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RESUMEN

Internet se ha convertido en una fuente importante de informacién sobre salud para la poblacién
general, aunque la falta de regulacion y la rapida difusion de contenidos favorecen el acceso
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consumidor; educacion en salud: a informacion de baja calidad. Ante este problema, han sido desarrollados instrumentos para
alfabetizacién en salud: Internet evaluar la calidad, confiabilidad y transparencia de los contenidos disponibles en sitios web de
(fuente: DeCs-BIREME). salud. Esta revision critica tuvo como objetivo identificar, describir y analizar los instrumentos

mas utilizados con ese propdsito. Fue realizada una busqueda en PubMed, SciELO y Google
Scholar, sin restricciones de idioma ni afio, incluyendo estudios que describieran, aplicaran
o evaluaran dichas herramientas. Entre los instrumentos identificados destacan HONcode,
JAMA Benchmarks y DISCERN, cada uno orientado a aspectos éticos, editoriales o de calidad
informativa. Aunque proporcionan una base Util para seleccionar recursos digitales confiables,
estos presentan limitaciones para valorar la exactitud cientifica y para evaluar la calidad de los
contenidos difundidos en redes sociales o generados mediante inteligencia artificial.

Tools for assessing information quality on health websites: a critical
analysis
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Benchmarks, and DISCERN, each focusing on ethical, editorial, or information quality aspects.
Although these instruments provide a useful basis for selecting reliable digital resources,
they have limitations in assessing scientific accuracy and evaluating the quality of content
disseminated through social media or generated by artificial intelligence.
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La promocion de la salud constituye un componente
esencial de las politicas sanitarias contemporaneas,
ya que busca capacitar a las personas y comunidades
para ejercer un mayor control sobre los determinantes
de la salud ®. Una de sus funciones es desarrollar
aptitudes personales a través de informaciones
necesarias para mejorar conocimientos, habilidades
y competencias para la vida @. Tradicionalmente, la
educacion para la salud ha sido desarrollada mediante
campafas poblacionales, programas escolares y
acciones educativas comunitarias orientadas a la
prevencion de enfermedades y a la promocion de
conductas saludables @. Ademés, los medios de
comunicacién masivos, como la television, la radio
y los medios escritos, también han desempefiado
un papel relevante en la difusién de informacion
sanitaria al publico general. Sin embargo, las
campanas centradas principalmente en la transmision
de informacion, sin considerar suficientemente las
circunstancias sociales y econémicas de la poblacion,
pueden tener efectos limitados sobre la adopcidn
de cambios conductuales sustanciales y sostenidos.
Aunque estas intervenciones pueden alcanzar altos
niveles de exposicion y recuerdo de los mensajes,
asi como favorecer mejoras inmediatas en algunas
conductas, sus efectos no siempre se mantienen en
el tiempo, por lo que deben complementarse con
estrategias educativas, comunitarias, ambientales y
de politica publica @3,

En la actualidad, Internet se ha consolidado como
la principal fuente de informacion sobre salud,
transformando la forma en que las personas acceden,
comparten y evallan contenidos relacionados con
su bienestar @. Internet es el medio fundamental
para la busqueda y el intercambio de informacién
sobre salud a través de paginas web institucionales
y blogs, administrados por organismos sanitarios,
universidades y profesionales del area ©. Con la
evolucién de las tecnologias digitales y el desarrollo de
plataformas interactivas, surgieron las redes sociales,
que ampliaron la capacidad de los usuarios para
crear, compartir y comentar contenidos relacionados
con la salud ©7, Estas herramientas representan una
oportunidad valiosa para la promocién de la salud, al
facilitar la comunicacién directa entre profesionales
y poblacién general, asi como al fomentar el
aprendizaje participativo.

