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1. Los rostros de la publicidad en el ambito
sanitario

«Dos caras, como algunas personas, tiene la parroquia de San Sebastidn».!
Con esta concisa pero mordaz sentencia abria Benito Pérez Galdos su novela
Misericordia (1897), donde realiza una reflexion atemporal sobre la margina-
cién e injusticia social para desentrafiar la doble moral que gobierna los
comportamientos de buena parte de la sociedad y las multiples contradiccio-
nes que produce. Del mismo modo, también el mundo de la publicidad
muestra una doble cara: una amable y cordial y otra siniestra y abyecta. Una
dualidad que es mucho mds visible cuando se trata de publicidad sanitaria o,
aun no teniendo una vinculacién directa con el ambito sanitario, de publici-
dad que tiene consecuencias positivas o negativas sobre la salud.

Por un lado, la publicidad vinculada directa o indirectamente con el ambito
de la salud puede servir como herramienta para prevenir enfermedades,
mejorar la calidad de vida de las personas, aumentar la autonomia de los/as
pacientes y usuarios/as, optimizar la gestion de los recursos escasos —como
el uso adecuado de medicamentos y de los servicios publicos—, fomentar
hébitos saludables entre la sociedad —como practicar deporte e ingerir frutas
y verduras diariamente—, disminuir o erradicar el consumo de productos
perjudiciales para la salud —como el tabaco, las bebidas azucaradas, las comi-
das con alto contenido en grasas, etcétera— entre otras cosas. Pero, ademas,
la publicidad puede ayudar a promover un publico informado, comprometi-
do y critico capaz de introducirse en procesos de didlogo tendentes al enten-
dimiento para mejorar y racionalizar en el ambito sanitario.

Sin embargo, la publicidad vinculada directa o indirectamente con el dambito
de la salud también puede producir anomalias, fomentar los prejuicios, gene-
rar pérdida de sentido, producir anomia, y causar daio en el sistema y los
usuarios de este, especialmente en los mas vulnerables,* que ponen en jaque
tanto el propio sistema publico de salud como la correcta implementacion

a. Para un estudio de casos sobre el potencial dafio que puede causar la publicidad irresponsable
en los mas vulnerables, ver The Baby Killer: A War on Want Investigation Into the Promotion
and Sale of Powdered Baby Milks in the Third World."?
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practica de los principios rectores del dmbito sanitario: autonomia, benefi-
cencia, justicia y no-maleficencia. La publicidad puede utilizarse para exacer-
bar el beneficio de algunos productos o prestaciones; causar confusiéon sobre
la informacion disponible —especialmente en aquella necesaria para el nor-
mal ejercicio de la autonomia de los usuarios del sistema—, instrumentalizar
al paciente —cuando prevalece el interés para captar potenciales clientes y se
olvida el fin del ambito sanitario: el bienestar del/de la paciente—, producir
un aumento de las desigualdades, atenuar o ignorar los riesgos y costos deri-
vados de un producto o servicio, etcétera.?

Para convencer, pero también persuadir o enganar, la publicidad se ha apoya-
do en mecanismos y medios de comunicacién tradicionales, como la televi-
sion, los periddicos o las revistas, y el uso de celebrities, institutos de investi-
gacion y/o profesionales del sector de la salud para generar confianza en los
productos que venden y los servicios que ofertan.® Destacan al respecto las
campaias que realizaban conocidas marcas de cigarrillos como Camel, Lucky
Strike o Fatima y de leche en polvo como Lita o Nestlé entre las décadas de
1920 y 1970, donde se utilizaban profesionales del ambito sanitario como
reclamo publicitario, especialmente médicos y enfermeras.* En estas campa-
nas el consumo de tabaco no solo se presentaba como apto para cualquier
persona, también se vinculaba con ciertos efectos beneficiosos, como curar
ciertas dolencias —como la tos— y lograr un cuerpo esbelto sin esfuerzo.

