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Resum

Les desigualtats en salut persisteixen malgrat els importants
avencos mundials en salut i benestar. Encara que esta ben
documentat el paper que tenen determinants socials de
la salut com els ingressos i I'educacié, els determinants
comercials, especialment I'exposicié a la publicitat, tenen un
paper cada cop més influent. Aquest estudi examina la relacié
entre la publicitat i les desigualtats en salut centrant-se en
com la publicitat digital personalitzada pot agreujar aquestes
disparitats. La revisié de la bibliografia revela que, historicament,
les comunitats desafavorides han estat exposades de manera
desproporcionada a anuncis de productes perjudicials per
a la salut. Aquest patré s’ha detectat en diversos mitjans
tradicionals i a escala mundial. A més, 'analisi critica de les
practiques de publicitat digital que s’ha dut a terme aqui posa
de manifest els riscos potencials de la publicitat personalitzada
a l'hora d'accentuar les disparitats en salut. Aquests riscos
inclouen biaixos algoritmics, problemes relacionats amb les
practiques de dades i bucles de contingut que poden perpetuar
estereotips i comportaments poc saludables. No obstant aixo,
I'estudi també identifica oportunitats en que la publicitat
personalitzada podria promoure l'equitat en salut mitjiancant
I'entrega de missatges dirigits i amb un efecte positiu per a
la salut a les poblacions desateses. Aquesta investigacio
contribueix al discurs més ampli sobre l'equitat en salut
destacant el doble paper de la publicitat com a factor de risc
i com a eina potencial per a una intervencié positiva en salut.
Subratlla la necessitat urgent de marcs reguladors integrals
que abordin el panorama canviant de la publicitat digital per
garantir que afavoreixi els interessos de la salut publica en lloc
de perpetuar la desigualtat.

Paraules clau

Disparitats en salut, publicitat personalitzada, equitat sanitaria,
privadesa;  biaix algoritmic, segmentacié d’audiéncies,
campanyes de salut publica, personalitzacié basada en dades,
poblacions vulnerables, salut preventiva.

Abstract
Health inequalities persist despite significant global
advancements in health and well-being. While social

determinants of health, such as income and education, are
well-documented contributors, commercial determinants —
especially advertising exposure— play an increasingly influential
role. This study examines the relationship between advertising
and health inequalities, focusing on how personalized digital
advertising may exacerbate these disparities. The literature
review reveals that disadvantaged communities have historically
been disproportionately exposed to advertisements for health-
harming products, a pattern consistent across traditional media
and globally. Additionally, the critical analysis undertaken here
of digital advertising practices highlights the potential risks
of personalized advertising in reinforcing health disparities.
These risks include algorithmic biases, issues related to data
practices, and content loops that may perpetuate stereotypes
and unhealthy behaviours. However, the study also identifies
opportunities where personalized advertising could promote
health equity by delivering targeted, health-enhancing messages
to underserved populations. This research contributes to the
broader discourse on health equity by highlighting the dual
role of advertising as both a risk factor and a potential tool for
positive health intervention. It underscores the urgent need for
comprehensive regulatory frameworks that address the evolving
landscape of digital advertising, ensuring it serves public health
interests rather than perpetuating inequality.
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Desigualtat en salut i exposicié a la publicitat

Durant les Ultimes deécades, s’han aconseguit avencos
importants en la salut humana i el benestar global. No obstant
aixo, el progrés es veu obstaculitzat per les desigualtats
persistents tant entre poblacions com dins d'un mateix grup.
L'dltim informe de I'Organitzacié per a la Cooperacio i el
Desenvolupament Economic (OCDE) sobre el benestar dels
seus paisos membres subratlla que les desigualtats en salut
entre diferents grups de poblacid segueixen profundament
arrelades. Tot i que els resultats dispars per edat i génere s’han
reduit durant I'Gltima década, ocasionalment aquesta reduccid
s'atribueix a disminucions comparativament més significatives
dels resultats entre els individus i els homes més joves que no
pas a les millores universals (OCDE, 2024). Si les tendéncies
actuals continuen, les desigualtats en salut persistiran durant
les properes dues decades (Raymond et al., 2024).

L'Organitzaci6 Mundial de la Salut (OMS) defineix desigualtat
en salut com les diferéncies sistematiques, evitables i injustes en
els resultats de salut entre poblacions o grups socials (Carmona
i Loza, 2009; McCartney et al., 2021; OMS, 2022). Aquestes
desigualtats sén causades principalment per ['estratificacié
social i la desigualtat economica (Riley, 2020; McCartney
et al., 2013), que resulten d'interaccions socials, politiques,
financeres i ambientals complexes i que sovint s'acumulen al
llarg de les vides i generacions (Sadana i Blas, 2013).

Comprendre les desigualtats en salut i les seves causes
subjacents segueix sent un repte essencial (Lucyk i McLaren,
2017). Els determinants socials de la salut, que engloben
els ingressos, I'educacio, I'ocupacié, I'habitatge i I'accés a
I'atencié sanitaria, son potser els factors més reconeguts que
configuren les disparitats en salut (Daniel et al., 2018). Aquests
determinants influeixen en les condicions de vida diaries i
I'accés als recursos, fet que dona lloc a variacions significatives
en la salut entre els grups socioeconomics. Els determinants
socials superen els factors de comportament, incloses les
opcions d'estil de vida com la dieta, 'activitat fisica i el consum
de substancies, aixi com els factors biologics i genetics (Lipman
i Lobo, 2017).

Tanmateix, hi ha més factors que influeixen en els resultats
de salut. Més recentment, les politiques, practiques i
productes empresarials s’han identificat com a factors
poderosos que influeixen en les desigualtats en salut. Els
anomenats determinants comercials de la salut impliquen
estrategies i accions del sector privat que promouen productes
i comportaments amb impactes negatius sobre la salut. Aixo
engloba productes basics no saludables, practiques comercials
nocives i forces més amplies impulsades pel mercat (Bhugra
i Ventriglio, 2023; Kickbusch et al., 2016; Mialon, 2020).
Aquesta influéncia es veu facilitada per la globalitzacid, les
estructures corporatives i les ideologies neoliberals (de Lacy-
Vawdon i Livingstone, 2020), i operen a través de practiques
politiques, conformaci6 de preferencies, entorns legals i
promocié de productes (Galea i van Schalkwyk, 2023).

La influéncia significativa dels determinants comercials sobre
les disparitats en salut és especialment evident en I'augment
alarmant de les malalties no transmissibles, que ara sén la
principal causa de mortalitat prematura a tot el moén (Collins et
al., 2023). La carrega de les malalties no transmissibles afecta de
manera desproporcionada els grups desafavorits, especialment
als paisos d'ingressos baixos i mitjans, i contribueixen a més
del 86% de les morts prematures en aquestes arees (Collin
i Hill, 2016; OMS, 2023). Aquest patrdé posa de manifest la
necessitat urgent d’intervencions especifiques per abordar
els factors sistemics que fomenten aquest augment (Lee i
Freudenberg, 2020).

Una barrera important per abordar i prevenir eficagment
les malalties no transmissibles és el paper de les empreses
transnacionals que es beneficien de productes com el tabac,
I'alcohol i els aliments processats, cadascun dels quals
augmenta significativament el risc de malalties. Mitjancant la
promocié activa d’aquests productes, aquestes indUstries no
només augmenten la incidéncia de malalties no transmissibles,
sind que també provoquen mals resultats de salut i disminueixen
la qualitat de vida (Collins et al., 2023).