Sin embargo, la velocidad de publicacion, la escasa
regulacion del contenido y la falta de mecanismos de
control de calidad han dado lugar a un aumento de
la informacion inexacta o potencialmente engafosa,
lo que plantea desafios en términos de confiabilidad
y seguridad de las fuentes disponibles en linea ®9. A
pesar de que existen diversos instrumentos disefiados
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para evaluar la calidad de la informacién sobre
salud en Internet, la gran mayoria no cuenta con
validacion ni evidencias de confiabilidad o desarrollo
metodoldgico riguroso 9,

Considerando la importancia de contar con
herramientas y criterios que permitan que usuarios y
profesionales evallen la calidad de la gran cantidad
de informacién sobre salud que aparece dia a dia en
Internet, el objetivo de la presente revisidn critica
de literatura fue identificar, describir y analizar los
principales instrumentos usados para evaluacion de
la calidad de la informacidn en sitios web de salud.

Para la elaboracién de esta revision fue realizada una
busqueda bibliografica exhaustiva entre los meses
de junio y agosto de 2025 en las bases de datos
cientificas PubMed, SciELO y Google Scholar, sin
restriccion de idioma ni afio de publicacién.

Fueron empleadas combinaciones de términos
en inglés relacionados con informacién en salud,
calidad de la informacion, confiabilidad, credibilidad,
transparencia, exactitud, legibilidad, completitud, sitios
web e internet. La estrategia de blusqueda, adaptada
a cada una de las bases de datos bibliogréficas fue
la siguiente: (“health information” OR “online health
information” OR “consumer health information” OR
“patient information” OR “medical information”)
AND (“internet” OR “website” OR "websites” OR “web
site” OR “online” OR “web-based information”) AND
("quality” OR “information quality” OR “credibility” OR
“reliability” OR “trustworthiness” OR “accuracy” OR
“transparency” OR “readability” OR “"understandability”
OR “completeness” OR “quality assessment” OR “quality
criteria” OR "quality indicators” OR “evaluation criteria”
OR "assessment tool” OR "assessment tools” OR
“evaluation instrument” OR “evaluation instruments”
OR "rating tool” OR “rating tools” OR “checklist”).

Fueron incluidos articulos originales, revisiones,
editoriales, manuales metodoldgicos y documentos
institucionales que describieran, propusieran,
aplicaran o analizaran instrumentos destinados
a evaluar la calidad, confiabilidad, transparencia,
credibilidad o completitud de la informacién sobre
salud disponible en sitios web. Por el contrario,
fueron excluidos los documentos que no abordaran
directamente instrumentos, criterios o0 metodologias
para evaluar la calidad de la informacion sanitaria
dirigida al publico general. También fueron excluidos
estudios centrados en tecnologias digitales de salud
cuando su objetivo fuera evaluar aspectos técnicos,
clinicos o administrativos, y no la calidad del
contenido informativo disponible para los usuarios.
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Los instrumentos finalmente incluidos fueron
seleccionados después de la lectura de titulos,
resimenes y textos completos. Finalmente, los
hallazgos mas relevantes fueron organizados de
forma descriptiva, con el propdsito de ofrecer una
vision comparativa de las principales herramientas
y criterios empleados para evaluar la calidad de la
informacion en sitios web de salud.

Revision de los principales instrumentos

A lo largo de las ultimas tres décadas han sido
desarrollados numerosos intentos por establecer
criterios que permitiesen valorar la calidad de la
informacion de salud disponible en sitios web.
Estos instrumentos difieren en su enfoque, pero
todos comparten el objetivo comin de orientar a
los usuarios hacia fuentes de informacion sanitaria
mas confiables. La seleccion final de HONcode,
JAMA Benchmarks y DISCERN fue realizada por su
recurrencia en la literatura, su influencia histérica,
su aplicacion en diferentes areas de la salud y su
utilidad para representar enfoques complementarios
de evaluacién: certificacion ética, transparencia
editorial y calidad de informacién para pacientes.
A continuacion, se describen las caracteristicas,
criterios de evaluacion, fortalezas y limitaciones de
cada uno de estos instrumentos, con el proposito de
comprender su utilidad en la valoracion de la calidad
de la informacion sanitaria disponible en sitios web.

