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cun cirujano bariatrico
es un medico...
O uha marca?




EL ALGORITMO 'Y LA VERDAD

La revolucion digital ya ocurrio.

Las redes sociales hoy influyen en:
Eleccion de cirujanos por pacientes
Reputacion profesional

difusion de informacion bariatrica
oreferencias sobre procedimientos.

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

CIRUGIA BARIATRICA
Y METABOLICA
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PACIENTE - REDES SOCIALES - ALGORITMO - CIRUJANO

Un ecosistema que moldea informacion, percepciones y decisiones
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Consulta Contenido Tendencias
' activa publicado y métricas
> > - >
: ——— ey N\ i e
Busca informacion Informacion Contenidos diversos Cartenids e IeoC(r:rlucfza zra:t]s/ (l) Ica . Decide participar,
para tomar decisiones recibida (creadores, pacientes, recomendado ( S t producido educar, comunicar
sobre su salud instituciones, empresas) no IT;Z?\::?;" € para el algoritmo o permanecer en silencio
é 5 8 6
CONSECUENCIAS
PERCEPCION DEL PACIENTE CALIDAD DE LA INFORMACION DISTORSION ALGORITMICA PRACTICA QUIRURGICA
* Expectativas alteradas * Desinformacion * Popularidad # calidad * Presion por visibilidad
* Ansiedad / comparacién social * Informacién incompleta » Amplificacion de extremos * Paradoja influencer-clinico
* Decisiones influenciadas » Contenidos sesgados » Camaras de eco » Riesgos éticos y reputacionales
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DEBER ETICO DEL CIRUJANO — VERFICAR

Comunicar con rigor
y claridad

Primum succurrere: actuar para prevenir dano y
promover informacion veraz, basada en evidencia.

&

o *

. PROTEGER LIDERAR
Promover fuentes @ ® Priorizar el bienestar Colaborar en gobernanza
confiables "‘ del paciente digital responsable

~——p Flujo de informacion / influencia ~ ====-= » Retroalimentacion / ciclo continuo Areas de impacto y responsabilidad




Reputacion Algoritmica

ALGORITHMIC REPUTATION

La visibilidad digital puede modelar prestigio percibido.

PREGUNTA: |
;REPUTACION ACADEMICA O REPUTACION ALGORITMICA?

@ REPUTACION ACADEMICA o ~([#] ) REPUTACION ALGORITMICA

Likes, shares
y visualizaciones

m Publicaciones
revisadas por pares

/ﬂ Evidencia ‘ N Contenido viral
el e , e .
cientifica \ N emocional
2 25K b /Y
Docencia N /\v Tendencias
e investigacion ~» 8K . - \." / yhashtags

_ \wl Popularidad
»O Q © | Ry / instantanea

Reconocimiento
por expertos

BASADA EN MERITO, RIGOR Y TIEMPO.
SOSTENIBLE.

BASADA EN VISIBILIDAD, ENGAGEMENT
Y ALEATORIEDAD.
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E,ﬁ EL DESAFIO ETICO:
1L NO CONFUNDIR POPULARIDAD CON AUTORIDAD.
NUESTRO COMPROMISO ES CON LA VERDAD, NO CON EL ALGORI
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ENGAGEMENT

Lo que genera mas interaccion

SIMPLIFICACION

Mensajes breves, faciles
y digeribles

ESPECTACULARIZACION

Contenido emocional,
impactante y extremo

CALIDAD

Rigor, evidencia
y profundidad

The algorithm

POPULARIDAD
(vistas normalizadas)

optimize for truth.

RELACION ENTRE CALIDAD Y POPULARIDAD EN TIKTOK

Estudio de 498 videos de cirugia bariatrica
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Correlacion calidad-popularidad: r = -0.357, p < 0.001

El algorltmo prem|a lo que capta atencion,

no lo que &

Como profesmnales nuestro deber es

Il d L

- no la visibilidad.

Referencia: Lahooti S. et al. “Algorithmic popularity and the quality of bariatric surgery content on TikTok.”

Surgical Endoscopy. 2025.

POPULARIDAD
AUMENTA

con contenido mas
entretenido / viral
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JISMINUYE
con mayor rigor
y profundidad




Distorsion Algoritmica

ALGORITHMIC

El algoritmo no recompensa la calidad, recompensa lo que atrae atencion.