Els marcs reguladors han intentat mitigar aquests riscos
imposant restriccions a la comercialitzacié i la publicitat d'aquests
productes, especialment quan es dirigeixen a poblacions
vulnerables. A escala internacional, 'OMS ha establert directrius
com el Conveni Marc de I'OMS per al Control del Tabac (OMS,
2015), que imposa restriccions a la publicitat, la promocié i
el patrocini del tabac. De la mateixa manera, 'OMS ha emes
recomanacions per limitar el marqueting d’aliments i begudes no
saludables dirigit als nens i ha posat emfasi en la necessitat de
mesures reguladores més estrictes per protegir la salut publica
(OMS, 2023). Tanmateix, I'aplicacié continua sent irregular en
funcié de la jurisdiccid i les estratégies de publicitat digital han
donat lloc a nous reptes per a la supervisié normativa.

En el context dels mitjans en linia, les plataformes digitals
s’han convertit en canals principals per anunciar productes
nocius a través de tecniques de publicitat personalitzada que
plantegen preocupacions sobre la privadesa del consumidor i
la segmentacié etica. Reglaments com el Reglament general
de proteccié de dades (RGPD) a Europa i la Llei de privadesa
del consumidor de California (CCPA) tenen com a objectiu
oferir als usuaris més control sobre les seves dades personals,
i aix0 afecta indirectament la manera com les empreses poden
dirigir les seves accions de marqueting a persones especifiques
(de la Torre, 2018; Hoofnagle et al., 2019). A més, mesures
especifiques com la Directiva europea de serveis de comunicacié
audiovisual (AVMSD) imposen restriccions a la publicitat
d’aliments poc saludables i alcohol a la programacié infantil,
incloses les plataformes d’intercanvi de videos en linia (Vlassis,
2022). Tanmateix, la naturalesa canviant de la publicitat basada
en algoritmes requereix que la regulacio s'adapti constantment
per abordar les llacunes i els riscos emergents.

Més enlla de la legislacié formal, els marcs d'autoregulacio
tenen un paper important en la configuracié de les practiques
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de la industria. Diversos sectors han establert codis de
conducta voluntaris per orientar la publicitat ética, com ara el
Codi de comunicacié de publicitat i marqueting de la Cambra
Internacional de Comerg i els codis de marqueting responsable
adoptats per les principals corporacions d’aliments i begudes.
Aquestes iniciatives descriuen els principis per a la publicitat
responsable, incloses les restriccions a la comercialitzacié de
productes no saludables a menors (ICC, 2025). No obstant
aix0, persisteixen les preocupacions sobre si son eficaces, ja
que el seu compliment segueix sent voluntari i els mecanismes
de penalitzacié solen ser febles.

Més recentment, la regulacié del marqueting d’influenciadors
(influencers) ha sorgit com una area critica d'intervencié politica,
ates que les marques cada cop depenen més de personalitats
de les xarxes socials per promocionar els seus productes.
Diverses jurisdiccions han introduit una legislacié especifica
que aborda la transparéncia i la responsabilitat del marqueting
d'influenciadors. Per exemple, la Llei de Serveis Digitals (DSA)
de la Comissi6 Europea obliga a una divulgaci6 més clara de
les associacions de pagament, mentre que paisos com Franga i
Espanya han implementat directrius més estrictes que exigeixen
que els influenciadors etiquetin explicitament el contingut
patrocinat, especialment quan es promocionen productes amb
implicacions per a la salut publica (Cauffman i Goanta, 2021).
Aquestes mesures reflecteixen que cada cop es té més present
la necessitat de regular les estratégies de publicitat digital
que eludeixen les restriccions tradicionals per garantir que els
productes perjudicials per a la salut no es comercialitzin de
manera enganyosa a consumidors vulnerables.

Malgrat aquests esforgos reguladors, hi ha llacunes a I'hora
de governar eficagment I'ecosistema de publicitat digital,
especialment per abordar els biaixos algoritmics i les practiques
de segmentacio opaques. Aquests reptes subratllen la necessitat
de comprendre més a fons com la publicitat contribueix a
les desigualtats en salut, especialment en el context de les
estratégies de marqueting digital emergents.

Objectiu

Aquest estudi examina la relaci6 entre la publicitat i les
desigualtats en salut mitjancant una revisié sistematica de
la bibliografia i una analisi critica dels riscos emergents
associats a les practiques de publicitat digital. Concretament,
sintetitza les investigacions existents sobre com la publicitat
personalitzada entregada de manera algoritmica configura els
patrons d’exposicié entre grups sociodemografics, cosa que
pot agreujar les disparitats en els resultats de salut. A més,
I’estudi explora les oportunitats de la publicitat personalitzada
en contextos de salut publica avaluant-ne el paper en el reforc
o la mitigaci6 de les desigualtats en salut. D’aquesta manera,
aquesta investigaci6 pretén proporcionar una comprensié
matisada dels mecanismes a través dels quals la publicitat
influeix en les disparitats en salut i contribuir a les discussions

sobre regulacions i politiques en curs orientades a promoure
I'equitat en salut.

Metodologia

Aquest estudi ha seguit un enfocament metodologic de dos
passos. En primer lloc, es va fer una revisié sistematica de la
bibliografia per sintetitzar les investigacions existents sobre
la relacié entre la publicitat i les desigualtats en salut. Amb
aquesta finalitat, es van fer cerques en dues de les bases de
dades académiques més completes i fiables: Scopus i la Web
of Science Core Collection (WoS). L'estratégia de cerca es va
dissenyar per identificar estudis que continguessin els termes
salut, publicitat i desigual al titol, el resum o les paraules clau.
Es van aplicar operadors booleans per garantir una seleccié
amplia perd concreta de documents rellevants mitjangant
la consulta seglient en anglés: 'health AND advertising AND
unequal*’.

La cerca inicial va donar 138 registres a Scopus i 99 a
WoS, amb un total de 237 documents. Després d'eliminar
67 duplicats, quedaven 170 registres Unics. Per garantir
I'accessibilitat lingiistica, es van excloure els estudis no escrits
en anglés, castella o catala (n = 3; francés, persa i alemany).
A més, també es van excloure els documents sense revisio
d’experts, inclosos els capitols de llibres (n = 7), llibres (n =
1), ressenyes de conferencies (n = 1), cartes (n = 1), articles
d’opinié (n = 2), notes (n = 1) i editorials (n = 1). Aquest
procés va donar lloc a una seleccio final de 153 articles amb
avaluacié d'experts i actes de conferéncies.

Posteriorment es van excloure els estudis que no abordaven
el paper de la publicitat en les desigualtats en salut. Només 18
articles publicats entre 1992 i 2024 examinaven explicitament
les disparitats en I'exposicié publicitaria en funcié de factors
sociodemografics en relacié amb temes relacionats amb la
salut. Atesa l'elevada especificitat d'aquest enfocament de
recerca, es van identificar 13 estudis rellevants addicionals
mitjancant el rastreig de cites endavant i enrere en el temps
per garantir un mapatge més complet de la bibliografia existent.
Aquest pas metodologic va permetre la inclusié d’estudis que,
tot i que no van ser captats per la cerca inicial a les base de
dades, van proporcionar informaci6é valuosa sobre la relacio
entre I'exposicié a la publicitat i les desigualtats en salut.

