Guía para el diseño y presentación de unidades didácticas
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PÚBLICA

SECRETARIA ACADÉMICA
Guía para elaborar una Unidad Didáctica
A. Consideraciones Generales 
Todos los componentes de la Unidad Didáctica (UD) deberán tener:

a. Una secuencia lógica que va de lo sencillo a lo complejo. Problemas y situaciones de aprendizaje muy básicas, que se van complejizando en cada nueva actividad.

b. Una secuencia pedagógica que obliga a que en cada nuevo tema se inicie con lo que la o el estudiante sabe o conoce, para que a partir de ese andamio pueda construir nuevo conocimiento. 

c. Perfil y competencias claras, ya que son la columna vertebral que articula los diferentes problemas o situaciones de aprendizaje, y acciones de evaluación. Saber a dónde queremos llegar, es básico para tener claridad del camino que se debe recorrer. 

d. Una estructura de apertura, desarrollo y cierre. Cada situación o actividad de aprendizaje debe tener una breve introducción que permite al docente y al estudiante una comprensión general de lo que se quiere desarrollar; incluye un desarrollo que es la parte más sustantiva y central, en la que se incluyen una serie de estrategias y actividades de aprendizaje que permiten darle tratamiento al contenido para lograr el propósito. Finalmente, un cierre que favorezca la comprensión de lo que se ha aprendido.  

e. Congruencia horizontal y vertical en todos los componentes del programa de la unidad didáctica. Quiere decir que una unidad didáctica debe ser congruente de manera vertical con los fundamentos, principios, perfiles, competencias y problemáticas que fundamentan el modelo; y de manera horizontal con otras unidades didácticas.

B. Llenado de la guía 
Con la finalidad de facilitar el llenado de la guía de la unidad didáctica, se presenta en las partes sombreadas información y ejemplos que esperamos le sean de utilidad y en el espacio en blanco podrá llenar la información de la unidad didáctica que imparte. 

Instrucciones:

1. Antes de comenzar con el llenado, revise cuidadosamente la guía y cada una de las cosas que se le piden.

2. Recuerde que sólo deberá escribir en las áreas en blanco de cada tabla.

3. Cualquier duda que surja durante el desarrollo de la información requerida, le sugerimos se comunique con el diseñador curricular asignado. Puede ser a través de un correo electrónico o bien vía telefónica: Mtra. Arlette Bahena Botello (abahena@insp.mx), extensión: 1504.

4. De ser necesario, se podrá concertar una cita.

5. Si desea agregar comentarios, por favor, indíquelos en una fuente de otro color (preferentemente rojo).
I. Datos Generales 
	Nombre de la Unidad didáctica: 
	Este nombre está ya asignado desde el mapa curricular de los estudios de posgrado. Pero conviene reflexionar y asegurar que este nombre es representativo de lo que se enseña y aprende en la unidad didáctica. 

Por ejemplo: Políticas y programas de salud pública
Si la unidad didáctica se titula “Políticas y programas de salud pública”, supone que el contenido deberá incluir las diferentes políticas de salud pública que han existido en México, para dar atención problemas de salud, que se han traducido en programas, recursos y acciones gubernamentales. Sería contradictorio, que se desarrollen las políticas, pero se omitan los programas y acciones gubernamentales que se derivaron de esas políticas.

	
	

	Programa Académico/ Proyecto:

(taller, curso, diplomado, maestría)
	Se tendrá que revisar con detalle el programa académico al que corresponde la unidad didáctica que se tiene previsto diseñar, ya que éste en sus diferentes componentes será un referente básico: identificar si se trata de Especialidad, Maestría o Doctorado; revisar aspectos introductorios, perfiles de ingreso y egreso, competencias, propósitos, características del programa y mapa curricular. Además, tener claridad del nivel al que pertenece y si se trata de una unidad teórica-conceptual, metodológico-instrumental o de integración y evaluación.  En el marco del programa académico las problemáticas, los perfiles de egreso y las competencias ocupan un lugar central.

Ejemplo:
La Unidad de Políticas y programas de salud pública, es parte del Programa académico: Doctorado en Salud Pública.