HALLAZGOS CLAVE CALIDAD DEL CONTENIDO VS POPULARIDAD EN TIKTOK

Estudio de 498 videos de cirugia bariatrica
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El algoritmo prioriza lo que

‘ POPULARIDAD
no lo que aporta R0

VIIl CONGRESO CHILENO DE ——r ] R (Vistas normalizadas)

CIRUGIA BARIATRIC/

Y METABOLICA | LA VISIBILIDAD DIGITAL PUEDE DISTORSIONAR EL PRESTIGIO PERCIBIDO.
) ;REPUTACION ACADEMICA O REPUTACION ?

Referencia: Lahooti S. et al. “Algorithmic popularity and the quality of bariatric surgery content on TikTok.” Surgical Endoscopy. 2025.
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WHEN HASHTAGS

Las tendencias digitales pueden preceder a la evidencia cientifica. ﬂzs

CAMBIO EN LA PREFERENCIA DE PROCEDIMIENTO

PORCENTAJE DE PROCEDIMIENTOS

Following  For You

(PERIODO PRE-TIKTOK) (PERIODO TIKTOK)
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? ) ¢EVIDENCIA CLINICA 0

Referencia: Wu JY, Chang PC, Lee YC. The rise of single-anastomosis duodeno-ileal bypass with sleeve gastrectomy (SG-DJB/SG-PJB):
A Taiwan perspective. Editorial. Taiwan J Obstet Gynecol. 2025.
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INFLUENCER-CLINICIAN PARADOX

RELACION ENGAGEMENT-CALIDAD EDUCATIVA
Estudio de 498 videos de cirugia bariatrica en TikTok
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Intencion educativa Optimiza para: Contenido ajustado a Mas alcance, g ’ L g4 T e
y basada en evidencia « Engagement  incentivos algoritmicos menos profundidad S 0 :
» Retencion educativa 103 104 105 108 107
=¥l ENGAGEMENT (Likes + Shares + Comments)
3 R
& Lo que el algoritmo recompensa HALLAZGOS CLAVE
no Siempre es lo que el paCiente necesita. @ A mayor engagement, @ El formato importa @ Likes y shares
N 4 menor calidad educativa mas que el rigor no predicen calidad

VIl CONGRESO CHILENO DE

CIRUGIA BARIATRICA
Y METABOLICA Referencia: Garcia-Marin A, et al. Engagement vs. educational quality in bariatric surgery content on TikTok: a cross-sectional study.

Surg Obes Relat Dis. 2025. (En prensa).
((0) SCCBM
Sociedad Chilena
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@ ¢ESTAMOS EDUCANDO O ENTRETENIENDO? /77

El riesgo no es la visibilidad. Es sacrificar la profundidad por visibilidad.



Dano Algoritmico

REDES SOCIALES Y VULNERABILIDAD PSICOLOGICA

La exposicién frecuente a contenido relacionado
con el cuerpo y el peso en redes sociales puede
afectar la salud mental, especialmente en personas
con sobrepeso u obesidad.

MAYOR EXPOSICION SE ASOCIA CON:

INTERNALIZED WEIGHT BIAS

Mayor autoestigmatizacion y creencias negativas
sobre el propio peso.

ANSIEDAD
VIIi CONGRESO CHILENO DE

Mas sintomas de ansiedad y malestar psicoldgico
CIRUGIA BARIATRICA

general.
Y METABOLICA Las redes sociales pueden amplificar la insatisfaccion corporal y el malestar psicoldgico.
Es clave promover un uso consciente y saludable.

COMPARACION CORPORAL

Mayor tendencia a compararse con otros y
menor satisfaccion corporal.

(@) sceam
el et |_!!_| Referencia: Rodgers, R. F., Paxton, S. J., & Chabrol, H. (2022). Social media use and psychological vulnerability in adults with overweight and obesity:
The roles of body comparison, internalized weight bias and anxiety. Obesity Surgery, 32(3), 1013-1021.



ALG O RITH M I C STI G MA EL ALGORITMO APRENDE Y REFUERZA

Mas interaccion — mas de lo mismo — ciclo de dano

Las redes sociales no son neutrales.
El algoritmo decide qué vemos, qué creemos y cOmo nos sentimos.

Para ti Siguiendo

EL ALGORITMO PUEDE AMPLIFICAR: ®/)

Refuerza estereotipos sobre el peso,  SHECI) MgE Coaniag
_ S ., (likes, comentarios, similar
promoviendo burlas y discriminacion. tiempo de visualizacion) )

|

IDEALES IRREALES
Promueve cuerpos “ideales” inalcanzables
y poco diversos.

