
Artículo original

320 salud pública de méxico / vol. 64, no. 3, mayo-junio de 2022

Rosas-Magallanes C y col.

Rosas-Magallanes C, Basto-Abreu A,
Barrientos-Gutiérrez T, Ramírez-Martínez JL,

Tamayo-Ortiz M, Gutiérrez-Díaz HO,
Magaña-Valladares L, Barros-Sierra Cordera D, 

Santamaría-Guasch CM, Hernández-Ávila M.
Plataforma CLIMSS como herramienta de alfabetización 

en salud durante la crisis sanitaria de Covid-19.
Salud Publica Mex. 2022;64:320-327.

https://doi.org/10.21149/13103

Rosas-Magallanes C, Basto-Abreu A,
Barrientos-Gutiérrez T, Ramírez-Martínez JL,
Tamayo-Ortiz M, Gutiérrez-Díaz HO,
Magaña-Valladares L, Barros-Sierra Cordera D, 
Santamaría-Guasch CM, Hernández-Ávila M.
CLIMSS online platform as a health literacy tool
during the health crisis of Covid-19.
Salud Publica Mex. 2022;64:320-327.
https://doi.org/10.21149/13103

Plataforma CLIMSS como herramienta de 
alfabetización en salud durante la crisis 

sanitaria de Covid-19
Cynthia Rosas-Magallanes, D en Salud Pública,(1) Ana Basto-Abreu, D en Salud Pública,(2)

Tonatiuh Barrientos-Gutiérrez, PhD,(2) José Luis Ramírez-Martínez, L en Comun y Tec Educ,(1)

Marcela Tamayo-Ortiz, PhD,(1) Héctor Osiris Gutiérrez-Díaz, L en Econ,(1) Laura Magaña-Valladares, PhD,(3)

David Barros-Sierra Cordera, M en Salud Pública,(1) Carmen María Santamaría-Guasch, M en C,(4)

Mauricio Hernández-Ávila, PhD.(1)

(1)	 Dirección de Prestaciones Económicas y Sociales, Instituto Mexicano del Seguro Social. Ciudad de México, México.
(2)	 Centro de Investigación en Salud Poblacional, Instituto Nacional de Salud Pública. Cuernavaca, México. 
(3)	 Association of Schools and Programs of Public Health. Washington, DC, EUA.
(4)	 Gerencia Territorial Metropolitana Sur, Instituto Catalán de la Salud. Barcelona, España.

Fecha de recibido: 1 de septiembre de 2021 • Fecha de aceptado: 7 de enero de 2022 • Publicado en línea: 2 de junio de 2022
Autor de correspondencia: Dra. Ana Basto-Abreu. Centro de Investigación en Salud Poblacional, Instituto Nacional de Salud Pública.

Av. Universidad 655, col. Santa María Ahuacatitlán. 62100 Cuernavaca, Morelos, México.
Correo electrónico: ana.basto@insp.mx

 Licencia: CC BY-NC-SA 4.0

Resumen 
Objetivo. Describir a la plataforma Cursos en Línea Masivos 
del IMSS (CLIMSS) como herramienta de alfabetización en 
salud, a través de la evaluación de la eficiencia terminal, la 
ganancia de competencias y satisfacción de los usuarios de 
cursos en línea masivos en el tema de Covid-19. Material 
y métodos. Se analizaron datos de 20 cursos ofertados 
entre marzo y octubre de 2020. Se evaluaron las calificaciones 
pre y pos, el número total de registros, el total de cursos 
terminados y la satisfacción del usuario. Resultados. Se 
registraron un total de 4.9 millones de usuarios y 10 millo-
nes de inscripciones, en todos los estados de la República 
mexicana, con una eficiencia terminal de 85%, una ganancia 
de competencias de 30% y una satisfacción de 9.34 (10).
Conclusiones. La plataforma CLIMSS ha mostrado ser una 
herramienta para la alfabetización en salud con un alcance de 
millones de mexicanos en temas relacionados con la crisis 
sanitaria Covid-19.