En segon lloc, I'estudi realitza una analisi critica que examina
els riscos potencials de la publicitat entregada de manera
algoritmica, basant-se en els coneixements de la bibliografia
més amplia sobre personalitzacié. Aquesta analisi explora
com es podrien manifestar aquests riscos en el context de
les desigualtats en salut, especialment en la configuracié de
I'exposici6 a productes no saludables i el reforg de les disparitats
existents.

Aquest enfocament es basa en una extrapolacié teorica que
utilitza I'evidéncia existent sobre els efectes no desitjats de la
personalitzacié per anticipar com aquestes dinamiques poden
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influir en les disparitats relacionades amb la salut. L'argument
es basa tant en estudis empirics com en marcs teorics i
destaca arees clau de preocupacié per a futures investigacions
i elaboracio6 de politiques.

Revisié de la bibliografia: el paper tradicional de la
publicitat en les desigualtats en salut

Els resultats de la revisié de la bibliografia indiquen que, al llarg
del temps i en diferents regions, les comunitats desfavorides
han estat constantment exposades a un volum més elevat de
publicitat de productes nocius per a la salut. Comengant per
la publicitat del tabac, que tradicionalment s’ha promocionat
als paisos amb ingressos més baixos d'arreu del moén en un
grau desproporcionadament alt —fet que ha contribuit a taxes
de consum més altes i a un augment del pes del cancer en
aquestes regions (Tomatis, 1992)—, es pot observar un patré
similar en altres productes igualment nocius.

Als Estats Units, la prevalenca de la publicitat exterior
de productes poc saludables ha estat durant molt de temps
desproporcionadament més alta als barris d'ingressos baixos
i aquells amb poblacions llatinoamericanes i afroamericanes
més grans, en comparacié amb els barris més rics habitats
predominantment per residents blancs i asiatics (Cassady et al.,
2015; Lowery i Sloane, 2014; John et al., 2009; Kong et al.,
2024; Roberts et al., 2015; Venugopal et al., 2022; Wilson i Till,
2012). Estudis recents confirmen que aquest patr6 persisteix, i
les zones d'ingressos baixos s'enfronten a una major exposicié
a anuncis que promocionen aliments, alcohol, tabac i begudes
ensucrades (Zahid et al., 2022).

Aquestes disparitats en I'exposicié a la publicitat s'estenen més
enlla dels espais exteriors i afecten de manera desproporcionada
als grups etnics minoritaris a través de diverses plataformes
de mitjans, com ara revistes i televisi6. Les persones
afroamericanes i hispaniques als Estats Units, incloent-hi dones
i joves, estan exposades de manera desproporcionada a anuncis
de productes nocius, com el tabac, i veuen menys anuncis que
promouen resultats positius per a la salut en comparacié amb
els seus homolegs caucasics i no minoritaris (Duerksen et al.,
2005; Nicksic et al., 2022). De la mateixa manera, els canals
de televisié dirigits a nens i adolescents d’origens de minories
racials o d’ingressos baixos emeten una freqiéncia més alta
d’anuncis de menjar rapid i begudes ensucrades (Powell et al.,
2014; Informe Rudd, 2021).

En altres regions es produeixen patrons similars. Al Regne
Unit, els nens d’entorns desfavorits estan exposats amb més
freqliéncia a la televisié i anuncis a l'aire lliure d’aliments i
begudes poc saludables en comparacié amb els seus companys
més rics (Adams et al., 2011c; Nairn i Opree, 2021; Olsen et
al., 2021; Scott et al., 2023; Thomas et al., 2019). A Australia,
la publicitat de productes menys saludables és lleugerament
més freqlient a les zones socioecondmicament desfavorides
(Maganja et al., 2024). A Uganda, un estudi va concloure que
els anuncis d’aliments més saludables eren més freqilents

a les zones d'ingressos alts, fet que posa de manifest una
divisié similar (Dia et al., 2021). A Espanya, els nens d’entorns
socioeconomics més baixos estan exposats a gairebé el doble
d'anuncis televisius d’aliments i begudes poc saludables en
comparacié amb els nens d’entorns socioecondmics més alts
(Royo-Bordonada et al., 2024). A més, mentre que la publicitat
de begudes alcoholiques es percep com a omnipresent als
barris d’ingressos alts, esta més orientada als joves a les zones
de renda més baixa (Molina de la Fuente et al., 2021).

Tot i que alguns estudis ofereixen perspectives matisades
(Adams et al., 2011a; Adams et al., 2011b; Lee et al., 2015;
Macinko et al., 2003; Robertson et al.,, 2021; Simard et al.,
2024), les revisions de bibliografia destaquen constantment
un patré d’exposicié publicitaria desigual: a tot el mon, els
anuncis d’'aliments i productes poc saludables es dirigeixen de
manera desproporcionada als nens i adolescents de minories i
d’ingressos baixos en comparacié amb els seus companys més
rics (Backholer et al., 2020; Grilo et al., 2021).

Aquest conjunt  d'investigacions  proporciona  proves
robustes que les comunitats desfavorides, especialment
els grups minoritaris i d'ingressos baixos, estan exposades
sistematicament a nivells més alts de publicitat de productes
poc saludables. No obstant aixd, és important assenyalar que
la majoria dels estudis se centren en paisos d'ingressos alts,
especialment els Estats Units i el Regne Unit, mentre que la
investigacid als paisos d'ingressos baixos i mitjans segueix sent
escassa. Aquest biaix geografic limita la nostra comprensio de
com es manifesten aquestes disparitats en diferents contextos
reguladors, economics i culturals, fet que pot provocar que no
siguem conscients d'importants variacions regionals.

Per sintetitzar aquests resultats, la Taula 1 presenta un resum
dels estudis clau, en que es descriu el seu enfocament geografic,
el tipus de productes anunciats i les principals conclusions.
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Taula 1. Visi6 general de la bibliografia sobre I’exposicié desigual a la publicitat de productes no saludables