El algoritmo
lo interpreta

RECHAZO CORPORAL g,

Aumenta la insatisfaccion corporal y la
verguenza sobre el propio cuerpo.

=

Mayor impacto
negativo

@

Peor salud mental
y bienestar

e ;PUEDE REFORZAR PREJUICIOS QUE INTENTAMOS TRATAR? 42

Y METABOLICA

({l SCCB M I!!.' Referencia: Rodgers, R. F., Paxton, S. J., & Chabrol, H. (2022). Social media use and psychological vulnerability in adults with overweight and obesity:

3%%?. The roles of body comparison, internalized weight bias and anxiety. Obesity Surgery, 32(3), 1013-1021.



DIGITAL HARM IN BARIATRIC CARE
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L!!J Referencia: Rodgers, R. F., Paxton, S. J., & Chabrol, H. (2022). Social media use and psychological vulnerability in adults with overweight and obesity:
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CIRUGIA BARIATRICA
Y METABOLICA

y Metabdlica

El contenido en redes sociales sobre cirugia bariatrica puede
ser atractivo, pero también puede causar dano.

LAS REDES PUEDEN AFECTAR:
DECISIONES

Informacion sesgada o incompleta puede llevar a decisiones
mal informadas o poco realistas.

EXPECTATIVAS

Comparaciones irreales y “resultados perfectos” generan
expectativas poco alcanzables y frustracion.

SALUD MENTAL

Mayor riesgo de ansiedad, depresion, verglienza y baja
autoestima antes y después de la cirugia.

DIGNIDAD

El estigma, los comentarios y el juicio en linea erosionan
la dignidad y el valor personal.

NO TODO LO QUE SE COMPARTE, CUIDA.

Baja 30 kg
en 30 dias ;»,.
Resultados
increibles sin
esfuerzo
La mejor decision
S @%*#1!

de mi vida &=
=2 Deberias tener

mas fuerza de

voluntad. n

Y

El dano digital - . 5
es real. Cuidemos la informacion
Y puede ser que consumimos y
silencioso, compartimos.

La empatia también

pero profundo.
transforma vidas.

; ESTAMOS INFORMANDO 0 DANANDO? 518

La atencion bariatrica también debe proteger la salud mental y la dignidad.

The roles of body comparison, internalized weight bias and anxiety. Obesity Surgery, 32(3), 1013-1021.



PERO LAS REDES TAMBIEN PUEDEN APOYAR

L as redes sociales no son intrinsecamente buenas ni malas.
Su impacto depende del uso, el contenido y el contexto.

—_

@ TAMBIEN PUEDEN CAUSAR DANO @ TAMBIEN PUEDEN APOYAR

4

APOYO EMOCIONAL

Espacios donde las personas se sienten comprendidas,
/' escuchadas y acompanadas en su proceso.

/ wiaw " DECISIONES

| — Informacion sesgada o incompleta puede llevar a
decisiones mal informadas o poco realistas.

=N
‘e
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|

APOYO INFORMACIONAL

Acceso a informacion util, experiencias reales y recursos
basados en evidencia.

i
3

@ CECTATIVAS
| 1

Comparaciones irreales y “resultados perfectos”
generan expectativas poco alcanzables y frustracion.
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m

D | A
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SALUD MENTAL

Mayor riesgo de ansiedad, depresion, verguenza y
baja autoestima antes y después de la cirugia.

%

COMUNIDAD

Sentido de pertenencia que reduce el aislamiento y
fomenta la motivacion.
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/<@~ DIGNIDAD /" PEER SUPPORT
70: El estigma, los comentarios y el juicio en linea erosionan \ /) Apoyo entre pares que inspira, orienta y fortalece
gy ~ladignidad y el valor personal. 2 ~/ laresiliencia.

TESIS: EL PROBLEMA NO ES LA PRESENCIA. ES LA GOBERNANZA.

El reto no es eliminar las redes, sino garantizar entornos digitales seguros, éticos y centrados en la persona.

VIl CONGRESO CHILENO DE

CIRUGIA BARIATRICA
Y METABOLICA

@ , I!!I Referencia: Campos GM, Rincon JA, Rubiano AM, et al. Social media and bariatric surgery: opportunities, risks, and ethical governance.
\ ) SCCBM Obesity Surgery. 2024:34(7):2210-2219. doi:10.1007/s11695-024-06891-2.
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PLATFORM PRIORITIES VS. PATIENT PRIORITIES

PLATAFORMAS AMPLIFICAN: ¢QUE IMPORTA REALMENTE PACIENTES VALORAN:
A LOS PACIENTES?