1. Health On the Net Code of Conduct (HONcode)

A mediados de los afos 1990, con la rapida
expansién de sitios web médicos en Internet, surgio
la preocupacién por la ausencia de mecanismos
que garantizaran la calidad y confiabilidad de la
informacion disponible. En ese contexto, la Health
On the Net Foundation (HON), una organizacién
sin fines de lucro con sede en Suiza, propuso en
1995 el HONcode (Health On the Net Code of
Conduct), considerado uno de los primeros intentos
internacionales de establecer un cédigo ético para
sitios de salud en la web. La primera version del
HONCcode (version 1.5) vio la luz en julio de 1996, y
tenia 6 principios basicos. Tras los primeros meses
de actividad, usuarios e instituciones discutieron
la posibilidad de realizar algunas modificaciones,
llegando en 1997 la propuesta del HONcode version
1.6 que se estructurd en torno a ocho principios 113,
Los ocho principios fundamentales del HONcode
fueron los siguientes:

a. Autoridad: la informacion médica debe
estar elaborada por profesionales de salud
cualificados.

b. Complementariedad: los contenidos deben
complementar, no reemplazar, la relacién
médico-paciente.
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¢. Confidencialidad: respeto de la privacidad y los
datos de los usuarios.

d. Atribucién: cita de fuentes, referencias
bibliogréaficas y fechas de informaciones.

e. Justificacion: respaldo cientifico de afirmaciones
sobre tratamientos, beneficios o riesgos.

f. Transparencia: contacto accesible y claridad en
los responsables.

g. Patrocinio: declaracion de financiamiento y
apoyo institucional.

h. Publicidad: separacion clara entre contenidos
informativos y publicitarios.

La certificacién HONcode se convirtié en un sello
de calidad reconocido mundialmente; los sitios
web voluntariamente solicitaban la certificacion
y la mantenian a través de procesos periédicos de
revisiéon relacionados al cumplimiento de estos
principios. El logotipo HONcode que aparecia en un
sitio web buscaba dar confianza a los usuarios sobre
la legitimidad de la informacion @23 Ademas, la
certificacibn HONcode ha sido utilizada en diversas
investigaciones por ser una metodologia simple de
verificar y una de las mas completas para determinar
la calidad y confiabilidad de los sitios web de
salud @419,

Cabe sefialar que, tras mas de 25 afios de
funcionamiento, la Fundacién HON anuncidé en
septiembre de 2022 el cierre definitivo de su programa
de certificacion, efectivo a partir del 15 de diciembre
de ese afo. La propia organizacidon comunicé que,
“a pesar de todos sus esfuerzos, ya no era posible
mantenerlo”, marcando asi el final de una iniciativa
pionera en la regulacion ética de la informacion en
salud en la web @7

Aunque el programa de certificacion HONcode fue
descontinuado, sus principios conservan valor como
marco ético para analizar la calidad formal de los sitios
web de salud. Su principal aporte no reside Unicamente
en haber funcionado como un sello de acreditacién,
sino en haber organizado de manera temprana
criterios béasicos de responsabilidad editorial, tales
como autoria, atribucidn, transparencia, patrocinio
y diferenciacion entre informacion y publicidad. En
ese sentido, HONcode puede entenderse como un
antecedente relevante de las actuales discusiones
sobre gobernanza de la informacién sanitaria
en entornos digitales, especialmente cuando los
usuarios se enfrentan a contenidos producidos por
instituciones, profesionales, empresas comerciales o
creadores independientes.

2. JAMA Benchmarks

En 1997, el Journal of the American Medical Association
(JAMA) publicé un editorial que tuvo por finalidad
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contribuir con la promocién de la transparencia y la
responsabilidad en la informaciéon médica disponible
en Internet. El editorial fue elaborado por William
Silberg, George Lundberg, y Robert Musacchio,
quienes combinaron perspectivas  editoriales,
médicas y éticas, estableciendo lo que se conoce
actualmente como los criterios JAMA Benchmarks,
lo que es considerado uno de los primeros intentos
sistematicos para proporcionar estandares minimos
en la evaluacion de contenidos médicos en la web @8,
Los criterios definidos en JAMA Benchmarks fueron
cuatro:

a. Autoria: se deben proporcionar los nombres de
los autores y colaboradores, sus afiliaciones y las
credenciales relevantes.

b. Atribucion: las referencias y fuentes del contenido
deben indicarse claramente, junto con toda la
informacion de derechos de autor pertinente.