Palabras clave: alfabetización en salud; CLIMSS; Covid-19; 
educación en línea

Abstract
Objective. To describe the Massive Online Open Courses 
(MOOC) or  Cursos en Línea Masivos del IMSS (CLIMSS) 
platform as a health literacy tool by evaluating the terminal 
efficiency, the competence gains, and the users’ satisfaction of 
the massive online courses offered by the Mexican Institute 
of Social Security, on Covid- 19. Materials and methods. 
Data from 20 courses offered between March and October 
2020 were analyzed. We evaluated scores from the pre and 
post-tests, the total number of registries, total courses com-
pleted, and users’ satisfaction. Results. We registered a total 
of 4.9 million users and 10 million registrations, in all Mexican 
states, with a terminal efficiency of 85%, a competence gain of 
30%, and a users’ satisfaction of 9.34 (10). Conclusions. The 
CLIMSS platform has proven to be a tool for health literacy 
reaching millions of Mexicans on Covid-19 related topics.
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La alfabetización en salud es esencial para mejorar la 
salud de la población.1 Facilita la adopción de medi-

das de prevención a nivel individual y comunitario2 y es 
una estrategia clave para el desarrollo de competencias 
que coadyuvan a satisfacer las demandas de salud de 
la sociedad contemporánea.3 Además, impulsa a los 
ciudadanos a utilizar el conocimiento para actuar en su 
autocuidado y el cuidado de otras personas.4
	 La pandemia de Covid-19 evidenció la necesidad 
de crear estrategias de educación con información rele-
vante, oportuna y basada en evidencia científica con el 
fin de cambiar su comportamiento y fomentar la ruptura 
de cadenas de contagio. Para ello, es fundamental invo-
lucrar a la población en los temas que afectan su salud y 
bienestar, con el fin de que pueda enfrentar retos como 
la pandemia de Covid-19.4 La educación en línea es una 
de las modalidades más eficaces para la alfabetización 
en salud:5,6 confiere la capacidad de establecer tiempos 
de estudio flexibles, permite una rápida actualización 
con temas urgentes o relevantes, brinda información 
clara y concisa a través de fuentes fidedignas y utiliza 
plataformas educativas multimodales para facilitar y 
motivar el aprendizaje.4 La entrega masiva en línea de 
mensajes de salud en emergencias como la actual es 
fundamental para ayudar a las personas a cumplir las 
recomendaciones de salud y reducir la transmisión de 
SARS-CoV-2.7,8 
	 La cobertura en la entrega de servicios de promo-
ción de la salud a la población y a los profesionales de 
la salud ha sido uno de los grandes desafíos para el 
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Por este 
motivo se puso en marcha el desarrollo e implementa-
ción de la plataforma de Cursos en Línea Masivos del 
IMSS (CLIMSS), institución que, en el plazo compren-
dido entre el 1 de enero y el 31 de octubre de 2020, puso 
en marcha 35 cursos, de los cuales 20 se enfocaron en 
Covid-19. 
	 A menos de un año de que comenzó a funcionar la 
plataforma, se han registrado 10 171 303 inscripciones 
a cursos Covid-19. Dado el alcance que han tenido los 
CLIMSS y la crisis sanitaria actual, es oportuno evaluar 
sus resultados. El objetivo de este trabajo es evaluar la 
plataforma educativa del IMSS a través de la eficiencia 
terminal, la ganancia de competencias, la satisfacción 
de los usuarios y la estimación de los factores sociode-
mográficos asociados con mayor eficiencia terminal. 

Material y métodos 
Plataforma CLIMSS

CLIMSS (https://climss.imss.gob.mx/) es una platafor-
ma que aloja cursos en línea masivos abiertos (en inglés 

