencia fa-
cultativa pero ésta se trate de un acto quirtrgico de por si... Si para
la curacién de las lesiones producidas es preceptiva objetivamente
tan sé6lo una asistencia médica tal lesién tinicamente seria constitu-
tiva de una falta pero si es necesaria una segunda o mas asistencias
facultativas, distintas e independientes de la primera, el hecho si
podria ser calificado como delito»!3

Es necesario mencionar que las practicas de fotodepilacién se rea-
lizan sobre el cuerpo humano. Segiin Martinez Moran, «cualquier
hecho médico, tanto en el ambito de la ciencia e investigacién como
en el de la praxis clinica diaria tiene inevitablemente un punto de re-
ferencia: el ser humano, o, si se prefiere, la persona humana»'. Y se-
gun cita Andorno para «H. Tristram Engelhardt, las personas en sen-
tido estricto son seres autoconscientes, racionales, libres en sus
elecciones, capaces de juicio moral. Sélo a ellas les concierne el prin-
cipio de autonomia...»'.

El derecho de proteccion de la salud, la integridad de la persona,
la dignidad y los derechos y obligaciones de respeto a la autonomia
del paciente en los procesos de fotodepilacién, son un pilar basico,
porque su practica no esta exenta de contraindicaciones y efectos se-
cundarios, que afectan a las personas. En efecto, cuando un laser se
aplica mal su resultado puede provocar en clientes-pacientes-usuarios
secuelas, como quemaduras y cicatrices que podrian derivar en posi-
bles darfios.

Esta es la razén por la que resulta imprescindible analizar estos
problemas a la luz de los Derechos Humanos y Derechos Fundamen-
tales.

13 BORREGO-APARICI. R. y otros.. «Concepto de dafio corporal y antecedentes
histéricos. Dafio a las personas en derecho penal, civil y laboral y en el ambito de las
compaiifas de seguros. Valoraciéon médica del dafio, tablas y baremos de valoracién»,
Rehabilitacion (Madr), 2008, 42 (6):315-24, pag. 316y 318.

14 MARTINEZ MORAN, Narciso. «Dignidad Humana y Derechos Humanos como
limite a las investigaciones biomédicas», en MARCOS DEL CANO, Ana Maria, (coord.)
Bioética y derechos humanos, Madrid, Universidad Nacional a Distancia, 2011, pag. 155.

15 ANDORNO, Roberto, Bioética y Dignidad de la Persona, Tecnos, 1988, pag. 67.
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I. LOS DERECHOS HUMANOS Y FUNDAMENTALES
EN LAS PRACTICAS DE FOTODEPILACION

Afirma Junquera De Estéfani que el derecho a la proteccién a la
salud, «se integra en los denominados derechos sociales que tienen
un caracter eminentemente asistencial y cuyo objetivo altimo consis-
te en aplicar el principio de igualdad en sus ambitos respectivos, en
este caso en el ambito de la salud»'¢. Y, como los problemas causados
por la mala praxis en el ambito de la depilacién por laser afectan di-
rectamente a la salud, es necesario adentrarnos en los Derechos Hu-
manos y Fundamentales para analizar qué derechos estan afectados
resaltando el vacio legal existente en la legislacién especifica en foto-
depilacion en la mayoria de las Comunidades Auténomas (CC.AA.).

La Declaracién Universal de los Derechos Humanos, recoge el De-
recho a la proteccién de la salud, en su articulo 25.1, como un dere-
cho humano por el que toda persona tiene derecho a un nivel de vida
adecuado que le asegure, asi como a su familia la salud y el bienes-
tar!’. Asi como toda persona tiene derecho a acceder a la prevencién
sanitaria segun la Carta de los Derechos Fundamentales de la Unién
Europea, articulo 35'8. Sefiala Cristobal de Gregorio que, «no fue has-
ta la entrada en vigor del Tratado de Lisboa en diciembre de 2009
cuando la Carta adquiere definitivamente un caracter juridicamente
vinculante»'°.

Por otro lado, la Constitucién Espafiola de 1978, en su articulo 43,
reconoce el Derecho a la proteccion a la salud. La organizacién y tu-
tela de la salud publica compete a los poderes publicos a través de
medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios?.

16 JUNQUERA DE ESTEFANI, Rafael. «El derecho a la salud: la informacién al
paciente», en MARTINEZ MORAN, Narciso, MARCOS DEL CANO, Ana M. y JUQUE-
RA DE ESTEFANI, Rafael (coords.) Derechos humanos: problemas actuales: estudios
en homenaje al profesor Benito de Castro Cid, Volumen II, Madrid, Universitas, 2013,
pag. 1039.

17 Declaracion de Derechos Humanos. Adoptada y proclamada por la Resolucién
217 A (iii) de la Asamblea General de las Naciones Unidas del 10 de diciembre de
1948 articulo 25.

18 Carta de los Derechos Fundamentales de la Unién Europea (2000/C 364/01).
Diario Oficial de la Unién Europea nam. 83, de 30 de marzo de 2010, paginas 389 a
403, articulos 1, 8, 15, 35, 38, 51 y 52.

19 CRISTOBAL DE GREGORIO, Josu. «Reconocimiento y Proteccién Internacio-
nal de los Derechos Humanos», en MARCOS DEL CANO, Ana Maria (Coord.), Dere-
chos Humanos y Trabajo Social, Madrid, Universitas, 2014, pag. 166.

20 Constitucién Espafiola. (BOE ntiim.311, de 29 de diciembre de 1978, pag. 29313
a 29424), articulos 36 y 43
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A tenor de lo anterior, el derecho de la proteccién a la salud es
considerado como Derecho Humano y Fundamental, que tiene carac-
ter vinculante para los ciudadanos y poderes publicos. Este derecho,
que exige para su realizacion la participacion de los Poderes Publicos,
adquiere una dimensién prioritariamente asistencial para poder acce-
der en condiciones de igualdad a la salud. Pero ademas, en mi opi-
nién, es un principio de la politica Social y Econémica recogido en
nuestra Carta Magna, por el cual los Poderes Publicos tienen la com-
petencia para tutelar la salud publica a través de medidas preventivas.
Estas medidas preventivas deben hacerse efectivas a través de la regu-
lacion especifica de las practicas de fotodepilacién con motivo de
proteger la salud de las personas en aras del Interés General en todo
el territorio nacional por igual.

Es cierto que a raiz del Real Decreto 1277/2003, de 10 de noviem-
bre?!, se regularon las bases generales sobre la autorizacién de los
centros y servicios sanitarios y las CC.AA. lo integraron a su ambito
territorial, pero no es menos cierto que la rapidez y el avance de las
nuevas tecnologias de fotodepilacién obliga a una creacién especifica
de legislacion y regulacién en éste ambito. Es, por ello, necesario de-
limitar las fronteras en el mundo de la estética entre centros sanita-
rios y no sanitarios, eliminando el vacio legal existente en el ambito
territorial de algunas CC.AA., en el que los Poderes Publicos deberian
regular a través de procedimientos y requisitos minimos, las practicas
de fotodepilacién, como medida de prevencién del derecho de la pro-
teccion a la salud reconocido como Derecho Humano y Fundamental.
Por otro lado, resulta imprescindible que, en todo el territorio nacio-
nal, los derechos de los clientes-pacientes-usuarios que utilicen los
servicios de fotodepilacién tanto en centros sanitarios como no sani-
tarios, puedan ejercitarse en los mismos términos de igualdad. Sin
embargo nos encontramos con el problema de que, en la actualidad,
en los centros sanitarios, solo existe legislacién especifica sobre las
técnicas de Fotodepilacion (Laser y Luz Pulsada Intensa IPL) en dos
Comunidades auténomas:

— La Comunidad Auténoma de Aragon, mediante la Orden, de 12
de abril de 2007, complementa los requisitos técnico-sanita-
rios de los centros y servicios sanitarios del Departamento

21 Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases
generales sobre autorizacién de centros, servicios y establecimientos sanitarios. (BOE
nam. 254, de 23 de octubre de 2003 pag. 37900), Correccién de errores: (BOE ntime-
ro 162, de 6 de Julio de 2004. P4g. 24840).
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de Salud y Consumo. Todos los laseres con fines terapéuticos
seran utilizados bajo la direccién de profesionales médicos?.