¢. Transparencia: la propiedad del sitio web debe
declararse de forma destacada y completa,
al igual que cualquier patrocinio, publicidad,
apoyo o financiamiento comercial, o posibles
conflictos de interés.

d. Vigencia: se deben indicar las fechas en que el
contenido fue publicado y actualizado.

El objetivo de esta propuesta no fue generar una
escala cuantitativa ni un instrumento de validacion
exhaustivo, sino establecer una recomendaciéon
practica y accesible tanto para profesionales como
para usuarios, enfatizando la responsabilidad del
lector en discernir la calidad de la informacion @8,

A lo largo de los afios, los criterios JAMA
Benchmarks se consolidaron como una referencia
internacional y han sido utilizados en multiples
investigaciones para la evaluacién de sitios web de
salud @2,y mas recientemente, adaptados al analisis
de publicaciones en redes sociales como Facebook,
Instagram, Twitter y YouTube @2, Su principal fortaleza
radica en su simplicidad y aplicabilidad transversal,
aunque se reconoce que resultan insuficientes para
valorar aspectos de rigor cientifico o comprension por
parte del publico general.

Desde una perspectiva metodoldgica, los criterios
JAMA Benchmarks pueden interpretarse como un
instrumento de evaluacion de trazabilidad editorial
mas que como una herramienta integral de calidad de
la informacién. Su utilidad radica en permitir que el
lector identifique quién produce el contenido, en qué
fuentes se sustenta, qué intereses podrian influir en
su elaboracion y cuando fue publicado o actualizado.
Estos elementos son esenciales en el contexto de la
informacién sanitaria digital, debido a que la ausencia
de autoria, referencias, fecha o declaracion de
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conflictos de interés dificulta valorar la confiabilidad
de una fuente, incluso antes de analizar la exactitud
técnica del contenido.

No obstante, una limitacion central de JAMA
Benchmarks es que sus cuatro criterios pueden
cumplirse aun cuando la informacién presentada
sea incompleta, sesgada o cientificamente discutible.
Un sitio web podria declarar autoria, fuentes,
fecha de actualizacidon y patrocinio, pero ofrecer
recomendaciones no alineadas con la evidencia
actual o expresadas de manera poco comprensible
para el publico general. Por esta razén, el uso de
JAMA Benchmarks como escala numérica de calidad
debe interpretarse con cautela: una puntuaciéon
alta refleja mayor transparencia editorial, pero no
necesariamente mayor exactitud cientifica ni mayor
utilidad para la toma de decisiones en salud.

3. DISCERN

Fue desarrollado en el Reino Unido por un equipo de la
Universidad de Oxford, tras identificar la necesidad de
contar con un instrumento confiable, estandarizado y
validado que permitiera a proveedores de informacion,
profesionales de la salud y pacientes evaluar la calidad
de la informacién disponible sobre tratamientos
médicos ?*24, El manual del cuestionario DISCERN
fue publicado oficialmente en 1998y, a diferencia de
HONcode y JAMA Benchmarks, se enfocé en toda la
informacion escrita (como folletos, guias, articulos
de revistas y cualquier material educativo), y no
exclusivamente en sitios web @, Ademas, solamente
busca evaluar contenido que explicase tratamientos
médicos a los consumidores (publico general) y no
literatura técnica para profesionales 3.