	
	

	colegio de profesores (en caso de programa académico)
	

	Carácter de la unidad: 
	Obligatoria ( x )         Optativa (  )              Seriada (   )



	
	Obligatoria (  )               Optativa (   )          Seriada (   )


	Modalidad:


	Presencial ( x )                  Virtual (   )                       Mixta (   )

	
	Presencial  (  )                     Virtual (   )                      Mixta (   )



	Periodo de impartición: 
	feb-jul 2019

	
	

	Total de horas*:
	
	HD:
	40
	HI:
	40
	C:
	5

	
	
	HD:
	
	HI:
	
	C:
	

	Duración:
	un semestre
	

	
	
	

	Sede:
	Cuernavaca
	
	

	
	
	
	


*Horas: HD se refiere a horas clase

             HI se refiere a horas independientes

             C Los créditos ya están asignados desde el mapa curricular

	Autor del diseño de Unidad didáctica 
	Es recomendable que el docente que va a impartir o coordinar esta unidad didáctica participe en el diseño de la misma, de tal manera que no sólo sea un operador.

	Equipo docente
	Nombre completo
	Horas
	Firma

	Profesor titular:
	Ejemplo: MARÍA CECILIA GONZALEZ ROBLEDO
	40
	

	
	
	
	

	Profesor adjunto:
	Es opcional
	
	

	Profesores invitados:
	Es opcional
	
	

	Tutores: 
	En caso de que aplique
	
	


II. Presentación:

	En este apartado se debe dar a conocer:

a. Una breve introducción a los temas y problemáticas. 

Se trata de una síntesis descriptiva en la que se presenta información sobre la unidad didáctica: a quién se dirige el curso, cuál es el enfoque educativo de la UD (por ejemplo: enfoque preventivo, enfoque de derecho a la salud, entre otros), cuál es el problema o problemas que se abordarán o las situaciones relevantes y los contenidos a trabajar (servicios de salud, enfermedades crónico degenerativas, salud ambiental) no como algo que hay que enseñar, sino desde lo que se espera que la o el estudiante pueda realizar (competencias) en contextos diversos (escenarios reales o simulados) del ámbito de la salud pública.

Desde la descripción del problema la o el docente debe reflejar el mayor nivel de integración posible, de tal forma que permita que los conocimientos conceptuales y las prácticas en las que la o el estudiante pone práctica sus conocimientos, habilidades y actitudes (elementos nucleares en las competencias) se articulen con situaciones reales y significativas.

Ejemplo:
La unidad didáctica está dirigida a los alumnos de II semestre del programa de DSP, con la finalidad de que valoren las políticas públicas de salud desde una perspectiva integral, es decir; que el análisis incluya aspectos históricos, culturales, económicos, políticos y de participación ciudadana.   La idea central es que se hagan preguntas sobre el diseño, proceso y efecto que han tenido las políticas públicas de salud como respuesta a las demandas sobre problemas o situaciones de salud que les dieron origen: ¿Qué expresan las políticas? ¿Cómo se traducen en programas? ¿Qué efectos tienen en la población? Ante estas interrogantes las y los estudiantes pondrán en juego sus capacidades para comprender y analizar, investigar, comparar información, argumentar sus posturas conceptuales y éticas, así como fundamentar sus posiciones ante casos o problemas que se les presenten el desarrollo de esta unidad didáctica. 

b. El propósito general de la UD
El propósito debe formularse de manera precisa, para que las y los estudiantes tengan claridad sobre lo que se espera de ellas y ellos en el proceso formativo y sobre las metas que se esperan cumplir al concluir la unidad didáctica. Responde a la pregunta ¿Qué será capaz de saber y de saber hacer la o el estudiante durante el desarrollo y al concluir el curso? 

La definición de este propósito se refiere a la unidad, pero cuando se articula con otras unidades de la especialidad, maestría o doctorado, resulta ser un eslabón muy importante para lograr el perfil de egreso. Por otro lado, si dejamos muy claro a las y los estudiantes, lo que se espera que sean capaces de lograr al término del curso, existe mayor posibilidad de éxito.