Massive Online Open Courses o MOOC) y fue desarrollada 
para cubrir las necesidades de cobertura de servicios 
de promoción de la salud para sus derechohabientes 
y para la población abierta. La plataforma CLIMSS fue 
desarrollada durante el año 2019, tomando como base 
el código de programación de la plataforma desarro-
llada en el Instituto Nacional de Salud Pública (INSP), 
llamada Clima (http://clima.inspvirtual.mx/), la cual 
ha sido evaluada mediante diferentes estudios y mostró 
ser una herramienta eficiente para implementar cursos 
educativos masivos en temas de salud.7,9-11 
	 Los procedimientos para validar la inscripción, 
seguimiento, evaluación y emisión de constancias se 
realizan automáticamente. Los cursos están diseñados 
para adaptarse a las circunstancias de cada perfil de 
usuario y completarse a su propio ritmo, sin fecha lími-
te. La plataforma CLIMSS comenzó a operar en enero 
de 2020 y está disponible las 24 horas del día y los 365 
días del año. El diseño de las estrategias de formación 
es flexible y se amoldan a los requerimientos de cada 
persona. Los cursos sobre Covid-19 se dividen en tres 
categorías: a) cursos dirigidos a la población abierta; 
b) cursos dirigidos a empleadores y empleados; y c) 
cursos dirigidos a profesionales de la salud. El proto-
colo de este estudio fue previamente aprobado por el 
comité de ética e investigación del INSP. 

Diseño de los cursos

Cada curso es producido en colaboración con grupos de 
expertos en temas específicos y un equipo de profesio-
nales en materia de tecnología educativa que se encarga 
del diseño, con base en lo siguiente:

•	 Educación basada en competencias.12 Integra el saber 
(contenido teórico): datos epidemiológicos de la 
pandemia, en dónde surge, mecanismos de trans-
misión, sintomatología; el saber hacer (contenidos 
procedimentales): incluyen escenarios en los que 
se deben tomar decisiones aplicando el contenido 
teórico, es decir, las medidas a tomar en ambientes 
específicos como medios de transporte, centros de 
trabajo, entre otros; saber ser (contenidos actitudi-
nales): se refuerza el mensaje de la corresponsabi-
lidad para desacelerar el número de contagios y el 
mensaje del cuidado individual que influye en el 
cuidado de otras personas.

•	 Andragogía.13 Los contenidos se sitúan en contex-
tos específicos acordes con el público meta y su 
cotidianidad: población, empleados-empleadores 
y profesionales de la salud, lo que permite que 
quienes tomen los cursos puedan relacionarlos con 
sus prácticas, experiencias y contextos cotidianos. 

https://climss.imss.gob.mx/
https://climss.imss.gob.mx/
http://clima.inspvirtual.mx/
http://clima.inspvirtual.mx/
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Dadas las formas abiertas y flexibles con las que 
funciona CLIMSS, se concibe al aprendiz como 
adulto consciente que asume el compromiso de su 
propio aprendizaje de manera responsable.14 

•	 Constructivismo.15 La interfaz de los cursos está 
diseñada para llevar a las personas usuarias por 
un proceso de aprendizaje secuencial, empezando 
con los conocimientos previos que tienen de los 
temas mediante evaluaciones precurso e introduc-
ción, así como contenidos que van aumentando 
su complejidad conforme se avanza en el curso, y 
finalmente, la evaluación para poner en práctica 
lo que se aprende. Esto sirve de andamiaje para la 
asimilación y estructuración de nuevos saberes con 
saberes previos. 

Población de estudio

Del 1 de enero al 31 de octubre de 2020 se registraron 6 003 
625 usuarios en la plataforma CLIMSS. Para emprender 
este análisis se excluyeron 216 usuarios debido a que no 
cuentan con una fecha de registro válida. También se 
excluyó a aquellos que se registraron en la plataforma 
pero no se inscribieron a ningún curso (913 373) o se ins-
cribieron sólo en cursos no relacionados con Covid-19 (47 
726), así como a los usuarios que no incluyeron ni edad ni 
fecha de nacimiento en su registro, o bien, que su edad 
era menor a cinco años o mayor a 100 años (117 053 
observaciones). El análisis se realizó con una muestra 
final de 4 926 579 usuarios registrados con un total de 
10 171 303 inscripciones a los distintos cursos Covid-19.
 