— La Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha, mediante la
Orden, de 18 de abril de 2008, de la Consejeria de Sanidad, re-
gul6 los requisitos técnico-sanitarios de los centros y servicios
de medicina estética han regulado estas técnicas en el ambito
sanitario. Donde la utilizacién de los aparatos de laser sera
realizada siempre por profesionales que hayan recibido una
formacion acreditada y bajo la responsabilidad de un licencia-
do en Medicina y Cirugia?3.

A su vez, en los Centros no sanitarios, solamente existe legisla-
cién especifica sobre el problema que nos ocupa en otras dos
Comunidades.

— La Comunidad Auténoma Valenciana, mediante el Decre-
to 27/2003, de 1 de abril, del Consell de la Generalitat, regul6
normas sanitarias que deben regir para los Establecimientos
No Sanitarios dedicados a Practicas Estéticas, argumentan-
do la gran proliferacién de establecimientos y que la intro-
duccién de técnicas y aparataje en estas actividades puede
conllevar riesgos para la salud. Se refiere a al laser de uso
cosmético?.

— La Comunidad Auténoma de Aragon, mediante Orden de 18 de
junio de 2015, del Departamento de Sanidad, Bienestar social
y Familia, sometié a informacién publica el Proyecto de De-
creto del Gobierno de Aragén por el que se aprueba el Regla-
mento por el que se regula el funcionamiento de los centros de
estética (advierto que en el momento que escribo este articulo
esta sometido a informacién publica), cuyo objetivo principal
es llenar el vacio legal de las actividades de estética no realiza-
das por profesionales sanitarios. Los requisitos especificos se
refieren a equipos de laser y Luz Pulsada Intensa o IPL para

22 Orden de 12 de abril de 2007, del Departamento de Salud y Consumo, por la
que se regulan los requisitos minimos para la autorizacién de centros y servicios sa-
nitarios en la Comunidad Auténoma de Aragén. (BOA num. 49, de 27 de abril
de 2007), anexo I, articulo 3.f) y 6.

2 Orden de 18 de abril de 2008, de la Consejeria de Sanidad, de los requisitos
técnico-sanitarios de los centros y servicios de medicina estética., Castilla-La Man-
cha., (DOCM Num. 101- Fasc. IV. 15858 a 15862. de 16 de mayo de 2008), articu-
lo 2,3,8.4,9y 10.

24 Decreto 27/2003, de 1 de abril, del Consell de la Generalitat Valenciana, regula-
dor de las Normas Sanitarias que deben regir para los Establecimientos No Sanita-
rios dedicados a las practicas de Estética. (DOGV nam. 4476, de 3 de abril de 2003,
pag. 9827- 9832), preambulo, articulos 1, 2, 6.2, 6.4y 11.
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tratamientos con fines estéticos. Los centros dispondran de un
responsable de seguridad para los aparatos que sera el respon-
sable de que el equipo se utilice de acuerdo con las indicacio-
nes del manual del usuario y la legislacion vigente?>.

Como puede verse, la falta de legislacién especifica provoca en
muchas Comunidades auténomas un vacio legal que, a su vez
genera problemas ético-juridicos en referencia a los derechos y
obligaciones que nacen de los derechos de autonomia del con-
sumidor (paciente-usuario-cliente). Para abordar estos proble-
mas en primer lugar es necesario determinar la relacion existen-
te que existe entre los profesionales de centros sanitarios y no
sanitarios y los consumidores en las técnicas de fotodepilacion.

II. LAS RELACIONES DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS
Y NO SANITARIOS CON LOS PACIENTES-USUARIOS-
CLIENTES EN LA FOTODEPILACION

En términos genéricos, la fotodepilacion suele relacionarse con el
término cliente. Pero esta relaciéon no es exacta porque estas técnicas
de depilacién laser y la Luz Pulsada Intensa como ya he resefiado se
realizan en el ambito de la estética en dos ambitos diferentes: médico
y cosmético; y en dos tipos de centros como son los sanitarios y los no
sanitarios

El problema se plantea con los Profesionales de Formacién Profe-
sional o Técnicos Superiores en Estética Integral y Bienestar. Por otra
parte, algunas CCAA admiten la posesion de diplomas acreditativos
para el personal auxiliar, porque pueden realizar éstas técnicas tanto
en centros sanitarios como en centros no sanitarios, lo que nos sitaa
en distintos escenarios:

1. Que el Técnico de formacién profesional realice o ejecute las
practicas por cuenta propia en un centro no sanitario.

2. Que el Técnico de formacion profesional trabaje como asalaria-
do en un centro sanitario.

3. Que el Técnico de formacién profesional se asocie o colabore
con un Médico.

%5 Orden de 18 de junio de 2015, del Departamento de Sanidad, Bienestar Social y
Familia, Por la que se somete a informacién publica el Proyecto de Decreto del Go-
bierno de Aragén por el que se aprueba el Reglamento por el que se regula el funcio-
namiento de los centros de estética., (BOA ntim. 124 de 1 de julio de 2015), preambu-
lo y articulos 27 y 28.
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Para determinar la relacién existente entre los distintos profesio-
nales que practican la fotodepilacion y los consumidores (pacientes-
usuarios-clientes) es preciso examinar la legislaciéon tanto de centros
sanitarios como no sanitarios.

1. Relaciones en los centros y servicios sanitarios

Las Comunidades Auténomas regularon los procedimientos de
autorizacién de los centros y servicios sanitarios, a través de Decre-
tos, dentro de su ambito territorial, a raiz del Real Decreto 1277/2003,
de 10 de octubre?. En el Anexo Iy II figura la clasificacién de la ofer-
ta asistencial U.48 que se corresponde con la Medicina Estética donde
un médico es responsable de realizar tratamientos, no quirargicos,
con finalidad de mejora estética corporal o facial.

En los centros sanitarios, por un lado hay que tener en cuenta las
bases Generales del Real Decreto 1277/2003, de 10 de noviembre?” por
el que se autorizan los centros y servicios sanitarios. Y por otro lado
la Ley 41/2002, de 14 de noviembre?® que tiene como objeto la regula-
cién de los derechos y obligaciones de los pacientes, usuarios y profe-
sionales tanto de centros sanitarios (publicos- privados) en materia de
autonomia del paciente y de informacién y documentacién clinica,
obligando a las CC.AA., dentro del &mbito de sus competencias, a dic-
tar disposiciones que garanticen su efectividad y recoge las definicio-
nes de:

— Paciente es: la persona que requiere asistencia sanitaria y esta
sometida a cuidados profesionales para el mantenimiento o
recuperacion de su salud.