Ejemplo:

Al termino del curso: 

El estudiante valorará las políticas públicas de salud y sus efectos frente a los problemas o situaciones que les dieron origen, con base en el manejo de herramientas metodológicas que favorezcan la integración de información valida y confiable, para sustentar propuestas para mejorar la operación de los programas derivados de las políticas públicas. 
· Quién: El estudiante

· Qué: valorará las políticas públicas de salud y sus efectos frente a los problemas o situaciones de salud que les dieron origen.
· Cómo: con base en el manejo de herramientas metodológicas que favorezcan la integración de información valida y confiable.

· Para qué: para sustentar propuestas para mejorar la operación de los programas derivados de las políticas públicas.
a) El contexto general del programa educativo señalando los aportes que hace para el logro del perfil de egreso.
b) La necesidad a la que responde este módulo en particular.
Ejemplo: 

Las aportaciones de esta unidad didáctica a la formación de profesionales que incidan en el liderazgo y gestión de políticas públicas de salud en México, es ofrecer las bases conceptuales y analíticas que permitan sustentar con solidez las bases de análisis, critica propositiva  e innovación de líneas de investigación  en esta materia. 


	a. Una breve introducción a los temas y problemáticas. 

b. El propósito general de la UD.
c. Contexto General.



III. Competencias:

	Las competencias son un conjunto de conocimientos, habilidades, actitudes y valores que de manera integral debe desarrollar un profesional que egresa de sus estudios de posgrado. Las competencias del programa académico se vinculan al perfil de egreso, por ello es muy importante revisarlas. 
Las competencias de la unidad didáctica se derivan de las competencias del programa académico y están centradas en desarrollar procesos —cognitivos, procedimentales y de habilidades— para resolver problemas en situaciones reales. A continuación, se destacan algunos aspectos relevantes de las competencias:

a. Se conciben como desarrollos a través de los cuales se articulan el saber y el saber-hacer en la resolución de problemas, situaciones o casos significativos. Ello, posibilita el uso de la información en situaciones prácticas, a partir de una graduación en el manejo de la información y en el desarrollo de habilidades.
b. Entre los elementos que combinan están mínimamente: aspectos conceptuales, desarrollo de habilidades y puesta en acción (se incluyen actitudes, destrezas y valores) en una situación inédita.
c. Requieren de una clara definición para poder sustentar el desarrollo de situaciones de aprendizaje que la o el docente construye, para facilitar el acercamiento de las y los estudiantes a objetos cognitivos (casos, problemas, ejercicios, simulaciones) que se caracterizan por ser interesantes, retadores y movilizadores. 

Existen competencias muy relacionadas con la disciplina profesional que se estudia, de ahí el nombre de disciplinares, y otras denominadas transversales porque atraviesan varias disciplinas.

Es decir, una vez que se desarrollan, pueden transferirse a múltiples situaciones, por ello se dice que son la base del aprendizaje a lo largo de toda la vida. Es importante que considere que las competencias educativas serán los resultados de aprendizaje teóricos y prácticos finales que deberán reflejarse en los alumnos, así como los indicadores que servirán para la evaluación de este módulo, por tanto, deben estar redactadas en términos del estudiante. 

Tome en cuenta el tiempo que comprende su unidad, de manera que se asegure de que los resultados de aprendizaje no son muy ambiciosos para el tiempo con el que se cuenta.
Ejemplo: 

Competencias Profesionales a las que la UD contribuye:
· Contribuye al desarrollo, gestión e innovación de políticas y programas de salud pública.

· Desarrolla roles de liderazgo, abogacía y actitudes propositivas para facilitar la gestión de la salud pública en múltiples niveles de acción (políticas públicas, ámbitos organizacionales y entonos comunitarios).

· Lidera equipos multidisciplinarios para la toma de decisiones en salud pública.

Competencias Específicas:

· Explicar los conceptos, características y elementos de las políticas públicas para aplicarlos en la resolución de problemas públicos de salud.