saludables

Estudi Regio Producte anunciat | Principals resultats
Adams et al., 2011 Regne Unit | Menjar (HFSS) Els espectadors amb ingressos més baixos veien més anuncis de menjar
Adams et al., 2011b Regne Unit (I;”L;EIr:::étr?ttsexterlor Més publicitat exterior d'aliments en zones d’ingressos baixos
Adams et al., 2011c Regne Unit | Menjar i begudes | Els anuncis de menjar eren més habituals a les revistes per a publics adinerats
Cassady et al., 2015 | EUA Menjar i begudes anasOfirél;nus d’aliments poc saludables en zones amb ingressos baixos i de
Datta et al., 2020 Pakistan Control del tabac L?s polltl_ques de_ control del tabac sén més efectives entre els grups
d’educacié superior
S - -
Dia et al., 2021 Uganda Menjar i begudes El 86% dels anuncis al voltant de les escoles promocionaven productes poc
saludables
Duerksen et al., 2005 | EUA Anuncis sobre la I\/.Ienys.anunus positius per a la salut a les revistes per a dones negres i
salut hispaniques
John et al., 2009 EUA Tabac Marqueting de tabac dirigit a comunitats desfavorides
Kong et al., 2024 EUA Tabac Descriptors de tabac atractius més comuns als barris negres
Lee et al., 2015 EUA Normativa tabac | Les infraccions de la normativa del tabac variaven segons el barri
Lowery i Sloane, 2014 | EUA Anuncis nocius Més anuncis nocius a les zones d'ingressos baixos
Macinko et al., 2003 | Diversos Df:SlguaItat . La desigualtat d’ingressos esta fortament lligada a mals resultats de salut
d’ingressos i salut
Maganja et al., 2024 | Australia Productes poc Els prodl_Jctes poc saludables es promocionen amb més freqliencia a les zones
saludables desfavorides
Matthay et al., 2023 | EUA Alcohol i cannabis Politiques més estrictes d’alcohol i cannabis a les comunitats de marcada
pobresa
Molina de la Fuente et Anuncis d’alcohol percebuts com a omnipresents a les zones d’ingressos alts,
Espanya Alcohol o ; " !
al., 2021 dirigits als joves en zones d'ingressos baixos
Nairn i Opree, 2021 Regne Unit | Anuncis de TV Els nens d'ingressos baixos eren més susceptibles a la publicitat i al
materialisme
Nicksic et al., 2022 EUA Tabac Més exposicié als anuncis de tabac entre els joves negres i hispans
Anuncis de
Olsen, 2021 Escocia productes poc Més anuncis de productes poc saludables en zones d’ingressos baixos
saludables
Powell et al., 2014 EUA Menjar i begudes Més exposicio als anuncis de menjar rapid i begudes ensucrades per a joves
de minories
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Limpacte de I'exposicié desigual a la publicitat en els
resultats de salut

La publicitat d'aliments té una marcada influencia en la ingesta,
les tries, les preferencies i les sol-licituds de compra dels nens
i adolescents. Reforca els patrons poc saludables al llarg del
temps i augmenta el risc d'obesitat infantil (Radesky et al., 2020;
Coleman et al., 2022; Boyland et al., 2022; Arrona-Cardoza et
al.,, 2023). A més, fomenta les demandes persistents i s’ha
relacionat amb un augment del materialisme, més dependéncia
de la publicitat i una menor autoestima entre els nens (Carthy
et al.,, 2022; Nairn i Opree, 2020). De la mateixa manera, la
publicitat de jocs d’atzar promou actituds positives cap a les
apostes, la qual cosa condueix a una participaci6 més alta i
a riscos associats, cosa que, de nou, afecta principalment els
nens i altres grups vulnerables (McGrane et al., 2023).

Tanmateix, aquesta disparitat en I'exposici6 a la publicitat no
es limita als productes que poden perjudicar la salut, com ara
els jocs d'atzar, I'alcohol, el menjar porqueria o el tabac, sind
que també implica I'exclusié dels anuncis positius de promocié
de la salut (Datta et al., 2020; Tan, 2015). La publicitat
relacionada amb la salut pot contribuir a la discriminacié en
excloure determinats grups socials dels missatges de promocié
de tractaments sanitaris o d’estils de vida saludables.

Aixi, la capacitat de dirigir la publicitat cap a uns publics
especifics i excloure’n d’altres genera discriminacié de manera
inherent. Com hem vist, aquesta segmentacié selectiva pot
contribuir a les desigualtats en salut, especialment entre els
grups vulnerables.

Com el lector pot haver detectat a la revisi6 de la bibliografia,
bona part de la investigacio existent ha explorat formes
tradicionals de publicitat, com els anuncis a l'aire lliure i la
televisié, perd hi ha un buit important per entendre com
aquestes dinamiques es desenvolupen als espais digitals. El
panorama digital, on les generacions més joves consumeixen
cada cop més contingut, presenta un context Unic que els
estudis actuals no aborden adequadament. Atesa la precisié de
la publicitat gestionada amb algoritmes, és essencial examinar
com les practiques basades en dades poden no només
perpetuar les disparitats existents, sindé també introduir noves
formes d’exclusié i desigualtat en I'exposicid a missatges tant
nocius com relacionats amb la salut. Aquest canvi creixent cap
a la publicitat personalitzada requereix una comprensié més
profunda dels seus mecanismes i conseqiiéncies, especialment
per a les poblacions vulnerables.

A la seccié seglient, explorarem les implicacions potencials
d'aquestes practiques de publicitat digital i ens centrarem en
com funcionen i en I'efecte que tenen en I'exposicio dels grups
vulnerables a missatges tant nocius com beneficiosos.

El paper de la publicitat personalitzada en les
desigualtats en salut

La publicitat basada en dades aprofita la informacié i I'analisi
del consumidor per oferir missatges de marqueting altament
personalitzats i orientats mitjancant la recollida, el tractament
i I'analisi de rastres digitals per ajustar-se a les preferencies
individuals (Aiolfi et al., 2021; Lee i Cho, 2019; Strycharz i
Segijn, 2022). Tot i que els formats publicitaris tradicionals,
com ara la televisié, la radio, els mitjans impresos i les tanques
publicitaries, no tenen la capacitat de segmentacié precisa de
la publicitat en linia i sovint provoquen despeses que arriben a
un public ampli que potser no connecta amb el contingut, la
publicitat en linia ofereix enfocaments molt més refinats.

Els avengos tecnologics, especialment en els telefons mobils
i la IA, han ampliat la capacitat de segmentacié demografica,
psicografica, conductual i geografica, de manera que la
personalitzacié s’ha tornat més precisa (Vold i Whittlestone,
2019; Kim et al., 2019). Els anunciants ara poden ajustar
els anuncis a les activitats immediates dels usuaris, com ara
cercar, navegar o mirar videos (Goldfarb, 2014), i avaluar
I'impacte dels anuncis en temps real mitjancant el seguiment de
les interaccions dels usuaris, fet que permet assignar recursos
de manera més eficient centrant-se en els interessos del public
(Blake et al., 2015).

Aquesta orientacié millorada minimitza les perdues per
dispersié i augmenta el retorn de la inversi6. Els defensors
argumenten que també beneficia els consumidors perque
augmenta la rellevancia i linteres dels anuncis mitjancant
missatges ajustats a les seves preferéncies i necessitats (Aaker
et al., 2000). Tanmateix, els critics addueixen gliestions etiques
rellevants, com ara les practiques de manipulacié i les possibles
desigualtats en I'exposicié entre grups demografics (Aiolfi et al.,
2021; Nadler i McGuigan, 2017; Ali et al., 2019).

L'examen dels riscos associats a aquest enfocament segmentat
és crucial per entendre de manera exhaustiva les implicacions
de la publicitat personalitzada en I'equitat en salut. La secci6
seglient descriu els riscos critics que suposa la publicitat
personalitzada per a la igualtat en salut i detalla com aquestes
practiques poden afectar de manera desproporcionada les
poblacions vulnerables i agreujar les desigualtats existents.