= S —

— \\ /e O\ //" .‘\
[ \ '/ L4
¢\ APARIENCIA >y l,,\ @ / ﬂ . FUNCION

| ‘ | ’, .

| , : > \ ' Tener energia, moverse mejor

/ Lontenico q’u.e €hiatiza TENER ENERGIA MEJORAR Mi \ / y realizar actividades diarias

el aspecto fisico y los para mi dia a dia MOVILIDAD RS '

y funcién fisica

cuerpos “ideales”.

4 | SALUD
= DORMIR MEJOR MEJORAR MI SALUD "-..\ /' Mejorar enfermedades,
Yy B g y descansar y reducir riesgos \ reducir riesgos y vivir mas.
£ 2 TRANSFORMACION .
\.\ l II 1,1‘ Dramatizacion de cambios Y
'\\. / rapidos y extremos. _¥ Sty ~ VIVIR MEJOR
T “Antes vs. después”. GANAR CONFIANZA COMPARTIR CON | Bienestar fisico, mental

MI FAMILIA
y vivir mas momentos

y bienestar emocional

y emocional. Calidad
e de vida y propdsito.
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CIRUGIA BARIATRICA
Y METABOLICA

Cuando el contenido no refleja lo que importa al paciente,
se genera desconexion, expectativas poco realistas y posible dano.

[!!] Referencia: Campos GM, Rincon JA, Rubiano AM, et al. Social media and bariatric surgery: opportunities, risks, and ethical governance.

((’ SCCBM Obesity Surgery. 2024;34(7):2210-2219. doi:10.1007/s11695-024-06891-2.
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Los limites,

cuando el
paciente se
transforma
en
contenido

CIRUGIA BARIATRICA
Y METABOLICA




CONSENTIMIENTO NO EQUIVALE AUTOMATICAMENTE
A LEGITIMIDAD ETICA.

CASO: CONTENIDO “BEFORE / AFTER” EN REDES SOCIALES

EL CONSENTIMIENTO ES NECESARIO,

- pero no suficiente para garantizar
que una practica sea ética.

;QUE PUEDE SUCEDER?

Comentarios hirientes,
comparaciones, burlas
0 presion sobre otros.

;POR QUE NO BASTA EL CONSENTIMIENTO?

NORMALIZA IDEALES POCO REALISTAS
El consentimiento puede darse en contextos donde
los estandares de belleza son inalcanzables.
REFUERZA PRESIONES SOCIALES
A menudo, las decisiones se toman bajo presion
explicita o implicita (estigma, redes, comparacion).

DANO A LA DIGNIDAD

PUEDE CAUSAR DANO
Aunque haya consentimiento, la publicacion puede
afectar la dignidad, privacidad o salud mental.
La persona puede ser

FALTA DE CONTEXTO 6 Buscando motivar a otros reducida a su apariencia
El consentimiento no siempre considera el impacto ) Compartido miles de veces 0 a su transformacion.

futuro, el uso indebido o la viralidad del contenido.

IMPACTO PSICOLOGICO

Puede generar ansiedad,
insatisfaccion corporal
0 verguenza en otros.

PERDIDA DE CONTROL

El contenido puede ser
reutilizado, editado o
sacado de contexto.

CIRUGIA BARIATRICA 5:[@ EL CONSENTIMIENTO INFORMA. PERO LA ETICA PROTEGE.
Y METABOLICA LA DIGNIDAD NO SE PUBLICA.

({] SCCBM I_!!_I Referencia: Campos GM, Rincon JA, Rubiano AM, et al. Social media and bariatric surgery: opportunities, risks, and ethical governance.

e Orugta Baritrica Obesity Surgery. 2024;34(7):2210-2219. doi:10.1007/s11695-024-06891-2.

y Metabdlica



LIMITE 2: CUANDO EDUCACION SE CONVIERTE EN PUBLICIDAD

& El contenido educativo informa. La publicidad persuade.

Cuando se cruzan esos limites, se pone en riesgo la confianza del paciente.