— Usuario es: la persona que utiliza los servicios sanitarios de
educacién y promocién de la salud, de prevenciéon de enfer-
medades y de informacién sanitaria.

En este sentido, en los centros médicos de estética, como ejemplo,
paciente es el que es tratado por un especialista por hirsutismo que,
segin Martinez Menchén y otros, puede someterse a un tratamiento

26 Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases
generales sobre autorizacién de centros, servicios y establecimientos sanitarios.

27 Ibidem.

28 Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del pacien-
te y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica.
(BOE num. 274, de 15 de noviembre de 2002. Pag. 40126-40132), articulos: 1, 2, 3, 8,
10, 14 y 15.
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con terapia combinada: supresiéon hormonal, bloqueo periférico an-
drogénico y para destruir el pelo tratamientos cosméticos?.

Usuario, en los Centros médicos de Estética serfa: la persona que
quiere informacién o segunda opinién sobre los tratamientos de foto-
depilacion pero no se realiza la técnica en el centro médico.

Segun las reflexiones de Ruiz Jiménez «usuario es aquel que utili-
za los servicios sanitarios de educacién, de prevencién e informacién
sanitaria. Esto significa que el usuario nunca es paciente, o quizas la
introducciéon del término usuario se ha hecho para asegurar que al
paciente le es de aplicacién la LGCU, que de otra manera quizas no
estaria tan claro... La jurisprudencia si considera al paciente como
usuario de los servicios sanitarios, otra cosa es ver qué tipo de respon-
sabilidad se aplica para la persona»3°.

La Sentencia de la Audiencia Provincial de Zaragoza (SAP Z
00160/2014), en el caso de los centros médicos de estética, efectiva-
mente considera en las técnicas de depilacion laser el término pacien-
te. Para el caso de que lo realice otro profesional, éste debe tomar
extremas precauciones vy, si existe algin problema consultar al facul-
tativo competente: «...las lesiones —dice— que padece la denunciante
tienen una relacion causa-efecto con el tratamiento de la depilacion ld-
ser...ante la queja de la paciente de que siente molestias cuando se apli-
ca el tratamiento, obliga a la persona que aplica el mismo extremar sus
precauciones, vy si no es médico, proceder a realizar la consulta oportu-
na ante el facultativo competente y que permanecia en las dependencias
donde se aplica el tratamiento ...»3'.

Las normativas de las Comunidades Auténomas de Aragén3? y
Castilla-La Mancha?*?® que han regulado esta practica vienen a decir
que los equipos de laser con fines terapéuticos seran utilizados bajo la
direccion de profesionales médicos.

2 MARTINEZ MENCHON, T. y otros.. «<Enfoque dermatolégico del hirsutis...»,
op. cit. pag. 273.

30 RUIZ JIMENEZ, Juana. «Derecho a la Informacién y Consentimiento Informa-
do», en SERRANO GIL, Alfonso. (coord.), Manual de enfermeria legal y forense, Edi-
ciones Diaz de Santos, segunda edicién 2012, pag. 139.

31 Audiencia Provincial Zaragoza, (Seccién 3). N.° Recurso 130/2014. Sentencia
num. 00160/2014, de treinta y uno de Julio.

32 Comunidad Auténoma de Aragén, Orden de 12 de abril de 2007, del Departa-
mento de Salud y Consumo. (BOA, num. 49, de 27 de abril de 2007).

33 Orden de 18 de abril de 2008, de la Consejeria de Sanidad..., articulo 2,3, 8.4,
9y 10.

© UNED. Revista de Derecho UNED, ntm. 17, 2015 467



SuUSANA RAMIREZ BELLO

Por consiguiente, se puede discernir que en los Centros Médicos
de Estética o sanitarios las relaciones que pueden existir son dos:

— Paciente: cuando la fotodepilacién se realiza en el centro sa-
nitario.

— Usuario: cuando sélo se realiza consulta para obtener infor-
macién y opinién médica sobre las técnicas de fotodepilacion
y pedir informe médico.

2. Relaciones en los centros y servicios no sanitarios

Como ya he resefiado anteriormente, en los centros no sanitarios
estan habilitados para realizar la practica de fotodepilacién los Técni-
cos en formacién profesional y en algunas CC.AA. se faculta al perso-
nal auxiliar que estd en posesién de un diploma habilitante. Estos
profesionales pueden ejecutar la fotodepilacién por su cuenta.

La Jurisprudencia en este caso no los considera actos médicos. En
este sentido la SAP Asturias 529/2013 recoge: «...no nos encontramos
ante un acto médico, ya que ni tan siquiera el tratamiento realizado por
una profesional sanitaria...la ejecucion para la prdctica de éste trata-
miento de depilacion no tiene por qué ser realizada por un médico vy, de
hecho, la Consejeria de Salud del principado de Asturias vinicamente
exige que el personal auxiliar que ejecute esa técnica se encuentre en
posesion de simples diplomas acreditativos de la realizacion de cursos
sobre ésta materia. Sentado lo anterior,...no nos encontramos ante un
acto médico...»3,

En referencia a las CCAA que han regulado la fotodepilacion pode-
mos decir que:

1. Segtin la normativa de la Comunidad de Aragén®, los Técnicos
en formacion profesional en centros no sanitarios sélo pueden
utilizar los aparatos de fotodepilacion y ejecutar las técnicas
prohibiéndolas cuando el manual del usuario del aparato indi-
que que es de uso médico o supervisiéon médica o que restrinja
su uso a profesionales sanitarios. En éste caso el profesional

34 Audiencia Provincial Gijon, (Seccién 7), N.° Recurso: 16/2013. Senten-
cia 529/2013, de fecha 30 de diciembre.

35 Orden de 18 de junio de 2015, del Departamento de Sanidad, Bienestar Social y
Familia, por la que se somete a informacién publica el Proyecto de Decreto del Go-
bierno de Aragén por el que se aprueba el Reglamento por el que se regula el funcio-
namiento de los centros de estética., (BOA num. 124 de 1 de julio de 2015), articu-
los: 28.d), 2 y 4.
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utiliza el laser, al que me refiero por laser cosmético, la activi-
dad sera por cuenta propia, entonces existe la relaciéon de pro-
fesional no sanitario-cliente.

Pero, ademas, el legislador abre las puertas para que se puedan
establecer servicios sanitarios en los centros de estética no sanita-
rios, con la preceptiva autorizacién sanitaria. En éste sentido, el
articulo 2.1 determina que los Centros de Estética pueden ser cen-
tros especificos, o estar incluidos en gimnasios, piscinas, saunas,
centros sanitarios u otros establecimientos. Y el articulo 4.2 permite
que los centros de estética se puedan establecer uno o varios servi-
cios sanitarios.

Esto puede ser debido a que los consumidores quieran obtener
informacién sanitaria para que un médico le asesore sobre el tipo de
fotodepilacion y posteriormente el Técnico en Formacién Profesional
realice la fotodepilacién. Es decir, que pueda existir algin tipo de aso-
ciacién entre el Médico y el Técnico en formacién profesional.

Este caso da lugar a confusién con la relacién, puesto que en mi
opinién pueden existir dos tipos de relaciones:

1. Si existe una asociacién: el profesional en medicina se aso-
cia con el Técnico en Formacién Profesional para realizar
técnicas de fotodepilacién terapéutica. En este caso parece
ser que al tener que pedir la autorizacién sanitaria se deriva
la relacién de profesional sanitario- paciente.