Sin embargo, gracias a la triada conformada por internet, las webs 2.0 y los
dispositivos mdviles, durante de los tltimos 15 anos la publicidad se ha venido
apoyando cada vez mas en las grandes plataformas digitales, como Facebook,
Instagram, Twitter o YouTube, entre otras. Como argumenta José Luis Orihuela,
esta triada generé un nuevo ecosistema comunicativo que permitié «|...]
entender y visualizar de un modo completamente nuevo las relaciones sociales
y los modos de circulaciéon de la informacién».* Ademas, produjo un conti-
nuo y constante aumento del flujo de datos procedente de las mdltiples inte-
racciones establecidas por los usuarios del ecosistema que abri6 la puerta a su

b. Destacan al respecto las actuales campafias sobre superalimentos, cosméticos milagrosos,
alimentos o servicios de salud sobredimensionados que utilizan a celebrities de la television y del
mundo del espectdculo como Eduard Punset, Jordi Cruz o Gwyneth Paltrow.
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posible analisis, gestion y uso estratégico en diferentes ambitos de aplicacion,
como la economia, la salud o la politica a través de la publicidad.

Hoy, empero, la transformacién digital ha generado cambios importantes en
el mundo de la publicidad. A través del fendmeno de la hiperconectividad
digital, que produce un flujo masivo y continuo de datos sobre el comporta-
miento de todo, personas, procesos, cosas o animales,’ y la dataficacion,® que
permite procesar esos datos masivos y convertirlos en informacion relevante
primero y conocimiento aplicable después, es posible ajustar la publicidad a
las necesidades personales de cada usuario y/o cliente real o potencial del
sistema sanitario gracias a los datos que este u otros producen sobre sus pre-
ferencias, opiniones y habitos.

2. Marketing algoritmico: retos éticos de la
Publicidad 4.0

El fenémeno de la transformacion digital surge durante la primera década
del siglo xx1 a raiz del éxito cosechado por lo que se ha llamado Industria
4.0 en Europa o Smart Industry en Estados Unidos. Implementado por pri-
mera vez en el sector automovilistico, retail y cosmético, y actualmente
presente en cualquier &mbito de actividad, incluso el politico, el educativo y
el asistencial, la transformacion digital esta relacionada con la tendencia
—por imposicion tecnolodgica, econdmica e ideoldgica— a la total digitaliza-
cién de todos los procesos implicados para optimizar los recursos y mejorar
tanto la competitividad como la sostenibilidad de la empresa, organiza-
cién o sector gracias a la convergencia de tres ambitos tecnolégicos —la
Inteligencia Artificial (AI), el Big Data (BT) y el Internet de las Cosas
(IoT)— y sus consecuencias —la hiperconectividad digital de todo, perso-
nas, animales o cosas, y la dataficacion, la posibilidad de monitorizar y medir
de forma precisa las preferencias, opiniones y comportamientos de los con-
sumidores y usuarios del sistema—.”

Por un lado, la Inteligencia Artificial ofrece la posibilidad de gobernar los pro-
cesos productivos, decisorios, comunicativos, relacionales y/o asistenciales,
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incluso paliativos, a través de algoritmos que toman decisiones racionales
basadas en la informacion disponible. Por otro lado, los Macrodatos y la Analitica
de Macrodatos permiten nutrir los algoritmos de la informacién objetiva y
relevante necesaria para poder tomar decisiones racionales y efectivas que
optimicen los procesos industriales. Y, finalmente, el Internet de las Cosas
(IoT) proporciona las bases para la recreacién de un ecosistema ciberfisico
dindmico y extensible que, conformado por softwares, maquinas, dispositivos
y sensores virtualmente interconectados, tiene la capacidad de ejecutar accio-
nes particulares o colectivas gracias a los algoritmos. De ahi que la transfor-
macién digital se conciba actualmente como la Cuarta Revolucién Industrial,
después de la mecanizacion, la produccion en cadena y la automatizacion.®’