JEDUCACION O PUBLICIDAD? EJEMPLO EN REDES SOCIALES
EDUCACION PUBLICIDAD k. =
iResuelva su () ¢EDUCACION?
& I_!EJ Informa con base en evidencia. & q:l} Busca persuadir o vender. A | \;/ ; PROMESA?
diabetes!
& 5IA Presenta beneficios y riesgos. & ﬁ Enfatiza beneficios, minimiza riesgos. CON LA CIRUGIA BARIATRICA /\ Puede crear
) S ) expectativas irreales.
& Q Usa lenguaje equilibrado y preciso. & @ Usa lenguaje emocional o absoluto. v Resultados répidos
v Procedimiento seguro )| * : % ) Puede generar culpa
Q 8 No promete resultados. Q é@ Puede prometer o garantizar resultados. v Vida nueva, 3 T o frustracion.
e sin diabetes ,

V) @ Prioriza el bienestar del paciente. & @ Prioriza el interés comercial.

000 Puede omitir riesgos
o informacion clave.

Objetivo: empoderar para decidir Objetivo: convencer para comprar
(e | Puede vulnerar la

mejor. o elegir. \J/ s
confianza y la ética.

~ o ——

VIl CONGRESO CHILENO DE

CIRUGIA BARIATRICA

Y METABOLICA I_!!J Referencia: American Society for Metabolic and Bariatric Surgery (ASMBS). Guidelines for Weight Loss Surgery Advertising.
Surg Obes Relat Dis. 2017;13(5):797-807.

m RECUERDE: La informacion clara, balanceada y basada en evidencia es ética.

La persuasion con promesas no lo es.

e
rugia rica
y Metabdlica

@ SCCBM



LIMITE 3: CUANDO EL ALGORITMO MODELA CONDUCTA MEDICA.

VIl CONGRESO CHILENO DE

CIRUGIA BARIATRICA
Y METABOLICA

Las plataformas no son neutrales.

A

;COMO OPERA EL ALGORITMO? PUBLICAMOS

PARA EDUCAR
Prioriza lo que genera mas

e
@ interaccion (likes, comentarios, /\ N\

" compartidos, tiempo de visualizacion). \ |.ﬂ| /

) ot

Amplifica contenido emocional,
controversial o sensacionalista.

Contenido basado en evidencia

- Lenguaje claro y responsable
Favorece promesas rapidas

y transformaciones extremas. Proposita: informar.y empoderar

al paciente

Exito = impacto educativo
Penaliza contenido técnico,
matizado o menos “viral”.

(;\ Moldea lo que creamos, decimos

y como practicamos.

ETICA CENTRADA EN EL PACIENTE

5]2

LUEGO PUBLICAMOS
PARA ENGAGEMENT

%
v

@ Contenido disefiado para viralizar

@ Titulares llamativos o promesas
& Propésito: aumentar métricas

@ Exito = likes, alcance, sequidores

ETICA DESPLAZADA POR EL ALGORITMO

ESE ES EL LIMITE.

Cuando el algoritmo guia mas que la ética,

nuestra practica y nuestros pacientes pueden salir perdiendo.

NUESTRO COMPROMISO:

Usar las redes para educar, no para impresionar.
La ética no compite con el algoritmo. Lo trasciende.

\Z

@ EDUCAR con evidencia.
(¥) COMUNICAR con honestidad.
) CONECTAR con humanidad.

———

Sus algoritmos deciden qué vemos, qué funciona y qué se recompensa.

¢QUE RIESGOS GENERA?
7 Superficialidad clinica
ea ' Se prioriza lo simple sobre
T

lo importante.

Expectativas irreales
Se normalizan resultados rapidos

@
- y sin esfuerzo.

‘ Desinformacion
Se difunde contenido
incompleto o inexacto.

-0

/ Burnout profesional
@ Se genera presion por producir

contenido constantemente.

Pérdida de confianza

©
| Se erosiona la credibilidad
M/

de la profesion.

() PONER SIEMPRE AL PACIENTE PRIMERO.

l!!l Referencia: American Society for Metabolic and Bariatric Surgery (ASMBS). Guidelines for Weight Loss Surgery Advertising.

Surg Obes Relat Dis. 2017;13(5):797-807.



; Estamos usando redes
para educar pacientes...

.o 0

para sostener
presencia en redes?




¢, Cual es nuestro deber?

Primum Primum
non nocere. succurrere.

FIRST, DO NO HARM. FIRST HASTEN TO HELP.

@,

LNS%

En la era digital, nuestra obligacion no es solo
evitar el dano, sino también actuar para promover

bienestar, verdad y dignidad.