Variables de desenlace

Se evaluaron tres desenlaces para cada categoría de cur-
so: 1) eficiencia terminal; 2) ganancia de competencias 
(ganancia absoluta y relativa pre-pos); y 3) satisfacción 
de los usuarios a través de una encuesta de percepción 
de calidad de los cursos. La eficiencia terminal de los 
cursos Covid-19 estima una medida de cobertura efec-
tiva, es decir, cuántos individuos terminaron el curso, 
para ello, se empleó la siguiente fórmula:

(# alumnos que terminaron el curso)
(# alumnos que se inscribieron al curso)

Eficiencia terminal=

	 Al entrar a cualquier curso CLIMSS, el sujeto con-
testa una evaluación (pre), misma que debe contestar al 
terminar el contenido (pos). La ganancia de competencia 
compara las dos evaluaciones pre y pos: 

Ganancia absoluta pre-pos=calificación final-calificación inicial

(calificación final-calificación inicial)
(calificación inicial) Ganancia relativa pre-pos=		       x 100

	 Para medir la satisfacción de los usuarios se usó 
la encuesta de percepción de la calidad aplicada a los 
usuarios antes de finalizar el curso. Este instrumento 
formula 13 preguntas cerradas que se evalúan con una 
calificación del 0 al 10, y una pregunta abierta al final. 
Se categorizaron las preguntas de la encuesta en tres 
rubros: contenido (cuatro preguntas), diseño del curso 
(cinco preguntas) y usabilidad de la plataforma CLIMSS 
(cuatro preguntas). 

Variables sociodemográficas

Como variables sociodemográficas se incluyeron sexo, 
edad, estado de la República mexicana y nivel de edu-
cación. Estos datos se obtuvieron del formulario de re-
gistro de la plataforma CLIMSS a través de preguntas de 
selección múltiple. El sexo se dicotomizó en masculino 
o femenino; la edad se registró en años (si el individuo 
no reporta edad, se utilizó la fecha de nacimiento para 
estimar su edad al día de la inscripción). El estado de 
la República mexicana se dividió en 32 categorías y el 
nivel educativo se dividió en cinco: 1) Preparatoria o 
menos; 2) Carrera técnica; 3) Estudiante universitario; 
4) Licenciatura; y 5) Posgrado. 

Análisis estadístico

Se analizaron las características sociodemográficas de 
la población de estudio y se reportaron medias para las 
variables continuas y medidas de frecuencia (propor-
ciones) para las variables categóricas. Se estimaron los 
intervalos de confianza al 95% para las variables con-
tinuas y categóricas. La ganancia absoluta pre y pos se 
analizó por medio de una prueba t de Student pareada 
comparando las calificaciones pre y pos. Se realizó un 
modelo de regresión logística multivariado con la variable 
dependiente “terminar al menos un curso” y las variables 
independientes sexo, edad, nivel de educación y estado 
de la República mexicana. Se estratificó el modelo en tres 
grupos dependiendo a quien se dirige el curso “población 
en general”, “profesionales de salud”, “empleadores o 
empleados”, dado que la dificultad de terminar el curso 
depende del nivel de exigencia para cada perfil. 