DISCERN fue diseflado como un cuestionario
estructurado compuesto originalmente por 16
preguntas valoradas en una escala de 1 a 5,
lo que confiere al instrumento una naturaleza
semicuantitativa y facilita la comparacidon entre
diferentes textos ?°. Las preguntas estan agrupadas
en tres secciones:

a. Seccion 1 - confiabilidad de la publicacion:
evalla si la fuente de informacién es clara,
objetiva y respaldada por evidencia. Esta
conformada por 8 preguntas.

b. Seccion 2 - calidad de la informacién
sobre opciones de tratamiento: examina la
descripcidn de beneficios, riesgos, alternativas
y consecuencias de la no intervencién. Esta
conformada por 7 preguntas.

c. Seccion 3 - calificaciéon global de la calidad:
permite otorgar una puntuacion final a la
informacion evaluada. Esta conformada por una
Unica pregunta.

https://doi.org/10.37711/rpcs.2026.8.2.6 )


https://doi.org/10.37711/rpcs.2026.8.2.6

Calidad de informacion en sitios web de salud

El cuestionario DISCERN se ha convertido en una
de las metodologias mas utilizadas en la literatura
cientifica para evaluar informacion escrita 451619y, en
los ultimos afios, ha sido también adaptado para su
uso en otros formatos, como videos o podcasts (142226),
Su principal fortaleza es que ofrece un enfoque
estructurado y reproducible, adecuado tanto para
investigadores como para usuarios no especializados.
No obstante, presenta algunas limitaciones: puede
resultar laborioso en evaluaciones de gran escala y
algunos de sus items dependen de juicios subjetivos
del evaluador.

A diferencia de HONcode y JAMA Benchmarks,
DISCERN se aproxima de manera mas directa a la
utilidad de la informacién para la toma de decisiones
en salud. Su énfasis no se limita a identificar quién
elabor6 el contenido o si se citan fuentes, sino
que evalla si la informacion permite al usuario
comprender las opciones terapéuticas, sus beneficios,
riesgos, alternativas y posibles consecuencias.
Esta caracteristica lo convierte en un instrumento
especialmente relevante para materiales dirigidos
a pacientes, ya que la calidad de la informacién no
depende solo de su transparencia editorial, sino
también de su capacidad para favorecer decisiones
informadas y realistas.

Sin embargo, DISCERN también tiene restricciones
importantes. Al estar orientado principalmente a
evaluar informacion sobre tratamientos, su aplicacion
puede ser menos adecuada para contenidos
preventivos, diagndsticos, epidemioldgicos o de
promocion de la salud, donde no siempre existen
opciones terapéuticas claramente comparables. Asi
mismo, aunque valora si los beneficios y riesgos son
presentados de manera equilibrada, no verifica por si
mismo si la evidencia citada es metodoldgicamente
solida o si las recomendaciones coinciden con guias
clinicas actualizadas. Por tanto, DISCERN aporta una
evaluacion mas profunda de la completitud y utilidad
del contenido, pero tampoco sustituye el juicio
experto sobre exactitud cientifica.

ANALISIS CRITICO

En la actualidad, la evaluacién de la calidad de la
informacion sobre salud disponible en sitios web
constituye una necesidad ineludible para la educacion
de salud y la toma de decisiones informadas. La
enorme cantidad de contenidos generados por
instituciones, profesionales y usuarios particulares
ha ampliado el acceso al conocimiento, pero
también ha incrementado la exposicién del publico
a informacion inexacta, incompleta o carente de
respaldo cientifico. En este contexto, la verificacidn
critica de las fuentes se convierte en un componente
esencial de la alfabetizacion en salud digital, y la
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existencia de instrumentos metodoldgicos validados
resulta fundamental para garantizar la confiabilidad y
transparencia de los recursos en linea.