A) Problemes de privadesa

La privadesa de les persones és probablement el repte més
estudiat a I'hora d'analitzar els efectes no desitjats de la
publicitat personalitzada, i el nombre d'estudis que tracten
el tema ha augmentat de manera exponencial en els darrers
anys, ja que la publicitat ha passat a basar-se a “recopilar,
emmagatzemar, extreure, inferir, utilitzar, vendre i compartir
informacié dels consumidors per personalitzar i adaptar els
missatges publicitaris” (Boerman i Smit, 2023, pag. 60).
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l'Gs generalitzat de plataformes digitals per a serveis
relacionats amb la salut ha donat lloc a una acumulacié sense
precedents de dades delicades d'usuaris relacionades amb la
salut fisica i mental (Surani et al., 2023). La investigacié dona
proves coherents les dades de salut confidencials recopilades
per aquestes plataformes sovint es reutilitzen per a publicitat
dirigida, sovint sense el consentiment explicit dels usuaris
(Marelli et al., 2021; Downing i Perakslis, 2022). Moltes
aplicacions de fertilitat i de salut mental, per exemple, recopilen
de manera rutinaria dades extenses, incloses les ubicacions dels
usuaris, la informacié de contacte i fins i tot el seu estat de salut
mental o fisica, i després comparteixen aquesta informacié amb
tercers. Aquesta practica planteja importants qliestions etiques
pel que fa a I'autonomia dels usuaris i la seguretat de les dades,
ja que és possible que els usuaris no siguin conscients de fins
a quin punt la seva informacié personal s'utilitza amb finalitats
comercials (Downing i Perakslis, 2022; Kemps, 2023; Mozilla
Foundation, 2023).

Mitjancant les dades recopilades a les xarxes socials i les
aplicacions de salut, els algoritmes tenen la capacitat de dirigir
anuncis a poblacions vulnerables, incloses persones amb
problemes de salut especifics (Bol et al., 2020; Downing i
Perakslis, 2022). Aquestes practiques no només amenacen la
privadesa dels usuaris, sind que també creen oportunitats per
a estrategies publicitaries potencialment manipuladores que
podrien influir en els comportaments de salut dels usuaris d'una
manera que no vagi a favor dels seus interessos (Bol et al.,
2020; Grundy et al., 2019; Mozilla Foundation, 2023).

Tanmateix, aquesta vulnerabilitat s'estén no només a la
informacié de salut explicitament delicada, sin6 també a dades
que, aparentment, poden semblar no relacionades amb la
salut. Per exemple, comportaments com la lectura freqiient
de publicacions sobre temes com la fertilitat o I'embaras
poden permetre que els algoritmes dedueixin les intencions o
problemes relacionats amb la salut d’un usuari (Marks, 2020).

Aquesta dinamica crea dues formes de desigualtat. En
primer lloc, les persones que ja pateixen problemes de salut
poden arribar a ser atacades de manera desproporcionada
per estratégies publicitaries que s‘aprofitin de les seves
vulnerabilitats. Aquesta segmentacié més precisa els exposa
a un volum més gran d’anuncis que s'aprofitin dels seus
problemes de salut, cosa que pot agreujar I'angoixa emocional
i la pressi6 financera. En aquest cas, la desigualtat sorgeix de
les seves vulnerabilitats de salut preexistents, que els fan més
susceptibles a tactiques publicitaries abusives.

En segon lloc, les persones que han mostrat interés en temes
especifics relacionats amb la salut, ja sigui navegant per contingut
de salut, seguint comptes de xarxes socials o interaccionant
amb aplicacions relacionades amb la salut, poden ser objectiu
dels anunciants que infereixin les seves preocupacions. Aquests
algoritmes podrien identificar patrons de comportament, com
ara la cerca de simptomes o informacié de salut, i utilitzar
aquestes dades per mostrar anuncis personalitzats. Aquest
tipus de desigualtat no es crearia per una expressié oberta de

preocupacié relacionada amb la salut, sind per la inferéncia
d'aquestes preocupacions a partir del comportament digital, la
qual cosa conduiria a una major exposicié a contingut dirigit que
s'aprofiti d’aquestes vulnerabilitats inferides per obtenir beneficis.

Malgrat el nombre creixent de normatives relatives a la
privadesa, com ara el Reglament general de proteccié de dades
(RGPD) a Europa i la Llei de privadesa del consumidor de
California (CCPA), que imposen limits estrictes a la recopilacié
i I'ls de dades, la publicitat personalitzada continua sent una
forca generalitzada en I'ecosistema digital (de la Torre, 2018;
Hoofnagle et al., 2019). Aquestes normatives pretenen millorar
l'autonomia del consumidor i atorgar a les persones més
control sobre les seves dades personals exigint el consentiment
explicit per al tractament de les dades i imposant obligacions
de transparéncia als anunciants i plataformes. Tanmateix, si bé
aquests marcs legals han posat restriccions a determinades
practiques invasives, no eliminen del tot els riscos associats
a la personalitzaci6 algoritmica en la publicitat. El fet que els
anunciants es basin constantment en dades inferides i no en
informacié de salut proporcionada explicitament demostra com
s'adapten al context normatiu; utilitzen patrons de comportament
per adaptar les estratégies publicitaries i respectar els limits
legals, i aix0 significa que fins i tot la publicitat que compleixi la
legalitat pot aprofitar-se de la vulnerabilitat d’un individu.

Aixi, la manca de transparéncia i seguretat respecte a les
dades fins i tot aparentment innocues contribueix a un sistema
on determinades poblacions estan més exposades a la publicitat
potencialment abusiva. Aixd no només accentua les desigualtats
existents en l'accés i el suport a I'assistencia sanitaria, siné que
també augmenta el risc que les persones siguin I'objectiu de
productes nocius o remeis sanitaris no provats. Com hem vist,
aquestes vulnerabilitats es veuen agreujades per la manera com
les practiques publicitaries basades en dades es personalitzen
i es dirigeixen a individus concrets, fet que sovint reforca els
biaixos existents.

B) Trampa algoritmica i bucles de contingut
Un altre risc critic que suposa la publicitat algoritmica és el
fenomen de la trampa algoritmica i els bucles de contingut. Els
algoritmes de personalitzaci6 intensius, com els que es troben
en plataformes com YouTube o TikTok, tenen la capacitat de
desenvolupar patrons de recomanacié forts i potencialment
nocius en un curt periode de temps i deixar atrapats els usuaris
en bucles de contingut que reforcen els biaixos i les idees
erronies (Schellingerhout et al., 2023; Hussein et al., 2020).

Aixd es deu, en part, al fet que l'algoritme depén de les
funcions de personalitzacié per determinar quin sera el segiient
contingut que recomanara. Tot i que aquest enfocament pot
crear una experiencia més personalitzada, també augmenta el
risc d’exposar els usuaris a informacié enganyosa o perjudicial,
ja que l'algoritme amplifica el contingut que més probabilitat
tingui de generar interés, independentment de la seva precisié o
fiabilitat (Hussein et al., 2020).

Aquest fenomen s’ha estudiat principalment en I'ambit de la

Quaderns del CAC 51 - febrer del 2025

59



60

Desigualtats en salut i publicitat personalitzada: un cami cap a I'equitat?

CAROLINA SAEZ-LINERO

desinformacio, que representa un important problema de salut
publica (Laxa, 2022; Hoang et al., 2021). L'exposici6 prolongada
a contingut fals o esbiaixat pot afectar la percepcié publica i
les decisions individuals sobre qliestions de salut i seguretat i
provocar confusié i desconfianca envers les fonts d'informacié
legitimes (Zucker, 2020). Aixi, una persona interessada en
temes pseudocientifics, per exemple, es pot trobar rapidament
envoltat exclusivament de continguts d’aquesta indole.