Resultados 
En el periodo analizado, CLIMSS registró 4.9 millones 
usuarios que se inscribieron en al menos un curso sobre 
Covid-19 (cuadro I). La mayoría de los individuos que 
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realizaron algún curso Covid-19 tenía entre 20 y 39 años 
(63%) en comparación con 2.1% de individuos con 60 o 
más (105 000 individuos). Se encontró una participación 
similar de mujeres (48%) y hombres (52%). El 56% de 
los inscritos no tenía estudios de nivel superior: 18% 
eran estudiantes de licenciatura y 21% de nivel técnico. 
Cada usuario registrado se pudo inscribir a más de un 
curso, de manera que se reportaron 10.17 millones de 
inscripciones al portafolio de cursos. El 78% se inscribió 
a dos o más cursos y 22% sólo a un curso. 
	 La figura 1 muestra la incidencia de inscripcio-
nes en la plataforma CLIMSS por semana epidemio-
lógica en el año 2020. Una semana después de que 
se detectó el primer caso de Covid-19 en México 
(28/02/20) se lanzó el primer curso de Covid-19. 
Desde el inicio de la pandemia, el número de ins-
cripciones semanales aumentó gradualmente y se 
alcanzó el número máximo de inscripciones entre 
la semana 22 y 25, con más de 720 000 inscripciones 
semanales. El promedio de inscripciones semanales 
en este periodo fue de 276 300. 
	 El cuadro II muestra la evaluación de los cursos Co-
vid-19 de la plataforma CLIMSS a través de la eficiencia 
terminal, ganancia absoluta y relativa pre-pos, y la satis-
facción del usuario. Se observa que la eficiencia terminal 
de la plataforma fue de 84.9%, que va desde 24% (“Manejo 
en UCI de pacientes con Covid-19”), hasta 93.8% (“Todo 
sobre la prevención del Covid-19”, el curso con más 
inscripciones [3.5 millones]). El aumento en la ganancia 
absoluta pre y pos fue significativo en todos los cursos y 
el promedio fue de 17.2 puntos. La ganancia relativa pre 
y pos de la plataforma fue de 30.6%, con ganancia de 8.8% 
(“Turismo: retorno seguro”) y hasta 127.8% (“Covid-19 
y residencias de personas mayores”). La satisfacción 
promedio percibida por los usuarios fue de 9.34 puntos 
sobre 10 (9.29 en la plataforma, 9.38 en el aprendizaje y 
contenido y 9.33 en el diseño instruccional).
	 El cuadro III muestra las características que se aso-
cian con la eficiencia terminal. Para cursos dirigidos a la 
población en general, a mayor edad, mayor posibilidad 
de terminar el curso, pero esta asociación se revierte 
después de los 60 años.  Las mujeres presentaron menor 
posibilidad de finalizar el curso en comparación con los 
hombres. Los individuos con carrera técnica presentaron 
mayor posibilidad de acabar el curso, mientras que los 
estudiantes universitarios, con licenciatura o posgrado, 
presentaron menor posibilidad de completar el curso 
en comparación con quienes cursaron la preparatoria o 
grados menores. 
	 Para cursos dirigidos a profesionales de salud, indi-
viduos de 30-39 años presentaron menor posibilidad de 
finalizar el curso en comparación con personas de 20-29. 

Cuadro I
Características demográficas de los usuarios 

registrados en CLIMSS del 6 de marzo al 
31 de octubre de 2020 (4 922 288 usuarios 
registrados y 10 171 303 inscripciones en 

diferentes cursos). México

  Número Proporción (%)

Edad (años)

Menores de 20 243 218 4.9

20-29 1 640 622 33.3

30-39 1 462 848 29.7

40-49 985 447 20.0

50-59 487 682 9.9

60 o más 105 543 2.1

Sexo

Masculino 2 578 603 52.4

Femenino 2 343 685 47.6

Grado académico

Preparatoria o menos 828 283 16.9

Carrera técnica 1 052 502 21.4

Estudiante universitario 876 324 17.9

Licenciatura 1 821 523 37.1

Posgrado 330 436 6.7

Número de cursos

1 2 254 892 22.2

2 2 727 739 26.8

3 1 975 881 19.4

4 1 207 488 11.9

5 o más 2 005 303 19.7

A partir de los 40 años, se encontró mayor posibilidad 
de terminar el curso. Las mujeres presentaron mayor 
posibilidad de completar el curso en comparación con 
los hombres. A mayor educación, mayor posibilidad de 
concluir el curso. Para cursos dirigidos a empleadores 
y empleados, la asociación con la edad es de menor 
magnitud. Resalta que individuos menores de 20 años 
y de 60 o más presentaron menor posibilidad de termi-
nar el curso, en comparación con quienes tenían entre 
20-29. Las mujeres presentaron menor posibilidad de 
terminar el curso en comparación con hombres. A mayor 
educación, menor posibilidad de concluir el curso, con 
excepción de quienes estudiaban una carrera técnica.
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Figura 1. Total de inscripciones por semana epidemiológica, de marzo a octubre de 2020 en México