En el mundo de la publicidad, y concretamente en el ambito de la salud,® la
transformacion digital estd cambiando rapida y drasticamente la forma de
hacer las cosas. Como argumenta van Dijck® «Las empresas y las agencias
gubernamentales exploran los montones de metadatos que crecen exponen-
cialmente a través de redes sociales y plataformas de comunicacién, como
Facebook, Twitter, LinkedIn, Tumblr, iTunes, Skype, WhatsApp, YouTube y
servicios gratuitos de correo electrénico como Gmail y Hotmail, para rastrear
informacion sobre el comportamiento humano [...]. Esto permite mejorar las
estrategias de marketing para conseguir sus objetivos, asi como empoderar al
usuario del sistema de salud para aumentar su autonomia y sus capacidades;
optimizar los procesos, incrementar la calidad asistencial; mejorar los pro-
nosticos y los resultados relacionados con la prevencién y erradicacion de las
enfermedades, racionalizar el sistema sanitario, etcétera».

No obstante, los continuos casos de mala praxis relacionados con la recopila-
cién y uso indebido de los datos, el relativismo conductual de los algoritmos,
las tacticas de fragmentacion, disgregacién y disolucion de la responsabili-
dad, el absolutismo tecnoldgico, y la manipulacién de los mas vulnerables
para maximizar el beneficio de las empresas y organizaciones vinculadas con

c. Elinforme Inversién TIC en Sanidad de la Sociedad Espafiola de Informdtica y Salud,'* muestra
que en 2017 solo un tercio de las Comunidades Auténomas espanolas ha desarrollado un pro-
yecto Big Data. A pesar de ello, el crecimiento con respecto a 2016 ha sido considerable, cuando
solo tres habian implementado alguna iniciativa de digitalizacién.
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el ambito de la salud, estd generando un intenso debate sobre los conflictos,
limites y las consecuencias del marketing algoritmico.

Preocupa el sesgo sexista, racista, homdfobo, xendfobo y/o apordfobo que
muestran los algoritmos publicitarios cuando se relacionan con las personas,
toman decisiones y/o elaboran listas, targets o perfiles digitales. Como se ha
comprobado, muchos de los modelos matematicos utilizados en la transfor-
macion digital reproducen los prejuicios generalizados que perviven en la
sociedad. De ahi que, a la hora de tomar decisiones vinculadas con el diseflo
e implementacion de las camparias publicitarias, para los algoritmos publici-
tarios puede prevalecer el hombre sobre la mujer, el caucasico sobre el afroa-
mericano, el nativo sobre el extranjero o el rico sobre el pobre. De este modo,
durante el diseflo y asignaciéon de campafias publicitarias sobre productos y
servicios sanitarios 0 —aunque no sean directamente sanitarios— que pue-
dan tener un impacto positivo o negativo en la salud y bienestar de las perso-
nas, los algoritmos pueden reproducir pautas y comportamientos discrimina-
torios, excluyentes e indecorosos que aumenten la brecha de las desigualdades
y atenten contra la dignidad, igualdad y libertad de las personas.

Preocupa la intromision de los algoritmos en el ambito privado. Actualmente,
los algoritmos publicitarios procesan el flujo constante y masivo de datos sobre
las preferencias, comportamientos y habitos de clientes o usuarios proveniente
de redes sociales, plataformas digitales, mdviles inteligentes, ordenadores,
televisores, camaras, maquinas de limpieza, automdviles, tarjetas de crédito,
nubes, bases de datos, webs 2.0, relojes inteligentes, tabletas, cafeteras, chips de
NEC injertados bajo la piel, etcétera, para elaborar los perfiles digitales que
luego utilizan en el disefio e implementacion de campaiias de publicidad per-
sonalizadas. Esta tendencia esta diluyendo las fronteras entre lo publico y lo
privado, e incluso atenta sobre el derecho a la intimidad de las personas.