2. O por el contrario, existen dos tipos de actividades indistin-
tas: El médico pasa consulta por su cuenta para aconsejar
el tipo de depilacion y el profesional no sanitario realiza la
fotodepilaciéon. Entonces se derivan dos relaciones médico-
usuario y profesional no sanitario-cliente. Pero siempre
que el tipo de aparato que se utilice no sea con fines tera-
péuticos.

En este sentido segun el articulo 4.2 del Proyecto de Decreto Arago-
nés por el que se aprueba el Reglamento que regulard los centros de Es-
tética’® recoge que quedan excluidas del ambito de aplicacién del Re-
glamento: Los centros y servicios de medicina estética que se rigen
por lo establecido en la normativa que regula los centros y servicios
sanitarios, sin perjuicio de que en los centros de estética puedan esta-
blecerse uno o varios servicios sanitarios que requeriran su preceptiva
autorizacién.

36 Ibidem.
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2. En la Comunidad Auténoma de Valencia’’, segin la normativa
para los centros no sanitarios se da la relaciéon profesional-
cliente. Esta relacién puede deducirse, en su articulo 6.4, que
recoge claramente la denominacién de clientes. A mayor argu-
mentacion la legislaciéon de la Comunidad Valenciana, para
los establecimientos no sanitarios que se dediquen a las prac-
ticas de estética, sélo permite que se realice la fotodepilacién
con equipos cosméticos y deberan cumplir las normas estable-
cidas por el fabricante y por los Técnicos en formacién profe-
sional o haber superado cursos homologados por la Conselle-
ria de Sanidad.

III. PROBLEMAS PLANTEADOS CON LOS REQUISITOS
EN CENTROS SANITARIOS Y NO SANITARIOS
EN LA FOTODEPILACION

La Ley 41/2002, de 14 de noviembre vino a regular lo que se llama
la autonomia del paciente y derechos y obligaciones en materia de
informacién y documentacién clinica. Para Salvat Puig «con la llega-
da del principio de autonomia del paciente se implantan, en la rela-
cién paciente-personal sanitario, los derechos de tercera
generacion»*. En opinién de Martinez Moran en esta generacion de
derechos estan integrados, entre otros, los derechos a la intimidad de
los datos, tratamientos clinicos, la historia clinica y la dignidad fren-
te a las agresiones informaticas.*. Considera Bastida Freijedo, «que
el reconocimiento de la autonomia del paciente expresa su derecho a
preservar incélume la posibilidad de controlar las decisiones que le
afecten (integridad moral), entre ellas, claro esta, como la de consen-
tir o no intervenciones en su cuerpo»*.

37 Decreto 27/2003, de 1 de abril...Ver Preambulo, articulos 1,2, 6.2, 6.4y 11.

38 SALVAT PUIG, Juan. «;Cémo debe dar la informacion el sanitario?», en SANZ
MULAS, Nieves (coord.) Relevancia juridica del consentimiento informado en la
prdctica sanitaria: responsabilidades civiles y penales, Granada, Comares, 2012,
pag. 12.

39 MARTINEZ/MORAN, Narciso. «Derechos Sociales y crisis del Estado del Bien-
estar», en MARTINEZ MORAN, Narciso, MARCOS DEL CANO, Ana Maria, JUN-
QUERA DE ESTEFANI, Rafael, (coords.) Derechos humanos: problemas actuales: es-
tudios en homenaje al profesor Benito de Castro Cid, Volumen II, Universitas,
Madrid, 2013, pags. 1235-1236.

40 BASTIDA FREIJEDO, Francisco José. «El Derecho a la autonomia del paciente
como contenido de derechos fundamentales», en XIOL RIOS, Juan Antonio
y BASTIDA FREIJEDO, Francisco José, Autonomia del paciente, responsabilidad pa-
trimonial y derechos fundamentales, Fundacién Coloquio Juridico Europeo, Ma-
drid, 2012, pag. 220.
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Entre los Derechos y Obligaciones, que recoge la Ley destacan los
siguientes:

— El derecho de informacion asistencial cuyo titular es el pa-
ciente el cual tiene derecho a recibir informacién de modo
adecuado. La informacién tiene que ser comprensible y ade-
cuada teniendo en cuenta cualquier dato clinico, cualquier
actuacion, riesgos, consecuencias, contraindicaciones, efectos
secundarios y precauciones previas y posteriores que deben
seguir los pacientes.

— El consentimiento informado segun el cual toda actuacién en
el ambito de la salud de un paciente, una vez recibida la in-
formacién adecuada y suficiente, necesita el consentimiento
libre y voluntario, que sera por escrito cuando existan riesgos
o inconvenientes de notoria y previsible repercusién negativa
sobre la salud del paciente.

— El derecho a la intimidad que tiene toda persona a que se res-
peten sus datos referentes a la salud.

— La elaboracién de una historia clinica que consiste en un ins-
trumento escrito destinado fundamentalmente a garantizar
una asistencia adecuada al paciente. Su cumplimentacién
sera responsabilidad de los profesionales que intervengan en
ella y los que desarrollen la actividad individualmente seran
responsables de la gestién y custodia de la documentacién
asistencial que generen. El paciente tiene derecho de acceso
a la historia clinica. Facilita la asistencia sanitaria, dejando
constancia de todos aquellos datos que, bajo criterio médico,
permitan el conocimiento veraz y actualizado del estado de
salud.

Segun recoge Gomez Sanchez, la Ley 41/2002, de 14 de noviem-
bre, concreta los principios basicos siguientes: dignidad, autonomia,
intimidad, consentimiento, libertad de decision, derecho a rechazar el
tratamiento, que son auténticos derechos de los pacientes. Y se deri-
van de los anteriores principios el Derecho a la libertad personal, es
decir, la libertad de la persona para decidir sobre todo lo que le afecte
directamente a su salud; el Derecho a la informacion, el paciente tie-
ne derecho a conocer, con motivo de cualquier actuacién en el ambito
de su salud, toda la informacién disponible sobre la misma, salvo lo
exceptuado en la Ley; el Derecho a la intimidad en el que los centros
quedan obligados a garantizar la confidencialidad incluso elaborando
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normas y procedimientos protocolizados que garanticen el acceso le-
gal a los datos del paciente*'.

Pues bien, dado que la fotodepilacion, practicada en centros sani-
tarios y no sanitarios, tiene connotaciones, similitudes, pero también
diferencias, es conveniente analizar por separado los problemas plan-
teados en referencia a los derechos y obligaciones.

1. El derecho a la informacién y el consentimiento informado
en la fotodepilaciéon

El Derecho a la informacién y el consentimiento del paciente jue-
gan un papel fundamental para las técnicas de fotodepilacién. En el
caso de la fotodepilacién en los centros sanitarios y no sanitarios, el
paciente-usuario-cliente tiene derecho a ser informado para poder
decidir libremente sobre el tratamiento que se va a realizar en su cuer-
po o rechazarlo y posteriormente consentir el tratamiento libremente.
Por consiguiente, en mi opinion, los derechos del consumidor de éstas
técnicas en centros sanitarios y no sanitarios son semejantes. El pro-
blema que se plantea es que para los centros no sanitarios no existe
legislacion alguna que regule los requisitos minimos de la informacién
y el consentimiento informado. Si bien es cierto, que en el caso de los
centros sanitarios se aplican las reglas generales de la autonomia del
paciente, también es cierto que, los consumidores o clientes de los
centros no sanitarios, tienen los mismos derechos, porque las técnicas
pueden tener riesgos para la salud de éstos y por ello se debe proteger.

