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OBJETIVO GENERAL.:

Formar especialistas con saberes integrales y competentes para un contexto
globalizado,con conocimientos, habilidades, actitudes y valores que le permitan
proporcionar cuidados de calidad y de alta especializacion al paciente adulto en
estado critico, teniendo como base la ética y la inclusion social, con el proposito de
restablecer las funciones vitales que han sido alteradas por diferentes circuntancias,
utilizando para su ejercicio profesional la metodologia del Proceso Atencion de
Enfermeria.

Mentes Sin Fronteras




ESPECIALIDAD EN
ENFERMERIA ENCUIDADOS

INTENSIVOS DEL ADULTO

MAPA CURRICULAR

TERCER TRIMESTRE CUARTO TRIMESTRE

Fisiopatologia del Adulto 3. Manejo Avanzado de Heridas, Estomas y

. . Quemaduras.

Enfermeria en Cuidados Proyecto Terminal Profesional 1.
Intensivos 3. Bioética y Legislacion en Cuidados
Practica Clinica en Cuidados Intensivos

Intensivos 1. Practica Clinica en Cuidados
Intensivos 2.

QUINTO TRIMESTRE PRACTICAS

Administracion y Docencia en la

Unidad de Cuidados Intensivos

Proyecto Terminal Profesional 2. » Las practicas 2y 3 se cursan

Practica Clinica en Cuidados en Instituciones de Salud.

Intensivos 3. Lunes a viernes (matutino y vespertino)

Para mayor claridad de informacion
pregunta a tu ejecutivo asignado.

:INSCRIBETE HOY!

PREGUNTA POR NUESTROS
COSTOS ESPECIALES



REQUISITOS MODALIDADES DE
DE INGRESO TITULACION

1.0riginal y copia del titulo de licenciatura en enfermeria o Licenciatura en
Enfermeria y Obstetricia. En caso de ser electronico o digital, debera contar
con QR para su verificacién o bien, el Constancia de Autenticacion del Titulo Proyecto de estudio de caso clinico,
Electronico (CATE). . . ! . L.
2.0riginal y copia del Certificado total de calificaciones de licenciatura. En apegandose alas lineas de 'nveStlgaCIO"\ de
caso de ser electronico debera contar con QR cada especialidad.
3.0riginaly copia de la Cédula profesional de licenciatura, . . .
4.Originaly copia diel Acta de nacimiento En caso de contar con QR solo Por estudios de maestria dentro del IUNHi.
presentard a copia. ) Por Examen de Competencias por Especialidad
5.Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP)
6.Identificacion Oficial con Fotografia, vigente (Pasaporte o credencial de (EXCE) disefiado y aplicado por el IUNHi.
elector).
7.Llenar ficha de inscripcion y firmada
8.Carta compromiso para cursar el programa educativo
9.Evidencia de la entrevista
10.Comprobante de pago por concepto de inscripcion.

NOTA: Los documentos 3, 4 y 5 de los requisitos de ingreso, deberan ser entregados en original o en copias certificadas
ante notario publico con una fecha de emisién no mayor a un afo, teniendo como limite dos meses posteriores a la

inscripcion.

- | CONTACTANOS

771 362 2922 @ 771778 02 29

admisiones@iunhi.edu.mx

C. Bugambilias #101-A. Fracc. Paseo de las Camelinas,

C.P. 42084. Pachuca de Soto, Hidalgo. México.

www.iunhi.edu.mx
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