Preocupan los efectos negativos de la dataficacion en la voluntad libre de los
clientes y/o usuarios del sistema de salud. La informacién disponible sobre las
preferencias, las opiniones y los habitos de las personas puede ser utilizada de
forma autointeresada para generar campos de distorsiéon de la realidad tan
potentes que minimicen, modulen o inhiban la capacidad critica y decisoria
de las personas. Un claro ejemplo de ello es el uso fraudulento de la datafica-
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cion hecho por la consultora Cambridge Analytica para influir en las eleccio-
nes presidenciales de los Estados Unidos de América y el referéndum sobre
la salida del Reino Unido de la Unién Europea (Brexit) celebrados en 2016."
En el ambito de la salud, este tipo de campaiias agresivas pueden producir un
problema importante de salud publica. Por ejemplo, cuando la venta de cier-
tos productos o servicios —como el alcohol, el tabaco o las casas de apues-
tas— se dirigen a personas con problemas de adiccién —como drogadictos,
alcoholicos, fumadores o luddpatas— o con tendencia o riesgo de recaida en
pautas nocivas.? Por ello, estos algoritmos publicitarios centran sus campafas
en las personas mas vulnerables y afectadas negativamente por los productos
y servicios que intentan vender, puesto que sus perfiles digitales muestran
una mayor preferencia que el resto.

Preocupa la despersonalizacion de la responsabilidad del marketing algorit-
mico y, mas concretamente, de la Publicidad 4.0. Con la sustitucion de perso-
nas por algoritmos en los procesos de toma de decisiones, se estd estable-
ciendo un peligroso mecanismo de fragmentacién y/o disolucion de la
responsabilidad que puede ser utilizado por las agencias de publicidad para
sortear las exigencias legales, sociales y medioambientales de sus stakeholders.
Si son los algoritmos los que toman las decisiones, parece «ldgico» que tam-
bién deben ser estos quienes asuman la responsabilidad por las consecuencias
negativas de sus decisiones. Ademas, a este hecho se le une que el aprendiza-
je profundo o deep learning hace muy dificil —por no decir imposible— esta-
blecer algtin tipo de conexion entre el diseilador del modelo matematico y las
decisiones que toma.

Preocupa la cosificacion y mercantilizacion del ser humano, especialmente de
los mas vulnerables, como los/as enfermos/as. Con la transformacion digital
el ser humano se estd convirtiendo en una «cosa conectada» dentro de un
sistema ciberfisico creado, controlado y gobernado por algoritmos, también

d. Un exalcohdlico, por ejemplo, puede ser bombardeado constantemente con anuncios de bebi-
das alcohdlicas cada vez que abra una pagina web para buscar informacion o se introduzca en una
red social para comunicarse con sus familiares o amigos. Los algoritmos publicitarios no disponen
—al menos no deberfan— de informacién sobre quiénes padecen este tipo de trastornos, para, de
ese modo, poder establecer filtros que eviten que la informacién vinculada con una cierta adic-
cion llegue a la parte de la sociedad afectada de forma directa, agresiva y personalizada.
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publicitarios. Con ello, la cosificacion del ser humano ha llegado a su nivel
mads sofisticado. Convertido en miles de miles de millones de datos objetiva-
bles, medibles y transformables en informacién relevante y conocimiento
aplicable, ya no es el cuerpo o su fuerza de trabajo lo que se utiliza como
mercancia. El mercado estd avido de datos, de ahi que el valor de la persona
en un mundo dataficado como el actual se mida cada vez mads por su grado
de hiperconectividad, por su capacidad de generar un flujo constante y masi-
vo de datos sobre sus preferencias, pautas, comportamientos y opiniones.

Finalmente, preocupa la imposicion tecnolodgica o Ideologia 4.0. El mercado
ya no es un instrumento para la satisfaccion de necesidades humanas, sino
para saciar posibilidades técnicas. Como advirtié Gunter Anders en la década
de 1980," el mundo se esta convirtiendo en un promotor de odradeks,® en un
creador de objetos sin sentido o razén de ser. Es la capacidad tecnoldgica la
que parece marcar el rumbo del mercado, de la sociedad y de las diferentes
esferas de la actividad humana, también la sanitaria. En este contexto, la
transformacion digital parece acentuar esa maxima defendida en los tltimos
afos por el movimiento transhumanista'? y la emergente Ideologia 4.0: aque-
llo que la tecnologia permite, se convierte inmediatamente en un imperativo
moral, aun cuando el producto o servicio carezca de cualquier sentido, razén
de ser, o incluso pueda fomentar préicticas nocivas o insaludables.