Ademas los centros no sanitarios también, de alguna forma, utili-
zan informacién sobre la salud del cliente para poder llevar a cabo
estas técnicas. Es por ello, por lo que considero que tanto el derecho
a la informacion, el consentimiento informado y el derecho a la inti-
midad son semejantes en ambos casos.

Segun Xiol Rios «la informacién al paciente es, normalmente pre-
via al consentimiento de éste, en relacién con el cual tiene relevancia.
Por ello constituye uno de los elementos esenciales para el consenti-
miento del paciente en el tratamiento o la intervencién, y, por ello se
habla de un binomio consentimiento-informacién que da lugar al
llamado consentimiento informado, dado que la validez de este con-
sentimiento exige que haya sido precedido de la adecuada informa-

4 GOMEZ SANCHEZ, Yolanda. «Derechos y Deberes de los Pacientes», en REBO-
LLO DELGADO, Lucrecio y GOMEZ SANCHEZ, Yolanda, Biomedicina y Proteccién
de Datos, Madrid, Dykinson, 2008, pags. 254-259.
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cién*?». En opinién de Sanz Mulas, «la falta de informacion, o el que
ésta se facilite de forma deficiente y/o inexacta, conllevara un vicio en
el posterior consentimiento otorgado por el paciente que lo convierte
en invalido (que equivale a inexistente)»*3.

En cuanto a los elementos subjetivos de la informacién asisten-
cial, seguin Diez Rodriguez, «son el paciente como titular de la infor-
macion y persona que ha de otorgar el consentimiento y el médico
como persona obligada a prestarla»*.

El TS establece que «el consentimiento informado no es solamente
un derecho subjetivo atribuido por ley, sino que alcanza la categoria
de derecho fundamental. La informacién del médico al paciente para
que éste pueda escoger en libertad dentro de las posibles opciones «no
supone un mero formalismo, sino que encuentra fundamento y apoyo
en la misma Constituciéon Espafiola. La Dignidad de la persona y la
libertad son la base sobre las que descansa la proteccién... El TC vie-
ne defendiendo que el consentimiento del paciente a cualquier inter-
vencion sobre su persona es algo inherente a su derecho fundamental
a la integridad fisica®’, segiin pone de manifiesto Solé Resina.

En la actualidad no existe regulacién especifica para los centros sa-
nitarios y no sanitarios en muchas de las CC.AA., en el ambito de la fo-
todepilacion. Sélo Castilla-La Mancha y Aragén ha regulado en los
centros sanitarios y Valencia y Aragén ha regulado los centros no sani-
tarios.

1.1 En los Centros y Servicios Sanitarios

— La Comunidad de Castilla-La Mancha establece lo siguiente:
Los centros y servicios de medicina estética donde se realicen

42 XJOL RIOS, Juan Antonio. «La responsabilidad patrimonial de la Administra-
cién y el Derecho de Autodeterminacién del Paciente», en XIOL RIOS, Juan Antonio
y BASTIDA FREIJEDO, Francisco José, Autonomia del paciente, responsabilidad pa-
trimonial y derechos fundamentales, Madrid, Fundacién Coloquio Juridico Europeo,
2012, pag. 32.

43 SANZ MULAS, Nieves. «Relevancia Penal del consentimiento informado del
paciente», en SANZ MULAS, N. (coord.) Relevancia juridica del consentimiento infor-
mado en la prdctica sanitaria: responsabilidades civiles y penales, Granada, Coma-
res, 2012, pag. 50.

# DIEZ RODRIGUEZ, José Ramoén. «El Derecho del paciente a conocer y decidir:
¢Quién decide?», en MARCOS DEL CANO, Ana Maria, Bioética y derechos humanos,
Madrid, Universidad Nacional a Distancia, 2011, pags. 290 y 295.

4 SOLE RESINA, Judith. «Los derechos del paciente: marco normativo y princi-
pios basicos de la regulacién vigente», en DIEZ-PICAZO, Luis (coord.) Estudios Juri-
dicos en Homenaje al Profesor José Maria Miquel, Aranzadi, 2014, pag. 3432.
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procedimientos que comporten algiin riesgo o inconveniente
para el paciente, contaran con el consentimiento informado
por escrito, que sera especifico para cada supuesto tratamien-
to. Y si realizan actividades que utilizan tecnologia laser y
sistemas de luz pulsada intensa, el centro o servicio debera
disponer de un diario de actividades (uno por cada equipo)
con los siguientes datos: fecha, nombre y apellidos del pacien-
te, nombre del profesional que lo aplica, potencia aplicada
e incidencias y, en caso de utilizarse de forma itinerante, la
direcciéon del centro o servicio*®. Esta normativa se refiere al
paciente, pero no especifica si el documento de actividades
de tecnologia laser es un documento interno o se le debe dar
copia obligatoria al consumidor. En mi opinién deberia darse
copia al consumidor, asi como reflejar el tipo de aparato con
el que se practica la fotodepilacién. Entiendo, ademas, que el
Consentimiento informado debe ser por escrito, puesto que la
fotodepilacion no esta exenta de contraindicaciones y efectos
secundarios.

— En la Comunidad de Aragon, dentro de los requisitos que regu-
la la Orden del Departamento de Salud y Consumo figuran los
documentos de informacién y Consentimiento Informado, en
aquellos casos en que sea preceptivo, en cumplimiento de los
articulos 8, 9 y 10 de la Ley 41/2002 de 14 de noviembre regu-
ladora de la autonomia del paciente y de derechos y obliga-
ciones en materia de informacién y documentacién clinica®’.

En definitiva como he venido sefialando, la informacién y el docu-
mento de consentimiento informado deberian ser por escrito obliga-
toriamente, porque la fotodepilacién no esta exenta de riesgos, por lo
que los usuarios deben estar debidamente informados antes de pres-
tar cualquier tipo de consentimiento, como prevencién de las contra-
indicaciones y efectos secundarios y como medidas de prudencia para
la proteccién de la salud del consumidor.

En este sentido, la Jurisprudencia, ha puesto de manifiesto que el
consentimiento informado y la obligacién de informar revisten espe-
cial intensidad en los casos de medicina no estrictamente necesaria,
asi como la formacién adecuada y precauciones necesarias con que el
tratamiento ha de implantarse:

46 Orden de 18 de abril de 2008, de la Consejeria de Sanidad..., articulo 2,3, 8.4, 9
y 10.

47 Orden de 12 de abril de 2007, del Departamento de Salud y Consumo..., anexo I,
articulo 3, f) y 6.
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— La SAP LO 00134/2014: Hace referencia en la jurisprudencia
que cita al consentimiento informado vy la obligacion de infor-
mar. Condena a la demandada por quemaduras de depilacién
laser: «...El consentimiento informado —dice- es presupuesto
y elemento esencial de la lex artis y forma parte de toda actua-
cion asistencial, constituyendo una exigencia ética legalmente
exigible a los miembros de la profesion médica...la obligacion
de informar corresponde a los profesionales que practicaron la
intervencion...el deber de informacion reviste especial intensi-
dad en los casos de medicina no estrictamente necesaria...en
la medicina satisfactiva la informacion debe ser objetiva, veraz,
completa y asequible y comprende las posibilidades de fracaso
de la intervencion...dada la necesidad de evitar que se silencien
los riesgos excepcionales ante cuyo conocimiento el paciente
podria sustraerse a una intervencion innecesaria o de una nece-
sidad relativa»*®.