A més, sortir del perfil algoritmic és especialment dificil.
Per exemple, les recomanacions algoritmiques poden
ser especialment perjudicials per a les persones que
s'estiguin recuperant de trastorns alimentaris si les exposen
inadvertidament a contingut desencadenant, com ara videos
relacionats amb la dieta o publicacions basades en contingut
que hagin visualitzat en el passat, fins i tot si I'usuari intenta
evitar aquests temes activament (Golbeck, 2024). Aquest
mateix fenomen pot océrrer amb altres problemes com el joc,
les autolesions o els pensaments suicides.

Aquestes dinamiques posen de manifest un defecte fonamental
en els algoritmes basats en l'interés: no estan dissenyats de
manera inherent per prioritzar el benestar o la salut mental
dels usuaris, sin6 que se centren en maximitzar el temps
d’interaccio i l'interés (Golbeck, 2024). Tot i que les empreses
han comencat a invertir en la moderacié del contingut, aquests
esforcos no solen estar a l'altura de les estrategies basades en
la investigacié per identificar i mitigar eficagment el contingut
nociu (Arora et al., 2021; Golbeck, 2024). En conseqliéncia, la
moderacio del contingut segueix sent insuficient tant en velocitat
com en precisié en comparacié amb les recomanacions rapides
i precises generades pels algoritmes, que poden amplificar
facilment el contingut potencialment nociu.

La publicitat personalitzada forma part d’aquests bucles de
contingut algoritmic i fa que els usuaris exposats a informacioé
erronia rebin anuncis i promocions dirigits a ells que s'ajustin
als biaixos reforgats per I'algoritme. A mesura que els usuaris
interaccionen amb contingut enganyés o pseudocientific, és
més probable que es trobin anuncis de productes, serveis o
fins i tot estafes que s'aprofitin dels seus interessos o pors i els
facin quedar encara més immersos en aquests bucles. Aquesta
doble exposicié tant al contingut com a la publicitat impulsada
per algoritmes basats en la interacci6 no només reforca la
desinformacio, sin6 que també abusa de les vulnerabilitats dels
usuaris i accentua el potencial d'aprofitar-se’n i fer mal.

En resum, els bucles de contingut algoritmic presenten
riscos importants perque reforcen la desinformacié i exposen
els usuaris a contingut potencialment nociu, sovint sense la
intencié explicita dels usuaris. La integracié de la publicitat
personalitzada dins d'aquests bucles agreuja el problema, ja
que els algoritmes basats en l'interes prioritzen la interaccié per
sobre de la precisid o el benestar de 'usuari. Sense mesures
de seguretat més solides, aquests sistemes continuaran
amplificant els biaixos i les vulnerabilitats, i faran que cada
cop sigui més dificil que les persones s'alliberin dels cicles de
contingut nocius.

C) Biaix algoritmic i exclusio

Finalment, un dels riscos més preocupants de la publicitat
personalitzada és la seva capacitat per reforcar les desigualtats
mitjancant biaixos algoritmics en la distribucié d’anuncis. Un
problema fonamental en la publicitat algoritmica és que el biaix
és sovint una propietat emergent dels processos d'optimitzacio
que regeixen la distribucié d’anuncis, més que un resultat de la
intervencié humana directa. Les plataformes de publicitat digital
modernes es basen en algoritmes d’aprenentatge automatic que
optimitzen la col-locacié d’anuncis en funcié de les meétriques
d'interacci6, les interaccions historiques i la rellevancia
prevista. Encara que aquests models estan dissenyats per
maximitzar els percentatges de clics i les conversions, amb
aquest funcionament poden reforcar i perpetuar les disparitats
preexistents (Imana et al., 2021; Ali et al., 2021). Per exemple,
si els algoritmes detecten que un determinat grup demografic té
més probabilitats d’interaccionar amb un tipus d’anunci concret,
assignaran les impressions d’anuncis en conseqliencia i aixo
donara lloc a cicles d’exposicié que s'autoreforcen. Aixo vol dir
que és probable que els grups que historicament han rebut més
exposici6 a determinats tipus d’anuncis —ja siguin beneficiosos
0 nocius— continuin rebent contingut similar.

Més enlla de l'optimitzacié basada en la interaccio, les
estructures d'oferta de les plataformes publicitaries en linia
també contribueixen a les diferéncies en I'exposicid als
anuncis. Molts sistemes de publicitat digital utilitzen ofertes
en temps real (RTB), en les quals els anunciants competeixen
per col-locacions d’anuncis basades en dades demografiques
i de comportament. Com que determinats segments d'usuaris
sén més desitjables per als anunciants, les seves impressions
d’'anuncis s'encareixen, la qual cosa fa que les campanyes amb
recursos limitats arribin de manera desproporcionada a publics
de baix cost (Cauffman, 2021; Lambrecht i Tucker, 2019). En
el sector de la salut, aix0 pot significar que les campanyes de
salut preventiva o els anuncis de servei public no arriben a les
poblacions que estan en més risc perqué els anunciants no es
poden permetre fer una oferta més alta que les campanyes
comercials dirigides a un grup demografic més lucratiu.

A més, la manca de transparencia en els sistemes de distribucié
d’anuncis digitals fa que el biaix sigui dificil d’auditar o regular. A
diferencia de la publicitat tradicional, on la collocacié d'anuncis
era clarament observable, la publicitat digital funciona dins
de sistemes algoritmics privats i opacs. Els investigadors i els
responsables politics tenen dificultats per rastrejar qui esta
exposat a quins anuncis, en quines condicions i amb quins efectes
(Ali et al., 2019; Dalenberg, 2018; Rieder i Hofmann, 2020).
Sense que se supervisi de manera intencionada, la possibilitat
que el biaix algoritmic accentui les desigualtats en salut segueix
sent un risc important i generalment mancat de regulacié.

Aquests temes son especialment rellevants en la publicitat
relacionada amb la salut o productes que poden perjudicar la
salut. Els estudis han demostrat que els algoritmes que s'utilitzen
per mostrar anuncis exposen de manera desproporcionada
determinats grups demografics —principalment dones, adults
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grans i individus amb un pitjor estat de salut— a contingut
relacionat amb la salut (Bol et al., 2020). Aquests riscos son
encara més preocupants quan els anuncis es dirigeixen a un
public més jove. La investigaci6 sobre I'exposici6 dels nens a la
publicitat revela que els anuncis que reben als seus dispositius
mobils depenen de manera significativa de factors com l'edat, el
genere i I'estat socioeconomic (Feijéo i Sddaba, 2022). Aquesta
segmentacié pot amplificar les desigualtats existents i contribuir
a les disparitats en salut, ja que els usuaris més joves, els
comportaments digitals dels quals sén controlats de prop per
algoritmes, poden estar exposats a anuncis dirigits a ells que
reforcen els estereotips o promocionen productes potencialment
perjudicials per a la seva salut i benestar (Radesky et al., 2020).
En aquest context, la combinacié de I'opacitat algoritmica,
la segmentaci6 basada en inferencies i les estructures RTB
en els mercats de publicitat digital crea un entorn on les
disparitats en I'exposicié a anuncis no només persisteixen
sindé que s'intensifiquen amb el temps. Sense una regulaci6
eficag que garanteixi més transparencia en els processos de
segmentacio i entrega d’anuncis, aquests sistemes continuaran
afavorint determinats grups de poblacié i en deixaran d'altres
en desavantatge, fet que reforcara encara més les desigualtats
estructurals en I'accés a la informacio i els recursos sanitaris.