Discusión
Este trabajo tuvo como objetivo evaluar la platafor-
ma educativa del IMSS a manera de herramienta de 
alfabetización en salud sobre Covid-19, a través de la 
eficiencia terminal, la ganancia de competencias y la 
satisfacción de los usuarios en 20 cursos relacionados 
con Covid-19. Se inscribieron individuos de todos los 
estados de la República, hombres y mujeres por igual, 
e individuos sin de educación superior, estudiantes o 
nivel técnico (2.7 millones de individuos). Los cursos 
CLIMSS Covid-19 presentaron una eficiencia terminal 
de 85%, una ganancia relativa pre y pos de 30% y una 
satisfacción de 9.3 puntos sobre 10. 
	 En el periodo comprendido entre marzo y octubre 
de 2020, la plataforma CLIMSS demostró una partici-
pación masiva y abarcó individuos de todos los niveles 
educativos. Una plataforma similar mexicana, de cursos 
en línea masivos abiertos (México X), reportó un alcance 
de casi tres millones de usuarios desde su lanzamiento, 
en 2015.16 En comparación, CLIMSS ha llegado a 10 mi-
llones de inscritos a cursos relacionados con Covid-19 en 
menos de un año. Se encontró que más de la mitad de los 
individuos registrados en la plataforma (56%) reporta-
ron no tener educación superior, lo que sugiere que está 
siendo accesible y llegando a un público vasto. Esto es 
importante, ya que el Covid-19 puede afectar a todos. El 
gran alcance de la plataforma en cada uno de los niveles 
educativos sugiere que CLIMSS está contribuyendo a 
la alfabetización en salud de la población mexicana, en 
el contexto del Covid-19. Estudios posteriores podrían 
evaluar si esta plataforma ha servido para incorporar a 

personas con menores niveles educativos a la educación 
en línea en México y cómo motivar la participación de 
adultos mayores. 
	 La eficiencia terminal encontrada en los cursos 
Covid-19 de esta plataforma fue de 85%. Esta eficiencia 
terminal es bastante más alta a lo reportado en otras 
plataformas internacionales:~ 20%17,18 y 30% en la 
plataforma mexicana de MOOC más conocida (México 
X).16 Esta diferencia podría indicar mayor interés por los 
temas relacionados con Covid-19, pero también que el 
diseño de los cursos, la relevancia y la oportunidad de 
su apertura han logrado la captación y permanencia de 
los usuarios. La eficiencia terminal varió de acuerdo con 
el tema de los cursos y a quien son dirigidos. El curso 
“Todo sobre la prevención del Covid-19,”con mayor 
eficiencia terminal (93.8%), está dirigido a la población 
en general  y el curso “Manejo en UCI de pacientes con 
Covid-19”, con menor eficiencia terminal (24%), está 
dirigido a profesionales de salud. Las diferencias en 
eficiencia terminal se pueden deber a factores como la 
duración del curso (el primero de tres horas y el segundo 
de 20) y la especialización de los contenidos (pueden 
requerir estudios previos). Por ejemplo, en el manejo de 
pacientes en UCI, siendo un curso muy especializado, 
una persona pudo haber empezado el curso, pero al 
no ser profesional de salud o no estar directamente en 
unidades de cuidados intensivos, no lo terminó. Los 
cursos dirigidos a profesionales de salud presentaron 
un perfil muy distinto de los demás cursos: individuos 
de 60 o más años, mujeres e individuos con educación 
superior presentaron mayor eficiencia terminal que sus 
contrapartes, respectivamente individuos con 20-29, 
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Cuadro III
Características asociadas con eficiencia terminal por tipo de curso.

México, Marzo a octubre de 2020

Población general Profesionales de la salud Empleados y empleadores

RM IC95% RM IC95% RM IC95%

Edad (años)

Menores de 20 0.67* [0.66, 0.68] 1 [0.97, 1.03] 0.69* [0.68, 0.71]

20-29 1 1 1

30-39 1.08* [1.06, 1.09] 0.89* [0.88, 0.91] 1.04* [1.03, 1.05]

40-49 1.15* [1.14, 1.17] 1.03* [1.02, 1.05] 1.02* [1.01, 1.03]

50-59 1.15* [1.13, 1.17] 1.18* [1.16, 1.21] 1.01 [1.00, 1.02]

60 o más 0.87* [0.85, 0.90] 1.21* [1.15, 1.27] 0.80* [0.78, 0.81]

Sexo

Masculino 1 1 1

Femenino 0.76* [0.75, 0.76] 1.17* [1.15, 1.18] 0.87* [0.87, 0.88]

Grado académico

Preparatoria o menos 1 1 1

Carrera técnica 1.15* [1.14, 1.17] 1.51* [1.48, 1.55] 1.09* [1.08, 1.10]

Estudiante universitario 0.95* [0.94, 0.97] 1.97* [1.92, 2.01] 0.88* [0.87, 0.90]