· Analizar las diferentes fases de la construcción de políticas públicas para promover su adecuado diseño y ejecución. 
· Aplicar los conocimientos adquiridos para realizar el análisis de una política pública de interés para su entorno laboral.
Competencias Transversales:

· Participar en el diálogo y el aprendizaje de otros para avanzar en los objetivos de la salud pública.

· Demostrar habilidades de participación en equipo, para la construcción y gestión de políticas públicas (programas salud pública)

· Reconocer la importancia de la expresión oral y la escucha como elementos esenciales de la convivencia dentro del contexto social.



	a. Competencias Profesionales a las que la UD contribuye:
b. Competencias Específicas:

c. Competencias Transversales:




IV. Contenido temático:

	En esta sección deberá indicar los bloques de contenido en los que ha dividido su UD. Para ello debe recordar que los bloques deben presentar una secuencia lógica que permita asegurarse de que propiciaran los resultados de aprendizaje que busca.
Ejemplo: 

1. Introducción a las políticas públicas.
2. Teoría del conflicto y consenso social, enfocado en intereses en salud pública.
3. Teoría de actores y redes sociales aplicada a la formulación de políticas públicas de salud.
4. Prioridades en salud pública: dimensiones sociales, económicas y políticas para su construcción.
5. Gestión de políticas y programas de salud pública (formulación /implementación).



	Contenido: 



V. Metodología -estrategias y actividades- para apoyar el proceso de enseñanza-aprendizaje: 
	En este apartado se incluyen actividades, problemas, situaciones, casos, técnicas, operaciones y procedimientos que se emplean en forma consciente, controlada e intencional como medios flexibles para que los estudiantes desarrollen competencias que se requieren en la solución a los problemas o situaciones en su campo profesional.

Así la o el docente tiene la posibilidad de planear y diseñar aquellas actividades secuenciadas que mejor ayuden a resolver problemas o situaciones planeadas, teniendo como guía de dónde parte, hacia a dónde va, qué caminos y pasos se deberán recorrer, con qué recursos cuenta, cómo podrá valorar el avance y qué cortes o momentos de reflexión le permitirán enriquecer el proceso formativo.  
· De manera global deberá mencionar las actividades a realizar, tanto las que vayan ligadas directamente a la metodología o estrategia seleccionada, como aquellas que se realizan fuera de la misma.
· La modalidad didáctica que se desarrollará: curso, taller, seminario, laboratorio, discusión dirigida, prácticas, etc. 

Ejemplo:
Esta unidad se desarrollará bajo el paradigma constructivista establecido en le Escuela de Salud Pública de México (ESPM); se usará como estrategia didáctica el aprendizaje colaborativo y vivencial. Se plantea realizar una interacción dialéctica permanente (de conocimientos) entre docentes y estudiantes, que permita llegar a síntesis productivas y que en consecuencia se logre un aprendizaje significativo. Por otra parte, en el aprendizaje vivencial, se pondrá en juego tanto los aspectos cognitivos como afectivos para encontrar significados en la puesta en práctica del conocimiento.  

El proceso de enseñanza-aprendizaje de este seminario, como ya se mencionó, está basado en el enfoque constructivista, pretendiendo generar espacios de reflexión sobre problemas de salud pública del propio contexto de los estudiantes. Para ello serán desarrollados tres tipos de actividades: revisión y estudio individual de documentos que han sido seleccionados por su relevancia en el tema; discusión crítica y reflexiva sobre los temas abordado a través de trabajo grupal y, aplicación del aprendizaje durante el desarrollo de todo el seminario.

Las acciones principales que se van a desarrollar son:

Revisión bibliográfica: Se presentará material bibliográfico básico con el cual se pretende que el estudiante realice una lectura reflexiva y crítica sobre los conceptos y elementos que se desarrollarán en la clase. Los estudiantes deberán realizar las lecturas, antes de la clase. 

Ejercicios grupales: trabajar en grupos de aprendizaje colaborativo pretende desarrollar en el estudiante, habilidades necesarias para interactuar con sus pares y a desarrollar capacidades de construir, descubrir, transformar y acrecentar contenidos de naturaleza conceptual y aplicativa.