— La SAP NA 166/2014: hace referencia a las medidas minimas,
no siendo suficiente la firma del consentimiento informado: «...
Una medida minima —afirma— de quien se dispone a aplicar un
tratamiento agresivo capaz de causar lesiones, es cerciorarse de
que la piel sobre la que se actuard se encuentra en condiciones
adecuadas para evitar las quemaduras, vy a tal fin no basta con
preguntar a la cliente y fiarse de su respuesta, pues los conoci-
mientos que se presumen al facultativo o técnico encargado de
la aplicacion, le exigen ir mds alld de la subjetiva exposicion rea-
lizada por la cliente...a la que corresponde probar que hizo las
pruebas oportunas de piel y que utilizé una potencia adecuada a
sus condiciones, agotando toda la diligencia exigible, no siendo
bastante para eximir la responsabilidad la firma del consenti-
miento, pues, avin en ese caso, pudo haber incumplimiento de
las obligaciones exigibles...»*.

1.2 Enlos centros y servicios no sanitarios

— En la Comunidad Valenciana, solo se han establecido normas
sanitarias que deben regir para los Establecimientos no sani-

4 Audiencia Provincial Logrofio, (Seccién 1), N.° Recurso: 482/2012. Sentencia
nam. 134/2014, de fecha 14 de mayo.

4 Audiencia Provincial de Navarra, (Seccién 3), N.° Recurso: 217/2014. Sentencia
166/2014, de fecha 30 de junio. Resumen: Responsabilidad por quemaduras causadas
en un tratamiento de depilacién con laser.

© UNED. Revista de Derecho UNED, ntim. 17, 2015 475



SuUSANA RAMIREZ BELLO

tarios dedicados a la practica de la estética, pero nada dice de
los requisitos de informacién y consentimiento informado°.

— La Comunidad de Aragon, ha regulado los requisitos minimos
que tienen que cumplir los centros de estética, pero tengo que
advertir que, en el momento de escribir este articulo, todavia
esta en informacién publica. Deja claro que los tratamientos
son con fines estéticos y el responsable del centro tiene que
verificar la titulacion de quien aplique la técnica, que ademas
debe estar expuesta al publico. Ademas exige la inscripcién
de estos centros en un Registro Autonémico de centros de
estética. En este caso Aragon si obliga a la informacién previa
y Consentimiento informado por escrito. En referencia a la
Informacién Previa: debe ser clara y comprensible, debe com-
prender las advertencias y contraindicaciones recogidas en el
manual del usuario del equipo utilizado o ficha técnica.

En referencia al Consentimiento Informado: el contenido minimo
para la fotodepilacién son los datos personales del cliente, datos del
profesional que informa, explicacién de la técnica a utilizar, objetivo
de la técnica (beneficios y alternativa). Descripcién de los riesgos tipi-
cos de la técnica, riesgos personalizados debido a las caracteristicas
del cliente, molestias probables y consecuencias de la técnica, decla-
raciéon del usuario de haber recibido la informacién sobre la técnica,
asi como alternativas con sus pros y contras>!.

Por tanto, se puede comprobar que la CA de Aragén ha regulado la
actividad especifica de fotodepilacién y obliga a que la informacion al
usuario tenga caracter previo y que el Consentimiento informado sea
por escrito.

La Jurisprudencia se esta pronunciando en las practicas de fotode-
pilacién, en centros no sanitarios, y cuando no existe consentimiento
informado no puede determinarse la exactitud del contenido de la
informacién. Lo mismo sucede sobre la formacién adecuada y las
precauciones que se deben tomar para el tratamiento, en este sentido:

— La SAP V 399/2014: Pone de manifiesto la falta de consenti-
miento informado y la falta de informacién entendiendo que:
«...no se ha aportado al juicio oral elemento probatorio alguno...

50 Decreto 27/2003, de 1 de abril..., preAmbulo, articulos 1, 2, 6.2, 6.4 y 11.

51 Orden de 18 de junio de 2015, del Departamento de Sanidad, Bienestar Social
y Familia, por la que se somete a informacién publica el Proyecto de Decreto del
Gobierno de Aragén por el que se aprueba el Reglamento por el que se regula el
funcionamiento de los centros de estética., (BOA nim. 124 de 1 de julio de 2015),
articulos 2 y 34-36.
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que acreditara que el usuario de un sistema de fotodepilacion
como el empleado en este caso fuera informado debidamente no
de los riesgos generales del tratamiento, sino de la incompatibili-
dad del mismo con determinadas actividades, como pudieran ser
la de estar ingiriendo cualquier clase de medicacion... La denun-
ciante... creia recordar que con motivo de la primera sesion fir-
mao un consentimiento informado, y que con seguridad no firmé
nada con motivo de la segunda sesion... Dicho consentimiento
no ha sido aportado al procedimiento ni, en consecuencia, puede
determinarse con exactitud el contenido de la informacion que
pudo haberse facilitado a la denunciante...»>.

— La SAP M 757/2013: Condena a la denunciada a tres meses
de prisién por un delito de lesiones por imprudencia grave
(intrusismo y falta de formacién adecuada), a inhabilitacién
del desemperio de la profesién y pago a indemnizacién: Hace
referencia a la formacion adecuada y precauciones para el tra-
tamiento vy vigilancia por un facultativo entendiendo que: «...
No se acusa a la denunciada de un delito de intrusismo profe-
sional, sino de la aplicacion de un tratamiento sin la adecuada
formacion vy sin poner en prdctica las elementales precauciones
con que dicho tratamiento ha de implantarse... la propia acusa-
da viene a reconocer la necesidad de que al menos el tratamiento
esté vigilado o controlado por experto facultativo, experto fa-
cultativo que desde luego brillaba por su ausencia en el centro
que nos ocupa... Constituye por tanto uno de los elementos
claros de la grave imprudencia que nos ocupa, aventurarse a
aplicar el tratamiento a un cliente con una mdquina nueva
sin adoptar una minima precaucion en relacion a dicho nuevo
instrumento de aplicacion del tratamiento... Obsérvese que no
estamos hablando de una quemadura de primer grado, como
pueda ser la que produce una cerilla... sino de quemaduras de
segundo grado, no leves, sino de grado medio y ademds en una
superficie muy amplia, no en un punto concreto... no puede du-
darse de la relacion entre las quemaduras de segundo grado, de
forma anular y en toda la zona donde se aplico el ldser, y dicho
tratamiento...»>3.

Puede apreciarse la importancia que tiene para la practica de la
fotodepilacién la vinculacién de ésta con el Derecho a la Informacion

52 Audiencia Provincial Valencia, (Seccién 3), N.° Recurso: 208/2014. Sen-
tencia 399/2014, de fecha 13 de junio.

53 Audiencia Provincial Madrid, (Seccién 16), N.° Recurso: 442/2013. Sentencia
757/2013, de fecha 11 de noviembre.
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y el Consentimiento informado, tanto en centros sanitarios como no
sanitarios.