Licenciatura 0.93* [0.92, 0.95] 1.83* [1.80, 1.87] 0.83* [0.82, 0.84]

Posgrado 0.77* [0.75, 0.78] 2.08* [2.03, 2.14] 0.69* [0.68, 0.70]

Modelos ajustados por entidad federativa, pero se omiten los resultados
RM: razón de momios estimado con un modelo de regresión logística
Intervalos de confianza al 95% en corchetes
* p <0.001

hombres y con preparatoria o menos, lo que no ocurrió 
en los demás cursos. 
	 La gran mayoría de los usuarios (78%) se inscribió 
a dos o más cursos, lo cual puede apuntar a una buena 
fidelización a la oferta de cursos en CLIMSS. Así, el tipo 
de diseño o los temas incorporados están generando 
interés. Varias causas de deserción de los MOOC han 
sido reportadas como falta de tiempo y factores moti-
vacionales y la complejidad de los contenidos.17-19 Los 
cursos de CLIMSS tienen características que atienden 
estos aspectos. Por ejemplo, no tienen un periodo de 
operación definido (se pueden iniciar y concluir en las 
fechas y tiempo que decida cada participante), lo que 
brinda flexibilidad para elegir los momentos en que se 
realizan. Para mejorar la motivación de los participantes, 
se incluyen distintas estrategias como identidades grá-
ficas orientadas a las temáticas y público meta, al igual 
que la inclusión de actividades lúdicas y elementos de 
gamificación.20 Respecto a la complejidad de los conte-
nidos, un grupo de asesores educativos trabajaron con 
los expertos de contenido de cada curso para hacer una 
transposición didáctica de la información para dotarla 

de significado y hacerla práctica para los usuarios. Fi-
nalmente, la plataforma CLIMSS incluye una encuesta 
de satisfacción en diferentes áreas para evaluar la plata-
forma y el contenido, con el propósito de impulsar una 
mejora continua. La calificación promedio fue de 9.3, 
lo que se considera una percepción buena por parte de 
los usuarios. En detalle, las preguntas relacionadas con 
la calidad de los contenidos y el aprendizaje tuvieron 
una calificación de 9.4 que podría asociarse con utilizar 
asesores educativos y seleccionar cuidadosamente a los 
expertos. Futuros estudios podrían analizar cualitativa-
mente la pregunta abierta sobre satisfacción de la en-
cuesta que cuenta con más de un millón de comentarios. 
	 Este trabajo tiene diferentes limitaciones que deben 
ser discutidas. Para evaluar la plataforma en términos 
de su efectividad, se necesitaría un grupo control para 
atribuir el cambio en competencia a cada uno de los 
cursos. Este estudio no tiene como objetivo determinar 
el impacto en el comportamiento individual relaciona-
do con medidas de mitigación, ruptura de cadenas de 
transmisión, uso adecuado de equipo de protección 
personal y otras acciones de prevención como resul-
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tado del aprendizaje. Tampoco tuvo como objetivo 
determinar el impacto poblacional de la plataforma en 
términos de reducción de infecciones por la complejidad 
y diversidad de variables que afectan el comportamiento 
de SARS-CoV-2. Sin embargo, fue posible comparar 
competencias antes y después de los cursos (ganancia 
de 30%), lo que sugiere que se generó un aprendizaje, 
que la plataforma tuvo una cobertura de más de 10 mi-
llones de registros y que el diseño de los cursos fue el 
adecuado para el perfil de la población mexicana dada 
su elevada eficiencia terminal.
	 Este primer acercamiento a la evaluación de la 
plataforma CLIMSS para los cursos Covid-19 muestra 
que ha sido una herramienta útil en la pandemia. La 
plataforma CLIMSS ha logrado un alcance nacional de 
más de 10 millones de inscripciones y 4.9 millones de 
individuos registrados a cursos Covid-19. Dado el alcan-
ce, la eficiencia terminal global de 85% y el promedio de 
30% de ganancia de competencias, es posible concluir 
que CLIMSS ha sido útil en la alfabetización en salud de 
la población mexicana. Estudios futuros podrían evaluar 
si cursos específicos de Covid-19 han tenido un impacto 
conductual en profesionales de salud o en la población. 

Declaración de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener conflicto 
de intereses.
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