Por todo ello, aunque la transformacion digital atesora una gran potenciali-
dad para el ambito de la salud, su implementacion acritica puede tener un
impacto muy negativo en la sociedad; sobre todo para los usuarios mas vul-
nerables del sistema sanitario: enfermos/as, nifios/as y personas con un bajo
poder adquisitivo. Entre otros, el aumento de las desigualdades, la instru-
mentalizacion de las personas, la intromision en el ambito privado, la mani-
pulacién de la voluntad libre, la dictadura algoritmica y la reproducciéon de
los prejuicios, pautas y comportamientos discriminatorios, excluyentes e
indecorosos que perviven en la sociedad y que atentan contra la dignidad,
igualdad y libertad de las personas. Es necesario, por tanto, discernir qué y

e. El concepto odradeks, fue empleado por Kafka en el cuento Preocupaciones de un padre de
familia para describir aquello que ha sido creado, pero no tiene la menor utilidad o funciona-
lidad."®

50

Publicidad y salud

como prevenir, minimizar y/o eliminar las consecuencias derivadas de la
transformacion digital en el dambito del marketing y la publicidad directa o
indirectamente relacionada con el ambito sanitario.

3. Bioética y marketing algoritmico:
sistemas de monitorizacion y cumplimiento
para una gestion ética y responsable de la
publicidad

Como se ha comentado anteriormente, la transformacion digital alberga
un potencial predictivo, racionalizador y optimizador sin precedentes. Sin
embargo, para el ambito sanitario el marketing algoritmico y la Publicidad
4.0 se estan convirtiendo en un elemento disruptor de la normal implemen-
tacion de los principios de la Bioética —autonomia, beneficencia, no-malefi-
cencia y justicia— en el ambito practico.

Autonomia

Actualmente, el marketing algoritmico aplicado al ambito sanitario estd dis-
torsionando el normal desarrollo de la autonomia de los clientes, pacientes
y usuarios. Por un lado, la Publicidad 4.0 genera campos de distorsion de la
realidad que genera heteronomia y limita la capacidad critica de las perso-
nas. Por otro lado, los algoritmos estan monopolizando los espacios deciso-
rios del ambito publico y privado de forma sutil, pero implacable. Gracias a
una tecnologia avanzada y accesible que permite la recreacion de ecosiste-
mas ciberfisicos personalizados, cada vez son mas las tareas y las decisiones
publicas y privadas que se estan dejando en manos de los modelos matema-
ticos. No es casual que en los ultimos afios estén surgiendo propuestas ted-
rico-practicas para sustituir, por ejemplo, los equipos de direccién de los
hospitales o los miembros de los distintos Comités de Bioética por mode-
los matematicos.
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Beneficencia

Uno de los mayores problemas actuales de la implementacién del marketing
algoritmico en el ambito sanitario, es que sus estrategias suelen primar el
beneficio particular de las corporaciones frente al bienestar del paciente o
usuario presente o futuro. No en pocas ocasiones se ha comprobado como la
publicidad basada en algoritmos tiende a manipular a los clientes o usuarios
del sistema sanitario y a aprovecharse de los mas vulnerables para conseguir
un mejor desempeifio de sus objetivos empresariales. A través de campafias de
publicidad altamente irresponsables, el marketing algoritmico exacerba los
beneficios de un alimento o un medicamento, genera falsas esperanzas y
expectativas infundadas en los/as consumidores/as y los/as pacientes, entre
otras cosas, lo cual produce malestar moral y dafo fisico y psicolégico a
corto, medio y largo plazo.