Los primeros intentos por recopilar y sistematizar
los instrumentos destinados a evaluar la calidad de la
informacion en sitios web de salud surgieron a finales
de la década de 1990, lo cual reflejo la creciente
preocupacion por su rapido aumento. En 1998, Jadad
y Gagliardi ®”identificaron 47 instrumentos, pero sélo
14 describian sus criterios de evaluacion y ninguno
reportaba evidencia de validez o confiabilidad. Una
actualizacidn realizada en 2002 mostré que, pese a
la descontinuacion de varios de esos instrumentos, el
ndmero de herramientas habia seguido en aumento:
fueron identificados 51 instrumentos adicionales,
igualmente heterogéneos y en su mayoria pobremente
desarrollados 9. Esta tendencia continud durante los
aflos siguientes; en 2005, Bernstam et al. ?® ampliaron
la busqueda y registraron 273 instrumentos distintos,
aunque apenas el 29 % hacia publicos sus criterios y
solo una fraccién minima cumplia condiciones basicas
de usabilidad para el publico general. En conjunto,
estos estudios revelan un crecimiento sostenido pero
desordenado de iniciativas, caracterizado por la
proliferacion de herramientas sin validacidn formal y
con escasa aplicabilidad practica.

Por otro lado, Eysenbach et al. (2002) @ y Zhang
et al. (2015) ©9 realizaron extensas revisiones al
recopilar estudios que evaluaban la calidad de la
informacion en sitios web de salud para el publico
general o los pacientes. Se puede concluir que la
variable calidad de la informacion es muy amplia
y compleja de ser medida, ya que existe un gran
nimero de criterios que pueden determinarlay, a su
vez, diferentes formas de categorizar estos criterios.
Segun Zhang et al. ®9, la evaluacién de la calidad de
la informacién puede ser dividida segun dos grandes
dimensiones: 1) contenido, y 2) disefio de plataformas
tecnologicas. Ademas, cada una de las dimensiones
puede subcategorizarse en subdimensiones, criterios
e indicadores especificos que complejizan el proceso
de evaluacion de las informaciones sobre salud (ver
Tablas 1y 2). Por lo tanto, la evaluacion de la calidad
de informacién usando el parametro de certificacion
HONcode, los criterios JAMA Benchmarks y el
cuestionario DISCERN, a pesar de ser identificadas
como las estrategias metodologicas mas usadas en la
literatura cientifica, no son del todo completas, pues
estos solamente analizan algunos criterios aislados y
no reflejan la calidad global.

Diversos estudios han utilizado el HONcode como
indicador de calidad para evaluar sitios web sobre
diversos asuntos médicos, siendo uno de los métodos
mas usados 1419, Sin embargo, HONcode también ha
sido criticado por su dependencia a la evaluacion por
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Tabla 1. Criterios e indicadores en la evaluacion de la calidad de la informacién: dimension contenido

Subdimensiones Criterios

Indicadores frecuentes

Calidad intrinseca del

contenido Exactitud

Completitud

Formalidad del contenido Vigencia

Varia segun el asunto médico evaluado

Varia segun el asunto médico evaluado

Fecha de publicacion
Fecha de la Ultima actualizacion

a) Autoria

Nombre del autor y credenciales profesionales.
Proceso editorial.

b) Transparencia
- Objetivos del sitio web.

Credibilidad -
(autoridad y confiabilidad)

Propietario o patrocinador del sitio.
Declaracion financiera y conflictos de interés.
Informacién de contacto disponible.

Politica de publicidad.

PUblico objetivo declarado.

¢) Atribucion

Fuente del contenido y referencias bibliograficas.

- Otras fuentes de apoyo.
- Copyright, logotipo o titulo de pagina.
d) Acreditacién por terceros

- Certificacion HONcode.
e) Presentacion del contenido

- Contenido equilibrado.

Legibilidad

Evaluada por herramientas especificas automaticas

Fuente: Traduccion y elaboracién propia a partir de Zhang et al. 0.

una sola institucion y por la disminucion de su alcance
frente al auge de las redes sociales y los contenidos
generados por usuarios, donde el modelo de
certificacion resultaba dificil de aplicar. Cabe resaltar
que, a pesar del cierre definitivo del programa de
certificacion, sus ocho principios siguen siendo un
referente.