	Metodología 



VI. Evaluación:
	La evaluación debe formar parte de todo el proceso formativo y estar integrada en las estrategias y actividades de aprendizaje utilizadas en aula y fuera de la misma. La visión de evaluación debe ir más allá de la medición y calificación, es un proceso de reflexión permanente, que permiten que la o el docente medie entre los niveles reales del aprendizaje y los niveles potenciales. No es exclusivo del docente, debe ser un proceso de autorreflexión para que el propio estudiante pueda estar consciente de sus avances, de lo que conoce y sabe hacer y de lo que le falta por conocer y lograr.
La evaluación es tan importante como cualquier componente del programa de la unidad didáctica, por lo que deberá ser muy claro “cómo se desarrollará” durante el inicio, el proceso y el final.

· Al inicio: deberá abordarse como una herramienta que permita conocer qué es lo que conoce y sabe hacer la o el estudiante al ingresar al curso, para ofrecer información del punto de partida.

· Durante el proceso: deberá describir cómo se obtendrán evidencias para conocer y comprender los progresos y las dificultades que tienen las y los estudiantes a lo largo de su formación, además deberá servir de base para tomar decisiones y emprender acciones de mejora de aquello que ha sido evaluado.

· Al final de un proceso: hará referencia al cierre y dará cuenta de lo logrado. 

La evaluación centrada en el aprendizaje debe ofrecer información sobre el avance o progreso del conocimiento. Se señalará la proporción que cada uno de los elementos parciales aporta para obtener la calificación total o final de la unidad que será 100%. Se sugiere esquematizar los criterios de acreditación presentando un cuadro en cada uno de los elementos que se tomarán en cuenta y el porcentaje que se les ha asignado.

Ejemplo:

Para acreditar el seminario la calificación mínima aprobatoria será de 7.0 (siete), conformada de la siguiente manera:

Criterios 

Porcentaje

Participación en clase

30%

Trabajos grupales

40%

Trabajo final (individual Diario/Bitácora)

30%

TOTAL

100%



	Evaluación 



VII. Bibliografía:

	Son todas aquellas fuentes de consulta (bibliográfica, hemerográfica, electrónicas, etc.) para el desarrollo adecuado de la Unidad Didáctica.

 Se consideran dos tipos:

a) Bibliografía básica: se refiere a aquellas fuentes de información esencial que habrá de revisarse durante el proceso formativo. 
b) Bibliografía complementaria: son aquellas fuentes a los que puede recurrir la o el estudiante para profundizar o conocer más sobre alguna temática. 

En el caso del diseño y desarrollo de una unidad didáctica, se recomienda que la bibliografía básica y complementaria cumpla con los siguientes criterios:

· Que su selección considere los propósitos.

· Que exista una distribución equilibrada en las diferentes áreas de conocimiento. 

· El contenido debe estar actualizado, se buscará utilizar las ediciones más recientes.

· Deberán ser accesibles a las y los estudiantes; asegurar que al menos tratándose de la bibliografía básica se cuente con una versión electrónica.

· Que la carga de bibliografía básica sea congruente con el tiempo mínimo destinado al estudio de cada unidad. 

Las referencias bibliográficas se deberán anotar de acuerdo con las Normas para la publicación de manuscritos, de la revista Salud Pública de México.

Ejemplo: 

1. Bauman Z. Capítulo 5. La Utopía en la época de incertidumbre. En: Tiempos líquidos. Editorial Ensayo Tus Quest. 1° Ed.

2. Merino M. Las políticas públicas: Orígenes y rasgos principales. En: Políticas Públicas. Ensayo sobre la intervención del Estado en la solución de problemas públicos. CIDE. Gobierno y Políticas Públicas. 2013 (2° reimpresión 2016).

3. Dahrendorf R. Toward a Theory of Social Conflict. The Journal of Conflict Resolution. 1958; 2(2): 170-183

4. Bradby H. Chapter 2.Social theory and the Sociology of health and Medicine. En: Medicine, Health and Society: A Critical Sociology. 2012.