Més enlla dels riscos: la publicitat personalitzada com a
oportunitat d’equitat en salut

Per contra, tot el potencial de la publicitat personalitzada es
pot interpretar des d'una perspectiva diferent. Malgrat que la
publicitat personalitzada comporta riscos notables —com ara
problemes de privadesa, bucles algoritmics que reforcen el
contingut nociu i I'exposicié desigual a anuncis potencialment
perjudicials per a grups vulnerables—, aquestes mateixes
tecnologies poden ser molt Gtils en les politiques de salut
publica. En mans d'institucions o organitzacions centrades en
la promocié de la salut i la prevencio, la personalitzacié pot
ser una eina poderosa per fer arribar missatges personalitzats
i impactants a diversos publics i tractar necessitats i
comportaments especifics de manera eficag.

D’una banda, la personalitzacié permet que les campanyes
de salut adaptin els missatges a les preferéncies, els contextos
culturals i les necessitats lingiiistiques dels diferents publics.
Si s’adapten els missatges perqué arribin de manera personal,
les iniciatives de salut plblica poden ser més rellevants i
atractives per a les persones, i la investigaci6 ha demostrat
que aixo pot millorar significativament la receptivitat del public.
Quan una persona percep els anuncis com a rellevants per a les
seves circumstancies i valors, respon de manera més positiva,
mostra més confianca, actituds favorables i és més probable
que comparteixi el missatge amb altra gent (De Keyzer et al.,
2021; Hayes et al., 2021; Loureiro et al., 2023). A més, s’ha
demostrat que la personalitzacié ben executada augmenta el
I'interes i alleuja els problemes de privadesa, de manera que

s'aconsegueix un equilibri entre I'eficacia i la confianca del
consumidor (Loureiro et al., 2023).

Pel que fa a I'adaptabilitat, la comunicacié personalitzada pot
millorar I'eficacia adaptant no només el contingut siné també
I'estil de I'entrega. Per exemple, I'ls de personatges propers,
d'un llenguatge adaptat culturalment, o d'un imaginari especific
al context fomenta connexions més fortes entre el public i els
missatges de salut. Fa que les persones percebin que realment
sén les destinataries del missatge i que no es tracta d'una
estrategia de segmentacid passiva (Olsen i Pracejus, 2020).
Les campanyes que permeten la interaccié dels usuaris o
la personalitzacié del contingut —com ara escollir temes
rellevants— poden generar encara més interes i actituds
positives, fet que demostra el potencial dels missatges de
salut personalitzats per connectar de manera profunda amb els
publics objectiu (Walrave et al., 2018).

A més, les tecnologies de personalitzacié ofereixen a les
campanyes de salut publica un avantatge diferent gracies a les
capacitats de tractament de dades. La capacitat d'analitzar grans
quantitats de dades en temps real permet la detecci6 precog de
patrons de comportament que es podrien redirigir cap a opcions
0 accions preventives més saludables (Ramirez-Cifuentes et
al.,, 2020). En identificar senyals de riscos relacionats amb la
salut o habits nocius a mesura que sorgeixen, les campanyes
poden oferir intervencions oportunes ajustant els missatges o
els recursos per donar suport a decisions de salut informades.

Finalment, les tecnologies de personalitzacio, especialment
les impulsades per la intel-ligéncia artificial, permeten que les
campanyes de salut arribin a comunitats desateses adaptant el
format, el to i fins i tot el llenguatge dels missatges per encaixar
amb les necessitats i contextos especifics d’aquests grups. A
mesura que les plataformes digitals desenvolupen eines de
personalitzaci6 més avancades, les organitzacions sanitaries
poden utilitzar aquestes innovacions per promoure l'accés
equitatiu a la informacié relativa a la salut i garantir que els
missatges de salut essencials arribin a les persones que, d'altra
manera, podrien quedar excloses d'aquests recursos (Schmalzle
i Wilcox, 2021).

Essencialment, la personalitzacio digital té el potencial de fer que
les campanyes de salut siguin més inclusives i efectives. Mitjangant
I'aprofitament intel-ligent de la comunicacié personalitzada, les
institucions sanitaries poden abordar necessitats especifiques
dins de diverses comunitats promovent un enfocament més
equitatiu i impactant de la promocié de la salut.

Discussio

Historicament, la publicitat ha jugat un paper complex en
la configuracié de les desigualtats en salut, especialment
mitjancant la promocié de productes poc saludables en
comunitats vulnerables. La publicitat tradicional s’ha orientat de
manera desproporcionada als grups marginats i amb ingressos
més baixos amb missatges que promouen el tabac, I'alcohol i els
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aliments ultraprocessats, fet que ha influit en els determinants
socials de la salut i ha contribuit a uns pitjors resultats de salut
en aquestes poblacions. Larribada de la publicitat digital no
només ha ampliat aquestes disparitats, sind6 que també ha
introduit nous mecanismes que amplifiquen I'exposici6 selectiva
a continguts nocius. Mitjangant la segmentacié avangada, la
publicitat digital ara facilita una segmentacié precisa que
augmenta el risc d’exposar els grups vulnerables a productes
i missatges potencialment nocius, i aixd reforca els patrons de
desigualtat en els resultats de salut.

L'economia digital introdueix una capa addicional de
complexitat mitjangant la remodelacié de la vulnerabilitat del
consumidor. En aquest context, la vulnerabilitat transcendeix les
definicions tradicionals de desavantatge i esdevé una condicié
universal caracteritzada per una susceptibilitat a I'abus arrelada
en desequilibris de poder i intensificada per la personalitzacié
digital (Parlament Europeu, 2021; Helberger et al., 2022).
A mesura que les plataformes digitals recopilen i analitzen
grans quantitats de dades dels usuaris, la seva capacitat de
personalitzar el contingut en temps real els permet manipular
les opcions dels consumidors de manera més eficac. Aquest
procés de segmentacié a partir del comportament aprofita
la informacié basada en dades sobre els estats personals i
psicologics dels usuaris i crea entorns personalitzats on fins i
tot els consumidors racionals poden trobar-se vulnerables als
missatges persuasius (Calo, 2014; Hill i Sharma, 2020).

Aquest fenomen es complica encara més per la naturalesa
opaca de la recopilacié i I'ts de dades. Les plataformes
digitals poden inferir les vulnerabilitats dels usuaris —ja siguin
relacionades amb problemes de salut, estats emocionals o
factors socioeconomics— mitjancant dades de comportament
aparentment neutrals, com ara I'historial de cerques o els patrons
d’Us d’aplicacions (Grundy et al., 2019; Mozilla Foundation,
2023). En fomentar situacions que augmenten la susceptibilitat
dels consumidors, aquestes plataformes aprofiten I'arquitectura
de les interaccions digitals i la dinamica de les relacions
alimentades per dades per aprofitar-se d'estats vulnerables, fet
que de manera sistematica exposa determinades poblacions a
uns riscos de manipulacié més alts (Helberger et al., 2022).