Sin embargo, HONcode presenta limitaciones
importantes cuando se interpreta como indicador
directo de la calidad cientifica. El cumplimiento
de sus principios puede demostrar que un sitio
declara autores, fuentes, patrocinadores o politicas
editoriales, pero no garantiza necesariamente que
el contenido sea exacto, actualizado ni coherente

Tabla 2. Criterios e indicadores para la evaluacion de la calidad de la informacion: dimension disefio

Criterios Indicadores mas frecuentes

- Funcionamiento: disponibilidad de sitios, ausencia de enlaces rotos, independencia de un Unico
Accesibilidad navegador.

- Presentacion clara de la informacién de contacto del sitio web.

- Registro y tasas/costos de acceso.

- Disefio/organizacion del sitio web.
Estética - Uso adecuado de imagenes.

- Uso de encabezados.

N bilidad
avegabilida - Mapa del sitio

- Estructura de navegacion: informacion presentada en un orden légico y navegacion facil entre enlaces.

- Intercambio de informacion (por ejemplo: foros, e-mails).

Interactividad
nieractiviaa - Capacidad multimedia.

- Motores de blsqueda internos del sitio.

- Seccion de preguntas frecuentes (FAQ).

Privacidad y proteccién de datos

Politica sobre recopilacién y el uso de datos personales.

Fuente: Traduccion y elaboracion propia a partir de Zhang et al. €.
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con la mejor evidencia disponible. Por ello, sus
principios pueden seguir siendo Utiles como criterios
de transparencia y responsabilidad informativa, pero
deben complementarse con evaluaciones especificas
de exactitud, legibilidad, utilidad y adecuacion al
publico objetivo.

Asi mismo, aunque los criterios JAMA Benchmarks
se han convertido en una metodologia ampliamente
utilizada para evaluar informacién de salud en
Internet, éstos presentan limitaciones importantes,
ya que su alcance es principalmente formal, centrado
en la transparencia editorial (autoria, atribucién,
transparencia y vigencia), sin valorar la exactitud
cientifica del contenido, lo que ocasiona que un sitio
pueda obtener una alta puntuacién aun ofreciendo
informacion incompleta o inexacta. Ademas, el
instrumento carece de validacidon psicométrica y
su uso como escala cuantitativa es una adaptacion
posterior no prevista por sus autores ®®. También
se le critica su obsolescencia frente a los formatos
actuales de comunicacién digital y su incapacidad
para abordar aspectos como legibilidad o utilidad
para el paciente. Por ello, se recomienda emplearlo
Unicamente como un indicador basico de
transparencia, complementandolo con herramientas
mas completas.

En este panorama metodolégico, el cuestionario
DISCERN se destaca como una de las herramientas
maés solidas y versatiles para evaluar la calidad de la
informacién dirigida a pacientes. Su principal fortaleza
radica en que este proporciona un marco estructurado,
transparente y replicable, lo que ha permitido su
adopcion masiva en investigaciones de diversas
areas médicas 151619 A diferencia de herramientas
centradas Unicamente en la transparencia
editorial, DISCERN aborda la calidad intrinseca
del contenido, especificamente la completitud,
evaluando si el material explica con claridad los
beneficios, riesgos, alternativas y limitaciones de
los tratamientos; aspectos directamente vinculados
con la toma de decisiones informadas. Ademas,
su disefio semicuantitativo facilita comparaciones
entre diferentes recursos y su independencia de
plataformas, al ser aplicable a cualquier formato de
informacion escrita, ha favorecido que siga siendo
relevante incluso en la era digital.