Segun hace referencia Diaz Martinez, «en los actos de medicina
voluntaria es mucho mas rigurosa la exigencia del deber de informa-
cién para los profesionales sanitarios, sin que se puedan silenciar los
riesgos excepcionales ante cuyo conocimiento el paciente podria de-
cidir no someterse a la actuaciéon médica, por definicién innecesaria
o de una necesidad relativa»®*. En opinién de Diez Rodriguez «en la
medicina satisfactiva o estética el contrato o vinculacién con el facul-
tativo, sin dejar de tratarse de un arrendamiento de servicios, se asi-
mila més a un arrendamiento de obra, ya que este tltimo asegura un
resultado, ya que de lo contrario nadie se someteria a dicha interven-
cién, por ende sera preciso para dichos casos una mayor intensidad
en la informacién que en la medicina curativa»>3.

En opinién de Junquera De Estéfani «se vinculan la informacién y
el consentimiento porque a la hora de reconocer y proteger la autono-
mia del paciente se contempla la necesidad de ser informado para
llegar a tomar decisiones con respecto a la salud»**. En cuanto a los
derechos del paciente, para Solé Resina, «son derechos subjetivos de
la persona reconocidos por la ley y significan la concrecién de dere-
chos fundamentales mas amplios o generales. El derecho a ser infor-
mado y a consentir el tratamiento o intervencién médica es una con-
crecion del derecho a la integridad fisica y psiquica de la persona, la
proteccién de los datos relativos a la salud del paciente es una concre-
cién del derecho a la intimidad»>".

En la misma direccién considera Junquera De Estéfani «que el
derecho a la vida y la integridad fisica estan intimamente vinculados
con el contenido del derecho a la informacién por parte del paciente.
Porque éste trata de garantizar a los individuos que a la hora de so-
meterse a una actuaciéon que afecte a su fisico (salud, integridad fisi-
ca) deben recibir informacién suficiente, pero el derecho a la infor-
macion puede llevarnos a pensar que se deriva de estos dos derechos
(vida e integridad fisica). Sin embargo, realmente este derecho al que

54 DIAZ MARTINEZ, Ana. «El resultado garantizado o pactado...), pag. 1.

55 DIEZ RODRIGUEZ, José Ramoén. «El Derecho del paciente a conocer y decidir:
¢Quién decide?», en MARCOS DEL CANO, Ana Maria, Bioética y derechos humanos,
Madprid, Universidad Nacional a Distancia, 2011, pag. 295.

56 JUNQUERA DE ESTEFANI, Rafael. «El derecho a la salud: la informacién
al...», cit., pag. 1044.

57 SOLE RESINA, Judith. «Los derechos del paciente: marco normativo y princi-
pios basicos de la regulacién vigente», en DIEZ-PICAZO, Luis (coord.) Estudios Juri-
dicos en Homenaje al Profesor José Maria Miquel, Aranzadi, 2014, pag. 3431.
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nos estamos refiriendo esta unido directamente a la proteccién de la
salud que tiene entidad propia en las declaraciones y textos
juridicos»>8. Considera Ramiro Avilés que el Derecho a la proteccion
a la salud es un derecho nuclear «por un lado, tiene asignado un valor
instrumental pues la salud es un derecho humano fundamental e in-
dispensable para el ejercicio de los demas derechos, y por otro, otros
derechos como la dignidad humana, a la no discriminacién, a la
igualdad, al acceso a la informacién son los componentes integrales
del derecho a la salud»>°.

2. La Historia Clinica y el Historial Estético

Otro de los problemas que plantea la fotodepilacién, por su falta
de regulacion especifica, es el de la Historia clinica o el Historial Es-
tético. Si bien es cierto, que en los centros sanitarios se rigen por la
regulacion basica que regula la documentacién clinica «en aque-
llas CC.AA. que no la hayan regulado», no lo es menos que los centros
no sanitarios también utilizan informacion sobre la salud del pacien-
te que es necesario regular.

No se trata de profundizar en el estudio de la Historia clinica, sino
mas bien, comparar los requisitos minimos de la Historia Clinica con
la legislacién especifica de las CC.AA. que han regulado los centros sa-
nitarios de estética y el Historial Estético en los centros no sanitarios.

En la actualidad las dos normas a nivel estatal que regulan la His-
toria Clinica son:

— Regulacion basica de la documentaciéon clinica que se en-
cuentra en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre®. La Historia
clinica comprende el conjunto de documentos relativos a los
procesos asistenciales de cada paciente. Entre su contenido
minimo estan, entre otros, la anamnesis y la exploracién fisi-
ca, la hoja interconsulta, los informes de exploraciones com-
plementarias y el consentimiento informado. Su fin principal

58 JUNQUERA DE ESTEFANI, Rafael. «El derecho a la salud: la informacién
al...», cit., pag. 1039.

5 RAMIRO AVILES, Miguel A. Derecho a la proteccion de la salud y los derechos de
los Pacientes, Instituto de Derechos Humanos «Bartolomé de las Casas». Universidad
Carlos III de Madrid, 2010, accedido 2 de mayo de 2015, pag. 1.

http://www.tiempodelosderechos.es/docs/abr10/derechoProteccionSalud.pdf.

¢ Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del pacien-
te y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacioén clinica...,
articulos 1, 2, 3, 8, 10, 14, 15, 16, 17, 18 y 19.
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es facilitar la asistencia sanitaria, dejando constancia por es-
crito o en el soporte técnico mas adecuado, de la informacion
obtenida en todos los procesos asistenciales realizados. Es un
instrumento destinado a garantizar una asistencia adecuada
al paciente. El paciente tiene derecho de acceso pero no pue-
de ejercitarse en perjuicio del derecho a terceras personas o
profesionales participantes en su elaboracién, éstos tltimos
pueden oponer mediante reserva a sus anotaciones subjeti-
vas. El paciente tiene derecho a que los centros sanitarios
establezcan un mecanismo de custodia activa y diligente de
las historias clinicas.

— EIl Real Decreto 1093/2010, de 3 de septiembre®!, que hace
referencia a la historia clinica resumida en el articulo 3.1 h)
que es un documento electrénico, alimentado y generado de
forma automatica y actualizado en cada momento, a partir de
los datos que los profesionales vayan incluyendo en la historia
clinica del paciente.

2.1 Centros Sanitarios que han regulado la fotodepilacién

Las CC.AA. de Castilla-La Mancha y Aragén, que han regulado la
fotodepilacion, recogen para los Centros Sanitarios la Historia Clini-
ca. Pero existen diferencias puesto que en ambos se remiten a la His-
toria Clinica pero Castilla-La Mancha ademaés recoge un diario de
actividades que Aragén no recoge:

— En Castilla-La Mancha®, entre los requisitos de los centros
y servicios sanitarios de medicina estética esta la cumpli-
mentacion de la Historia Clinica, respetando el derecho de
informacién a la salud y autonomia del paciente, cuyo siste-
ma de registro y conservacion es de 5 anos desde el dltimo
tratamiento.

Ademas para los centros que realizan actividades de tecnologia
laser y sistemas de luz pulsada intensa recoge un Diario de Ac-
tividades, en el que tienen que figurar: fecha, nombre y apelli-
dos del paciente, nombre del profesional que lo aplica, poten-

¢! Real Decreto 1093/2010, de 3 de Septiembre, por el que se aprueba el conjunto
minimo de datos de los informes clinicos en el Sistema Nacional de Salud. (BOE
nam. 255, de 16 de septiembre de 2010, pags. 78742 a 78767), articulo 3.1.h), 3.4 y
anexo VIII.

©2 Orden de 18 de abril de 2008, de la Consejeria de Sanidad..., articulo 2,3, 8.4, 9
y 10.

