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INTRODUCCIÓN 

 
El servicio social, es una actividad esencial que consolida la formación profesional y 

fomenta en el estudiante una conciencia de solidaridad con la comunidad, la sociedad y 

el país. 

 
La Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia (ENEO) de la Universidad Nacional 

Autónoma de México (UNAM), a través de la coordinación de servicio social y la 

coordinación de la carrera de la Licenciatura en Enfermería del Sistema universidad 

abierta y educación a distancia da a conocer los lineamientos para elaborar informe final. 

 
Cabe mencionar que un informe, es un trabajo que recoge la experiencia de una 

actividad profesional que se caracteriza por ser descriptivo y por dar a conocer la 

información de manera ordenada. 

 
El informe debe cubrir requisitos académicos en cuanto al ordenamiento lógico de las 

actividades descritas, la coherencia argumentativa, redacción clara y buen manejo del 

aparato crítico; a fin de que se puedan difundir en una forma clara, comprensible y crítica 

los aspectos más relevantes de la experiencia profesional en forma sencilla y clara. 

 
LINEAMIENTOS PARA ESTRUCTURAR EL INFORME FINAL DE SERVICIO SOCIAL 

 
I. INDICE 

II. INTRODUCCIÓN 

III. JUSTIFICACIÓN 

IV. OBJETIVOS 

4.1. General 

4.2. Específicos 

V. ANTECEDENTES DE LA INSTITUCIÓN DE SALUD 

VI. MISIÓN 

VII. VISIÓN 

VIII. ORGANIGRAMA I 

X. CARACTERISTICAS DE LA UNIDAD (a manera de resumen) 

9.1. Tipo de institución 

9.2. Nivel de Atención 

9.3. Infraestructura 

9.4. Recursos Humanos 
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9.5. Servicios con los que cuenta 

9.6. Datos Epidemiológicos (últimos 3 meses) 

X. CARACTERISTICAS DEL (LOS) SERVICIO(S) (a manera de resumen)

XI. MORBIMORTALIDAD DEL(LOS) SERVICIO(S) (a manera de resumen)

11.1. Morbilidad 

11.2. Mortalidad 

XII. INTERVENCIONES DE ENFERMERÍA REALIZADAS EN LAS ÁREAS

ASISTENCIAL, ADMINISTRATIVA, DOCENTE Y DE INVESTIGACIÓN (INCLUIR 

FUNDAMENTACIÓN DE LAS INTERVENCIONES) (este capítulo, es lo más importante 

del informe, considere describir y fundamentar ampliamente) 

XIII. PROPUESTAS PARA LA MEJORA DEL(LOS) SERVICIO(S)

XIV. CONCLUSIONES

XV. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS, CON FORMATO APA

XVI. ANEXO. Formato de firmas y sello de la Institución de salud en la cual se ha

realizado el servicio social, mismo que debe coincidir con su registro en sistema de 

servicio social, así como las fechas en que ha sido registrado. 

Al concluir la fecha de servicios social, tendrá 10 hábiles para enviar su informe de 

servicio social, deberá ingresar al siguiente enlace:  

https://forms.gle/maRzivMNJ1W4x9989 

 Procedimientos: 

1. Llenar el formulario con los datos que se solicitan

2. Subir los siguientes documentos en formato PDF en el espacio que corresponda:

a) Registro de servicio social PDF

b) Informe de servicio social con sus respectivos sellos y firma en formato PDF,

revisar que, al momento de convertir a PDF, el peso del archivo no sea mayor

de 10MB.

Es importante considerar que la información correspondiente a la Institución de salud 

que registro en servicio social corresponda al informe de actividades realizadas. 

Una vez concluida esta etapa, se estará gestionando su carta única de liberación de 

servicio social. 

https://forms.gle/Yn2rhkqyY4CiNXes9
https://forms.gle/maRzivMNJ1W4x9989
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XVI. ANEXO 
 
 
 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERÍA Y OBSTETRICIA 

COORDINACIÓN DE SERVICIO SOCIAL Y TITULACIÓN 

  
                    INFORME DE SERVICIO SOCIAL 

 

 
Institución de Salud 

(nombre Completo) 
 

 
 

 
Sello de la Institución 

 
 

 
 
 

Nombre y firma (Institución – Jefe inmediato)  

 
Fecha de Registro 

(inicio y término) 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
Nombre del alumno(a) 

(nombre Completo) 

 

 

 
 

 
 

Número de cuenta 
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