Pese a sus ventajas, DISCERN presenta limitaciones
que deben ser consideradas. En primer lugar, su
aplicacién requiere tiempo y atencion individualizada
por parte del evaluador, lo que puede dificultar
su uso en estudios de gran escala o en andlisis
automatizados de informacién digital. Ademas, varios
de sus items implican un componente subjetivo,
de tal modo que puede generar variabilidad entre
evaluadores con distintos niveles de experiencia, lo
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gue representaria un desafio mayor para los propios
pacientes o publico general con pobre alfabetizacion
en salud. Finalmente, DISCERN evalla la calidad
del contenido, pero no la precision cientifica del
mismo, lo cual limita su capacidad para discriminar
entre informacion bien presentada pero incorrecta.
Por esta razoén, la exactitud cientifica debe evaluarse
complementariamente mediante criterios especificos
para el tema de salud analizado. Esto puede incluir
la comparacién de las afirmaciones presentadas con
guias clinicas, documentos de consenso, revisiones
sistematicas u otras fuentes de evidencia pertinentes
y actualizadas. Idealmente, este analisis debe ser
realizado por dos o mas evaluadores independientes,
con criterios previamente definidos y estimacién del
acuerdo interevaluador. A diferencia de los criterios
formales de transparencia o credibilidad, no existe
una lista universal de contenidos correctos aplicable
a todos los temas sanitarios, debido a que los
indicadores de exactitud y completitud varian segun
el asunto médico evaluado ©°.

La expansion de las redes sociales ha trasladado una
parte importante de la informacién sanitaria desde
los sitios web convencionales hacia publicaciones
breves, videos y contenidos interactivos. En este
contexto, instrumentos originalmente desarrollados
para sitios web o materiales escritos, como JAMA
Benchmarks y DISCERN, han sido aplicados o
adaptados para evaluar contenidos difundidos en
plataformas como Facebook, Instagram, Twitter
y YouTube @220 Sin embargo, estas herramientas
no consideran plenamente algunas caracteristicas
propias de las redes sociales, como la brevedad de las
publicaciones, el predominio del formato audiovisual,
la interaccion de los usuarios, la rapida circulacién
de los contenidos y la influencia de las métricas de
popularidad. Estas limitaciones adquieren especial
relevancia en plataformas de videos breves, como
TikTok e Instagram, donde la visibilidad o aceptacion
de una publicacion no necesariamente refleja su
calidad o exactitud cientifica. Por ello, la evaluacién
de la informacion sanitaria en redes sociales deberia
combinar criterios de transparencia, credibilidad
y calidad general con un analisis especifico de la
exactitud, completitud, claridad y adecuacion del
contenido al publico objetivo.

Por otra parte, la incorporaciéon de sistemas de
inteligencia artificial generativa, como ChatGPT,
Gemini, Claude o Copilot, entre otros, plantea
un escenario adicional para la evaluacién de la
informacion sanitaria. A diferencia de un sitio web
convencional, estos sistemas generan respuestas
dindmicas segin la consulta formulada, por lo
que algunos criterios tradicionales, como autoria,
atribucion, vigencia y trazabilidad de las fuentes,
pueden resultar mas dificiles de aplicar. HONcode,
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JAMA Benchmarks y DISCERN no fueron desarrollados
especificamente para este tipo de contenidos.

No obstante, varios de sus principios contindan
siendo conceptualmente Utiles. La evaluacién de la
informacion generada mediante inteligencia artificial
deberia considerar la identificacién de las fuentes, la
posibilidad de verificar las referencias, la actualidad
de la informacién, la presentacion equilibrada
de beneficios y riesgos, asi como, especialmente,
la comparacion de las afirmaciones con fuentes
cientificas pertinentes. Debido a que los instrumentos
analizados no fueron disefiados para este entorno, su
adaptacion y validacién, o el desarrollo de nuevas
metodologias, constituye una necesidad para futuras
investigaciones.

Conclusiones

HONcode, JAMA Benchmarks y DISCERN son
instrumentos Utiles y ampliamente usados para
evaluar la calidad de informacion en sitios web de
salud. Sin embargo, se debe tener presente que
estas herramientas miden principalmente criterios
de credibilidad y, en el caso especifico de DISCERN,
también completitud, pero no verifican por si mismas
su exactitud o veracidad cientifica, por lo que se
sugiere siempre complementar la evaluaciéon con
andlisis intrinsecos del contenido. Asi mismo, se
requiere desarrollar, adaptar y validar metodologias
especificas que permitan evaluar de manera adecuada
la calidad de la informacion sanitaria difundida en
redes sociales y generada mediante sistemas de
inteligencia artificial.
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