5. OMS. Salud de los Migrantes. Informe de la Secretaría. 2007

6. Migración y Salud. Perspectivas sobre la población inmigrante. CONAPO 2016. Infografía.

7. René Leyva y col. Migrantes en Tránsito por México: situación de salud, riesgos y acceso a servicios de salud. Capítulos V y IX y Conclusiones.

8. Pisarski, A., Lawrence, S. A., Bohle, P., & Brook, C. (2008). Organizational influences on the work life conflict and health of shiftworkers. Applied Ergonomics, 39(5), 580-588. https://psycnet.apa.org/record/2001-01869-019
9. Gómez-Dantés, O., Reich, M. R., & Garrido-Latorre, F. (2015). Political economy of pursuing the expansion of social protection in health in México. Health Systems & Reform, 1(3), 207-216.

10. Laurell, A. C. (2007). Health system reform in Mexico: a critical review. International Journal of Health Services, 37(3), 515-535.

11. Lakin, J. M. (2010). The end of insurance? Mexico's Seguro Popular, 2001–2007. Journal of Health Politics, Policy and Law, 35(3), 313-352.

12. Orozco-Núñez y col. Mapeo político de la discriminación y homofobia asociadas con la epidemia de VIH en México. Salud Publica Mex 2015;57 supl 2:S190-S196

13. Moise, N., Cifuentes, E., Orozco, E., & Willett, W. (2011). Limiting the consumption of sugar sweetened beverages in Mexico's obesogenic environment: a qualitative policy review and stakeholder analysis. Journal of public health policy, 32(4), 458-475.
14. Código PABI. Disponible en: www.youtube.com/watch?v=Oy-jLksYgbg
15. ESTATUS "Código Pabi". Disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=rrm9QDkzaUI
16. Tapella, E. (2007) El mapeo de Actores Claves, documento de trabajo del proyecto Efectos de la biodiversidad funcional sobre procesos ecosistémicos, servicios ecosistémicos y sustentabilidad en las Américas: un abordaje interdisciplinario”, Universidad Nacional de Córdoba, Inter-American Institute for Global Change Research (IAI).

17. Fundación Cambio Democrático 2016. GUÍA PARA CONFECCIONAR UN MAPEO DE ACTORES. Bases conceptuales y metodológicas

18. Bradshaw, J.R. The taxonomy of social need’ Chapter 1 (pgs. 1-11). En: Jonathan Bradshaw on Social Policy Selected Writings 1972–2011. Edited by Richard Cookson, Roy Sainsbury and Caroline Glendinning. York Publishing Services Ltd. 2013

19. Rodríguez Alcalá FJ & López de Castro f. Planificación sanitaria (II): desde la priorización de problemas a la elaboración de un programa de salud. SEMERGEN 2004;30(4)180-9

20. Sánchez Martínez F y col. ¿Cómo se deben establecer y evaluar las prioridades en salud y servicios de salud? Métodos de priorización y disparidades regionales. Gac Sanit. 2008;22(Supl 1):126-36

21. Peters D, et al. Implementation research: what it is and how to do it. BMJ 2013; 347 

22. Salas-Zapata W y col. Paradigmas en el análisis de políticas públicas de salud: limitaciones y desafíos. Rev Panam Salud Pública. 2012; 32(1):77–81.
23. Subirat. Capítulo 9 La implementación de las políticas públicas. En: Análisis y Gestión de Políticas públicas. 2008. Págs. 1-28


	Bibliografía básica
	

	Bibliografía complementaria
	


C. Cápsulas biográficas:

	Incluye información sobre los profesores, titular, adjuntos e invitados, según sea el caso, y la cual debe contener:

a) Nombre completo

b) Nacionalidad (en caso de ser extranjero)

c) Nivel académico, área de formación e institución donde obtuvo último grado de estudios

d) Categoría de investigador CINS
e) Nivel SNI 
f) Establecimiento o dependencia de procedencia

g) Cargo y puesto

h) Área (s) de interés

i) E-mail

Ejemplo:

