DOCTORADO EN

ADMINISTRACION DE
INSTITUCIONES DE SALUD

MODALIDAD EN LINEA

Sesiones semanales: sabados por
videoconferencia

; 9.00 @ 11:00 hrs
RVOE FEDERAL DURACION: 6

20240756 cuatrimestres

OBJETIVO: TEOE. o sEP

Formar Doctores con facultades para desemperiarse como directivos, que participen
en la toma de decisiones y la implementacion de estrategias enfocadas a la

administracion, organizacion, direccion y gestidén de instituciones de salud, utilizando

las herramientas que le brinda el liderazgo; con un caracter ético y de responsabilidad
social.

Mentes Sin Fronteras




DOCTORADO EN ADMINISTRACION
DE INSTITUCIONES DE SALUD

MAPA CURRICULAR

PRIMER CUATRIMESTRE

s TeoriaGeneral de la Administracion.
+ Administracion de los Sistemas de Salud.
« Demografia y Determinantes Sociales

TERCER CUATRIMESTRE

s+ Gestion de Recursos HumanosyFinancieros.

=Programas y Proyectos Administrativos en Salud

= Gestion de la Calidad y Seguridad de
las Instituciones de Salud.

QUINTO CUATRIMESTRE

« Auditoria de las Instituciones de Salud.

» Tesis Doctoral 2.

SEGUNDO CUATRIMESTRE

= Estadistica Aplicada.

« Diagndstico Administrativo de
Instituciones de Salud.

» Administracion, Gestion y
Planeacion Estratégica.

CUARTO CUATRIMESTRE

+Marco Etico y Juridico de las
Instituciones de Salud.

+Acreditacion y Certificacion de
Instituciones de Salud.
# Tesis Doctoral 1.

SEXTO CUATRIMESTRE

= Competencias Directivas yLiderazgo.

# Tesis Doctoral 3.

iINSCRIBETE HOY!



REQUISITOS

DE INGRESO

1.Acta de nacimiento.

2.CURP.

3.Grado académico de maestria. Cédula profesional de
maestria.

4.Certificado de maestria.

5.Titulo profesional de licenciatura. Cédula profesional de
licenciatura.

6.Certificado de licenciatura,

7.Credencial para votar | PASAPORTE Fotografia digital a
color formal. (T/Inf.)

MODALIDADES DE
TITULACION

Proyecto Terminal Profesional.
Por publicacion de un articulo
cientifico en una revista indexada.
Por estudios complementarios de
Diplomado dentro del IUNHI

8.Ficha de inscripcion. Comprobante de pago por concepto
de inscripcion
9.Constancia de curso propedeutico. (en caso necesario)

Paso

Llenay firma con tinta rA—]
2 azul la ficha de oV
inscripcion. m

Integra las documentos,
comprobante de pago
y ficha, envialos al correo

electronico: que te sea
asignado.

A Escanea los documentos
que refieren los REQUISITOS &3
DE INGRESO en formato PDF

PROCESO DE INSCRIPCION

Realiza el pago
@ (conserva tu

Paso
Paso

comprobante)”

Fecha de inicio:

Sabado 12 de Septiembre

CONTACTANOS

' 771 362 2922 @ 771778 02 29 @
©

Calle Bugambilias, Num. 101-A, Fraccionamiento Paseo
de las Camelinas, Pachuca de Soto, Hidalgo. México.

www.iunhi.edu.mx
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