No-maleficencia

El marketing algoritmico corre el peligro de danar la salud e integridad fisica,
emocional y moral de los pacientes y usuarios del sistema sanitario. Muchas
campaiias de publicidad de alimentos con altos indices de grasas y aztcares, por
ejemplo, suelen dirigirse a grupos especialmente vulnerables y reproducen
viejos o generan nuevos problemas de salud publica. Al respecto, destaca la
publicidad de comida basura y productos azucarados dirigida a nifos, los cua-
les producen un aumento de la obesidad y de las enfermedades vinculadas con
esta. También el recurrente uso de eufemismos y lemas que vinculan un medi-
camento, alimento o servicio con diversos valores, como natural o saludable, lo
cual produce carencias alimenticias o un uso irresponsable de medicamentos.

Justicia

El marketing algoritmico tiende a exacerbar las desigualdades, beneficia a los
que mas tienen y castiga a los pobres. Por ejemplo, la publicidad puede diri-
girse al empoderamiento o capacitaciéon de un colectivo concreto y discrimi-
nar al resto por razon de sexo, edad, raza o nivel de renta. En el caso de la
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campafia orquestada por Cambridge Analytica que ha llevado a Donald
Trump a la Casa Blanca y al Reino Unido a las puertas de salida de la Unién
Europea, esta ha generado que crezca la brecha de las desigualdades entre los
ciudadanos de los paises implicados. La victoria de Trump significé la elimi-
nacion del programa de salud publica aprobado por Barack Obama para
minimizar la brecha de las desigualdades en Estados Unidos, la victoria de los
eurdfobos ha generado que muchos ciudadanos europeos con recursos limi-
tados se queden sin proteccion sanitaria en el Reino Unido y viceversa.

Para una gestion ética y responsable del marketing algoritmico y de la
Publicidad 4.0 que evite la conflictividad con los principios de la Bioética y
minimice sus efectos negativos sobre la sociedad, el sistema sanitario y los
usuarios de este, existen diferentes mecanismos y herramientas. Destacan entre
todos ellos, el marco legislativo, los codigos de autorregulacion, las memorias
de responsabilidad, los comités de ética y las auditorias éticas. Sin embargo,
actualmente se esta trabajando en el disefio e implementacion de sistemas de
monitorizacién y cumplimiento basados en la comunicacion, el procesamiento
de datos masivos y la participacion comprometida de los ptblicos objetivos.

Una de las virtudes de los sistemas de monitorizacién y cumplimiento de la
ética, es que permiten la articulacién y convergencia de la legislacién, los
cddigos de autorregulacion, las memorias de responsabilidad, los comités de
ética y las auditorias éticas, asi como la inclusion y participacion activa y
comprometida de los afectados por las consecuencias de la publicidad, tam-
bién y sobre todo la basada en modelos matematicos. La legislacion y los
codigos de autorregulaciéon constituyen el marco normativo desde el cual
monitorizar el grado de cumplimiento ético y los impactos positivos y nega-
tivos que generan. La memoria de responsabilidad social es el informe que
hace publicos los impactos econdmicos, sociales y medioambientales de la
publicidad. Los comités de ética son los encargados de velar por el correcto
funcionamiento del sistema y de deliberar sobre la conflictividad subyacente
a la publicidad para encontrar posibles vias de resolucion. La auditoria ética
se preocupa de certificar la coherencia existente entre lo que se exige (legisla-
cién y codigos de autorregulacion), se dice (memoria de responsabilidad
social) y se hace. Y las lineas de monitorizacién y cumplimiento son las herra-
mientas y canales de comunicacion establecidos para que los ptblicos objeti-
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vos puedan opinar, alertar, denunciar y aportar soluciones y/o sugerencias
sobre el nivel legal y moral de la publicidad.’

A través de estos sistemas de monitorizaciéon y cumplimiento, es posible un
control y escrutinio publico del comportamiento legal y moral exigible y del
impacto social del marketing algoritmico y de la Publicidad 4.0 que este hace
servir para satisfaccion de sus objetivos. Solo asi es posible gestionar y
potenciar la legitimidad y credibilidad que esta detrds de la emergencia
y desarrollo de bienes cordiales que, como la reputacion, la reciprocidad o la
confianza, son necesarios para llevar a cabo una actividad de forma sosteni-
ble y duradera.
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