Malgrat aquests riscos, la personalitzacié digital també ofereix
un possible impacte positiu substancial, especialment en les
iniciatives de salut publica. Quan s'utilitza de manera etica, la
personalitzacié pot oferir una oportunitat perqué les campanyes
de salut facin arribar missatges de salut personalitzats i
rellevants a diversos publics adaptant el contingut segons
factors culturals, lingliistics i contextuals que fomentin l'interés
i la confianga (De Keyzer et al., 2021; Loureiro et al., 2023). Els
estudis han demostrat que els missatges personalitzats poden
millorar la receptivitat, la confianga i fins i tot la probabilitat que
els membres del public comparteixin contingut que promogui la
salut amb altra gent (Hayes et al., 2021; Loureiro et al., 2023).
Aquesta capacitat d’adaptacié és especialment valuosa per
arribar a poblacions poc ateses, on els missatges personalitzats
—entregats en formats relacionables amb imatges, to i

llenguatge adequats— poden superar mancances pel que fa al
coneixement i I'accés a la salut (Deng et al., 2019; Walrave et
al., 2018).

A més, lanalisi de dades en temps real permet que les
campanyes de salut detectin patrons de comportament
indicatius de riscos relacionats amb la salut i puguin fer
intervencions oportunes per orientar les persones cap a opcions
més saludables (Paganelli et al., 2022). Aquesta capacitat,
facilitada per les tecnologies avancades d'IA, reforca les
politiques de salut publica fent possible abordar les necessitats
emergents de manera dinamica i sensible per promoure
comportaments preventius i intervencions precoces. D’aquesta
manera, la personalitzacié digital, si s'implementa de manera
transparent i amb una supervisio ética, pot contribuir de manera
significativa a reduir les disparitats en salut i contribuir a obtenir
resultats de salut equitatius.

En resum, mentre que la publicitat tradicional ha influit durant
molt de temps en les desigualtats en salut, la publicitat digital
permet augmentar la capacitat de selectivitat i aixd agreuja
aquestes desigualtats, especialment entre els grups que ja
tendeixen a mostrar pitjors resultats de salut. La personalitzacio
de la publicitat digital no només s’adrega als individus en funcio
de les seves vulnerabilitats inferides, sind que també exclou les
persones dels missatges beneficiosos per a la promocié de la
salut i margina encara més els que ja estan en desavantatge.
Aquesta forma d'exposicié selectiva comporta riscos
significatius per a l'equitat en salut, especialment a mesura
que les practiques de marqueting digital continuen evolucionant
amb una regulaci minima. Abordar aquestes disparitats
requereix reconeixer la naturalesa contextual i sovint oculta de
la vulnerabilitat dins de I'economia digital, on la indefensié del
consumidor s’amplifica per la precisio tecnologica i la falta de
transparéncia en les practiques de dades.

Un enfocament regulador més eficag hauria de prioritzar
limitar la quantitat de dades disponibles per a la segmentacié
d’anuncis i augmentar la transparencia en la presa de decisions
algoritmiques. Tot i que les grans plataformes ja estan subjectes
a determinats requisits d’auditoria i mantenen biblioteques
d’anuncis per a la transparéncia, aquestes mesures segueixen
sent insuficients i no proporcionen informacié clara sobre els
mecanismes de segmentacié. La normativa actual ha d’anar
més enlla restringint I'ds de dades confidencials inferides per
a la publicitat, ja que les plataformes continuen perfilant els
usuaris en funci6 de patrons de comportament que revelen
vulnerabilitats sense consentiment explicit. A més, un augment
en la transparéncia algoritmica —no només en els repositoris
d’anuncis siné també en el funcionament dels models de
segmentacié— seria crucial per avaluar els biaixos i garantir
una distribucié justa dels anuncis.

Al mateix temps, calen regulacions més estrictes sobre
la publicitat de productes nocius com ara aliments
ultraprocessats, begudes ensucrades i serveis de jocs
d'apostes. Tot i que algunes jurisdiccions han imposat
restriccions a aquests productes als mitjans tradicionals, les
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plataformes digitals permeten als anunciants evitar aquestes
regulacions mitjancant la microsegmentacié i les associacions
amb influenciadors (influencers). Ampliar aquestes restriccions
als entorns digitals —limitant la publicitat personalitzada per
a productes d’alt risc i aplicant requisits de divulgacié més
estrictes— ajudaria a prevenir practiques de marqueting
depredadores que afecten de manera desproporcionada els
grups vulnerables.

En definitiva, garantir que la publicitat personalitzada no
accentui les desigualtats en salut requereix passar de mesures
de transparéncia reactives a una regulacié proactiva. Sense
limits significatius en la recopilacié de dades i la segmentacid
algoritmica, la publicitat digital continuara aprofitant-se de les
vulnerabilitats inferides i reforcara les disparitats en els resultats
de salut. Cal una aplicacié més estricta de les normes, aixi com
I'assumpcié de responsabilitats per part del sector, per evitar
que la publicitat basada en dades es converteixi en un altre
mecanisme d’exclusié en I'economia digital.

Limitacions i investigacio futura

Aquest estudi contribueix als debats en curs sobre la interseccié
de la publicitat digital i les desigualtats en salut mitjancant
un examen critic dels mecanismes mitjancant els quals la
personalitzacié algoritmica agreuja les disparitats. Tanmateix,
cal reconeixer diverses limitacions. En primer lloc, si bé
aquesta analisi posa de relleu els reptes clau relacionats amb
la segmentaci6 de publics, la privadesa de les dades i el biaix
algoritmic, cal més investigacié empirica per quantificar I'abast
d'aquestes disparitats i el seu impacte directe en els resultats
de salut. La manca de transparencia en els ecosistemes de
publicitat digital continua dificultant els esforcos per fer un
seguiment i auditar sistematicament els patrons de distribucié
d’anuncis, cosa que dificulta I'avaluaci6 de I'abast complet de la
discriminacié algoritmica.

En segon lloc, aquest estudi es basa principalment en
investigacions realitzades en contextos occidentals, on les
infraestructures tecnologiques i els marcs reguladors configuren
la publicitat digital de maneres especifiques. Encara hi ha
una investigacié limitada sobre com funciona la publicitat
personalitzada a les regions no occidentals, especialment a
paisos d'ingressos baixos i mitjans, on les plataformes digitals
s'estan expandint rapidament i sovint amb menys proteccions
per als consumidors. Les investigacions futures haurien
d’explorar com les variacions en la regulacid, les politiques de
les plataformes i l'alfabetitzacio digital influeixen en I'impacte
de la publicitat personalitzada en les desigualtats en salut
d’'aquestes regions.

Finalment, atesa la naturalesa dinamica de les tecnologies
de publicitat digital, la investigacid6 continua és essencial
per avaluar com els avengos emergents —com ara l'analisi
predictiva impulsada per la intel-ligéncia artificial, I'is de dades
biometriques i la integracié d’anuncis multiplataforma— poden

influir encara més en les disparitats en salut. Els estudis futurs
no només haurien d'examinar els riscos, sin6 també identificar
possibles intervencions politiques i models publicitaris
alternatius per poder minimitzar el dany i, alhora, aprofitar les
eines digitals per a la promocié de la salut publica.

En abordar aquestes llacunes, la investigacié futura pot
ajudar a desenvolupar estratégies reguladores més completes
i practiques publicitaries etiques que garanteixin que la
personalitzacié digital no agreugi les desigualtats en salut sind
que contribueixi a una comunicacié en salut més equitativa.
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