María Cecilia González Robledo

Odontóloga (UAM), Epidemióloga (UdeA), Maestra en Desarrollo (UPB) y Doctora en Ciencias de Salud Pública con área de concentración en Sistemas de Salud (INSP). Actualmente trabaja en el Centro de Investigaciones en Sistemas de Salud (CISS/INSP) como Investigadora en ciencias médica C. Miembro del Sistema Nacional de Investigadores Nivel I. Tiene amplia experiencia en el área de investigación, docencia y evaluación de programas y políticas, con los cuales ha obtenido diversos reconocimientos y ha realizado diversas publicaciones. Así mismo ha trabajado en el área de servicios de salud en el Instituto de Seguro Social de Colombia, en la Secretaría de Salud en México, y en él área de administración educativa en la Universidad Autónoma de Manizales y en la Secretaría Académica del INSP. Ha sido docente en pregrado y posgrado en las áreas de epidemiología, seguridad social, administración de servicios de salud y metodología de la investigación. Sus áreas de interés son: enfermedades crónicas, cáncer, recursos humanos en salud y evaluación de programas y políticas de salud.

E-mail: cecilia.gonzalez@insp.mx


	Cápsulas biográficas



D. Ejemplo de un Programa Detallado: (actividades) de la Unidad Didáctica
En la siguiente tabla deberá especificar el procedimiento de cada una de las actividades, así como una serie de datos que se requieren para que el participante (alumno) pueda realizarlas de manera satisfactoria.

	Tema
	Introducción a las políticas públicas

	Competencia específica a la que aporta el tema
	· Explicar los conceptos, características y elementos de las políticas públicas para aplicarlos en la resolución de problemas públicos de salud.


	Fecha
	Docente
	Subtema
	Actividad didáctica (apertura, desarrollo y cierre)
	Evaluación
	Recursos
	Bibliografía

	25/Abril/2014
	Dr. Pérez
	1. Enfoques de EcoSalud
	Apertura: Lluvia de ideas sobre el tema “EcoSalud”

Desarrollo: 1. Presentación de los componentes del enfoque; 2. Discusión grupal sobre su aplicación a problemas de salud; 3. Presentación de ejemplos prácticos.

Cierre: Elaboración de un mapa conceptual sobre los principales componentes del enfoque de EcoSalud.
	Argumentos válidos y argumentados con base en la bibliografía

Diseño de un mapa conceptual que muestre un análisis de conceptos
	Proyector

Software para diseño de mapas conceptuales (Cmap)

Videos
	Charron, D.

	05 de marzo de 2019
	María Cecilia González Robledo
	1. Introducción a las políticas públicas
	Introducción
Trabajo en equipo: Grupos de 3 estudiantes

1. Reflexionen y respondan las siguientes preguntas:

a) Explique brevemente los conceptos de utopía en política y progreso.

b) Indique en qué contexto se desarrollan las políticas públicas actuales.

Desarrollo 

2. Elaboren una línea de tiempo sobre el origen y desarrollo de las políticas públicas, tomando un ejemplo práctico (cercano a su contexto).

Cierre

3. Se realizará una puesta en común y se elaborarán conclusiones colectivas sobre el origen y desarrollo de las políticas públicas y los elementos de contexto en los cuales deben desarrollarse. 

4. Para ello se nombrará a dos relatores quienes tomarán nota de las conclusiones principales.
	El profesor solicitará a los alumnos valorar las fortalezas y debilidades de sus trabajos (de manera colectiva) posteriormente, les brindará re-alimentación sobre el mismo.
	Bibliografía

Proyector

Software: Timetoast
	Material sugerido:

Bauman Z. Capítulo 5. La Utopía en la época de incertidumbre. En: Tiempos líquidos. Editorial Ensayo Tus Quest. 1° Ed.

Material sugerido:

Merino M. Las políticas públicas: Orígenes y rasgos principales. En: Políticas Públicas. Ensayo sobre la intervención del Estado en la solución de problemas públicos. CIDE. Gobierno y Políticas Públicas. 2013 (2° reimpresión 2016).
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