VIl CONGRESO CHILENO DE
CIRUGIA BARIATRICA
Y METABOLICA

L!!J Referencia: Rubiano AM, Campos GM. Beyond “Do No Harm”: Reclaiming “First Hasten to Help”
in Bariatric Surgery in the Digital Age. Obesity Surgery. 2025;35(4):1234-1238.




PROFESSIONAL SILENCE CAN ALSO BE UNETHICAL.

El silencio profesional frente a desinformacion o estigma
puede permitir dano.

¢POR QUE EL SILENCIO PUEDE SER DANINO? NUESTRA RESPONSABILIDAD PROFESIONAL

HABLAR CON EVIDENCIA

Corregir informacion falsa con datos claros,
actualizados y comprensibles.

PERMITE LA DESINFORMACION

Las afirmaciones falsas o enganosas se difunden
sin correccion.

REFUERZA EL ESTIGMA
El silencio valida prejuicios y perpetua la discriminacion »

hacia las personas con obesidad.

DEFENDER A NUESTROS PACIENTES

Combatir el estigma y promover un discurso
respetuoso y basado en dignidad.

NORMALIZA PRACTICAS INADECUADAS

La falta de voz permite que practicas poco éticas
se vuelvan aceptables.

ACTUAR CON INTEGRIDAD

Nuestra voz tiene peso. Usémosla para lo correcto,
no para lo popular.

LIDERAR CON EL EJEMPLO

La ética profesional también se demuestra
en el espacio digital.

GENERA CONSECUENCIAS REALES

Puede afectar decisiones de pacientes, expectativas
irreales y resultados de salud.

ERR : B CRA
&) (8) 00 (@

VIIl CONGRESO CHILENO DE m La ética no siempre exige hablar.

CIRUGIA BARIATRICA Pero cuando el silencio puede causar daio, hablar se vuelve un deber.
Y METABOLICA

@ * | ‘ | Referencia: Rubiano AM, Campos GM. Beyond “Do No Harm”: Reclaiming “First Hasten to Help”
« ) égm'é,w'\" in Bariatric Surgery in the Digital Age. Obesity Surgery. 2025;35(4):1234-1238.

de Cirugia Bariatrica
y Metabdlica



; DEBEN SOCIEDADES CIENTIFICAS DESARROLLAR:

En la era digital, proteger a nuestros pacientes también significa
guiar la informacion, promover la ética y liderar con propdésito.

1. ESTANDARES DE
PROFESIONALISMO
DIGITAL

3. ALIANZAS CON
PLATAFORMAS

2. FUENTES
VERIFICADAS

@ Definir principios éticos para la presencia @ Desarrollar y mantener portales de & Establecer didlogos formales con redes
y comunicacion digital de profesionales. informacion basados en evidencia, sociales y plataformas digitales.

accesibles y actualizados.

@ Establecer guias claras sobre publicidad, & Abogar por algoritmos responsables que

conflictos de interés, testimonios y @ Crear sellos o etiquetas de calidad para orioricen contenido de salud confiable
contenido patrocinado. contenido confiable sobre obesidad y
cirugia bariatrica. = 2
? & Colaborar en campafias de educacién

@& Promover transparencia, honestidad

y respeto en todas las interacciones @& Combatir activamente la desinformacién publica y prevencion del estigma.
en linea. con respuestas rapidas, claras y
basadas en ciencia. @ Defender politicas que protejan a los
@& Educary certificar en competencias usuarios de practicas engafiosas o
de profesionalismo digital. Q Promover alfabetizacién en salud digital datia
en pacientes y profesionales.
Vil CONG’RESO CHILE’NO DE v
CIRUGIA BARIATRICA (*) Liderar en el mundo digital no es una opcién. Es una responsabilidad ética con nuestros pacientes y con la sociedad.
Y METABOLICA NG
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No todo lo que puede publicarse
debe publicarse.

Y cuando la visibilidad empieza a competir
con la ética, la verdad y la dignidad del paciente...

A

el limite ya fue sobrepasado.

Como profesionales de la salud, nuestra voz tiene poder.
Usemos ese poder para educar, no para explotar.

La confianza del paciente es un privilegio, no una herramienta de autopromocion.
Protejamos lo que nos fue confiado.

CIRUGIA BARIATRICA .
Y METABOLICA —— Muchas gracias. —

Sociedad Chilena
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