480 © UNED. Revista de Derecho UNED, ntim. 17, 2015



PROBLEMAS ETICO-JURIDICOS EN CENTROS SANITARIOS...

cia aplicada e incidencias. Pero la Orden, no especifica si el
documento de actividades de tecnologia laser es un documento
interno o tiene derecho el paciente a tener acceso a él. Por lo
que considero deberia entregarse copia al paciente/usuario.

— En Aragén® se recoge entre la documentacién clinica: la
Historia Clinica por paciente atendido, redactada en forma
legible y en consonancia con el articulo 15 de la Ley 41/2002
de 14 de noviembre basica reguladora de autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de infor-
macién y documentacién clinica. Un sistema de archivo
que permita la localizacién rapida, la custodia segura de las
historias y la recuperacion de la informaciéon. Asi como los
documentos de informacién al paciente y de consentimiento
informado en aquellos casos en que sea preceptivo, en cum-
plimiento de los articulos 8, 9 y 10 de la Ley 41/2002 de 14
de noviembre.

2.2 Centros no sanitarios que han regulado la fotodepilacién

Sé6lo la CA de Aragén® ha regulado los centros de estética no
sanitarios y la fotodepilacién, si bien dicha regulacion se encuentra
en la actualidad en tramitacién. La Comunidad Aragonesa ha crea-
do una nueva figura llamada Historial Estético que deberan elabo-
rar los centros de estética para cada usuario cuyo contenido mini-
mo es el siguiente: Datos de filiacién y otros datos personales,
antecedentes sanitarios que procedan, historial estético previo y
habitos de vida relevantes, recomendacién de reconocimiento mé-
dico (si procede), posibles contraindicaciones para la aplicacién de
las técnicas estéticas, técnicas aplicadas en el centro y seguimiento
(n.° sesiones, revisiones de los resultados de aplicacién de la técni-
ca, efectos indeseables y/o adversos, actuaciones realizadas y medi-
das adoptadas ante incidencias). Ademas los centros dispondran de
un sistema de archivo que permita la localizacion rapida, la custo-
dia segura de las historias y recuperaciéon de la informacién. Se
deben adoptar medidas para la seguridad y garantia de confidencia-

9 Orden de 12 de abril de 2007, del Departamento de Salud y Consumao..., anexo I,
articulos 3, f) y 6.

% Orden de 18 de junio de 2015, del Departamento de Sanidad, Bienestar Social y
Familia, por la que se somete a informacién publica el Proyecto de Decreto del Go-
bierno de Aragén por el que se aprueba el Reglamento por el que se regula el funcio-
namiento de los centros de estética., (BOA num. 124 de 1 de julio de 2015), articu-
los 34-36.

© UNED. Revista de Derecho UNED, ntim. 17, 2015 481



SuUSANA RAMIREZ BELLO

lidad y la integridad de la documentacién de acuerdo a la normati-
va de proteccién de datos.

Como puede vislumbrarse, el contenido del Historial Estético en
los centros de estética en la Comunidad de Aragén, en mi opinién, es
semejante a la Historia Clinica en los centros sanitarios de estética.
La diferencia estriba en la peticién de informes médicos (si procede),
pero en definitiva, los técnicos en formacién profesional estan mane-
jando datos de la salud de los clientes, lo que adquiere tal relevancia
que la Comunidad de Aragén ha creado un Registro Autonémico de
Centros de Estética.

CONCLUSIONES

Nuestra sociedad ha sufrido una fragmentacién de derechos situa-
dos en la segunda y tercera generaciéon de derechos, que se refieren a
los derechos de igualdad de proteccion de la salud y los derechos de
autonomia del cliente-paciente-usuario, en el &mbito territorial de las
Comunidades Auténomas, por falta de regulacién especifica y el vacio
legal existente en las técnicas de fotodepilacion (depilacion laser y
Luz Pulsada Intensa) en el ambito de la estética. Es necesario regular
y delimitar las fronteras entre los centros sanitarios y no sanitarios
donde se aplica, y especificar las relaciones paciente-usuario-cliente
para determinar las garantias, procedimientos, obligaciones contrac-
tuales, responsabilidades, etc.

Si bien es cierto, que las CC.AA. en el ambito sanitario han ido
incorporando los requisitos minimos de los centros y servicios sani-
tarios, también es cierto, que sélo Castilla-La Mancha y Aragén han
regulado éstas técnicas, quedando en un vacio legal los demas ambi-
tos territoriales en centros y servicios sanitarios de estética. Y en los
centros no sanitarios como peluquerias, gimnasios, centros de belle-
za, etc., s6lo las CC.AA. de Valencia y Aragoén, actualmente en infor-
macioén previa, las han regulado aunque en mayor profundidad
Aragoén.

El vacio legal no sélo repercute sobre el derecho de igualdad para
los profesionales y consumidores, sino que también repercute sobre
el derecho de proteccion a la salud, el derecho a ser informado, sobre
el principio de autonomia, el derecho a la intimidad, el derecho al
respeto de la dignidad humana de pacientes-usuarios-clientes, tanto
en los centros sanitarios como en los centros no sanitarios en los que
se realizan estas practicas de fotodepilacion.
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Dentro de los problemas ético-juridicos estan incardinados y jue-
gan un papel fundamental el derecho a la proteccion a la salud de los
usuarios y consumidores, la proteccién del derecho de igualdad y la
intervencién de los poderes del Estado para solventar los problemas y
llenar el vacio legal existente. Todo ello, sin olvidar que estas técnicas
son practicas en las que el cliente-paciente-usuario se somete volun-
tariamente, pero que no hay que perder de vista que no estan exentas
de contraindicaciones, posibles efectos secundarios y colaterales
que pueden repercutir sobre la salud de las personas.

La frontera entre los tratamientos médicos y no médicos, aplica-
dos por profesionales sanitarios y por otros profesionales no es clara.
El manejo de los aparatos que se emplean puede corresponder a un
profesional sanitario o no sanitario. Se trata de actuaciones que se
realizan en el cuerpo humano y las obligaciones de informacién y
consentimiento informado son similares. Existen diferencias entre
las CC.AA. que han regulado estas técnicas, porque unas lo han regu-
lado en mayor medida como Aragén, otras en menor medida y otras
no lo han regulado.

No es baladi que, estas practicas de fotodepilacion, se realizan
sobre el cuerpo humano y si no esta clara la normativa en cada ambi-
to territorial, los profesionales y consumidores no tienen informacién
suficiente para saber cuéles son sus derechos y obligaciones. Es nece-
sario regular el contenido de la informacion, el consentimiento infor-
mado, la historia clinica o historial estético.

A tenor de lo anterior y como ejemplo, imaginemos el escenario,
en un Centro no sanitario que realiza las practicas de fotodepilacién
(depilacién laser y Luz Pulsada Intensa), sin médico ni supervision
médica, con laser que requiere un uso especial y no se informa al
cliente, y que al realizar la practica se producen quemaduras en la
cara y retina de una persona cuya causa efecto es debida a la fotode-
pilacién. Este escenario, en mi opinién, puede provocar dafios para la
salud de la persona afectada (fisicos y psicolégicos). Es decir, lo que
parece que es un simple tratamiento para eliminar el vello puede pro-
ducir graves consecuencias contra la salud del cliente con secuelas
irreversibles.

Por todo ello, es urgente regular estas practicas, alli donde no exis-
ta regulacion, en todos sus extremos, para que el vacio legal acerca de
una técnica que puede repercutir contra el derecho de la salud, no
deje indefensas a las personas que solicitan tales servicios.
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