A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

INSTITUCION DEL SISTEMA

UNICODIGO

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA

NUMERO DE ARCHIVO

B. REGISTRO DE ADMISION

FECHA DE ADMISION
(aaaa-mm-dd)

NOMBRE Y APELLIDO DEL ADMISIONISTA

C. DATOS PERSONALES DEL USUARIO / PACIENTE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE

TIPO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION

Ccc/Cl PAS. CARNE S/ID

ESTADO CIVIL § ) .
SEXO No. TELEFONO FIJO No. TELEFONO CELULAR CORREO ELECTRONICO
soL|cas| DIV | viu | UN | UH | Na
CONDICION EDAD
ARSI LUGAR DE NACIMIENTO NACIONALIDAD EDAD (R
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H|D|M]|aA
AUTOIDENTIFICACION ETNICA NACIONALIDAD ETNICA *PUEBLOS NIVEL DE EDUCACION
SEGURO SALUD PRINCIPAL
SAEOREL NMVEL EE TIPO DE EMPRESA DE TRABAJO OCUPACION / PROFESION TIPO DE BONO QUE RECIBE
EDUCACION IESS-G | IESS-C | ISSPOL | ISSFA | PRIV. | NING.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA BARRIO O SECTOR
RESIDENCIA
HABITUAL CALLE PRINCIPAL CALLE SECUNDARIA REFERENCIA
* Aplica Unicamente para nacionalidad étnica Kichwa.
EN CASO NECESARIO LLAMAR A: PARENTESCO DIRECCION No. TELEFONO
“NOMBRE Y APELLIDO DEL REPRESENTANTE **NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION No. TELEFONO
** Aplica Unicamente para usuarios menores de 5 afios.
FECHA DE REGISTRO | ESTADO CIVIL NIVEL DE EDUCACION TIPO EMPRESA TRABAJO OCUPACION / PROFESION PRINCIPAL SEGURO DE SALUD PRINCIPAL
1 PROVINCIA CANTON PARROQUIA BARRIO O SECTOR No. TELEFONO
RESIDENCIA
AL CALLE PRINCIPAL CALLE SECUNDARIA REFERENCIA
FECHA DE REGISTRO | ESTADO CIVIL NIVEL DE EDUCACION TIPO EMPRESA TRABAJO OCUPACION / PROFESION PRINCIPAL SEGURO DE SALUD PRINCIPAL
5 PROVINCIA CANTON PARROQUIA BARRIO O SECTOR No. TELEFONO
RESIDENCIA
AL CALLE PRINCIPAL CALLE SECUNDARIA REFERENCIA
FECHA DE REGISTRO | ESTADO CIVIL NIVEL DE EDUCACION TIPO EMPRESA TRABAJO OCUPACION / PROFESION PRINCIPAL SEGURO DE SALUD PRINCIPAL
3 PROVINCIA CANTON PARROQUIA BARRIO O SECTOR No. TELEFONO
RESIDENCIA
AL CALLE PRINCIPAL CALLE SECUNDARIA REFERENCIA
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F. EGRESO HOSPITALARIO
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LISTA DE CATEGORIAS

TIPO DE DOCUMENTO
DE IDENTIFICACION

CCICI: Cédula de Identidad o ciudadania. PAS: Pasaporte. CARNE: Carnet de refugiado. S/D: Sin documento de identificacion

ESTADO CIVIL

Sol: Soltero. Cas: Casado. Div: Divorciado. Viu: Viudo. Un: Unido. U-H: Uni6én de hecho. NA: No aplica

SEXO

Hombre, Mujer

NACIONALIDAD

Ecuatoriana, Colombiana, Peruana, Estadounidense, Venezolana, Panamefia, Espafiola, Argentina, Chilena, Cubana, Holandesa, Mexicana, Brasilefia, Salvadorefia, Canadiense, Alemana, China,
Britanica, Francesa, Otra.

CONDICION EDAD

Horas, Dias, Meses, Afios.

PROVINCIA

Azuay, Bolivar, Cafiar, Carchi, Cotopaxi, Chimborazo, El Oro, Esmeraldas, Guayas, Imbabura, Loja, Los Rios, Manabi, Morona Santiago, Napo, Pastaza, Pichincha, Tungurahua, Zamora Chinchipe,
Galapagos, Sucumbios, Orellana, Santo Domingo De Los Tsachilas, Santa Elena, Zona No Delimitada

AUTOIDENTIFICACION
ETNICA

No aplica, Indigena, Afroecuatoriano/a, Negro/a, Mulato/a, Montubio/a, Mestizo/a, Blanco/a, No sabe/No responde

NACIONALIDAD ETNICA

No aplica, Achuar, Awa, Cofan, Chachi, Epera, Kichwa, Secoya, Shuar, Shiwiar, Siona. 11. Tsachila. 12. Waorani. 13. Zapara. 14. Andoa

PUEBLOS
(solo para nacionalidad
étnica KICHWA)

No aplica, Chibuleo, Huancavilca, Karanki, Kafiari, Kayambi, Kisapincha, Kitukara, Manta, Natabuela, Otavalo, Paltas, Panzaleo.

NIVEL DE EDUCACION

No aplica, Ninguno, Inicial, Educacién Basica (preparatoria), Educacién Basica (Elemental o media), Educacién Basica (Superior), Bachillerato, Técnico Superior, Tercer Nivel, Cuarto Nivel.

ESTADO DE NIVEL DE
EDUCACION

No aplica, Cursando, Completa, Incompleta.

TIPO DE EMPRESA DE
TRABAJO

No aplica, Publica, Privada, Ninguno.

SEGURO DE SALUD
PRINCIPAL

No aporta, IESS General, IESS Campesino, ISSPOL, ISSFA, Privado

TIPO DE BONO QUE
RECIBE

Ninguno, Desarrollo Humano, Joaquin Gallegos, Manuela Espejo.

CODIGO DEL SERVICIO

1. Alergologia. 2. Atencién Primaria de la Salud. 3. Cardiologia. 4. Cardiopediatria. 5. Cirugia Cardiaca. 6. Cirugia Toraxica. 7. Cirugia General. 8. Cirugia Maxilo Facial. 9. Cirugia Oncolégica. 10. Cirugial
Pediatrica. 11. Cirugia Plastica. 12. Cirugia Vascular. 13. Clinica del Dolor. 14. Dermatologia. 15. Endocrinologia. 16. Endodoncia. 17. Gastroenterologia. 18. Genética. 19. Geriatria. 20. Gerontologia.
21. Ginecologia. 22. Hematologia. 23. Infectologia. 24. Medicina Alternativa. 25. Medicina Familiar. 26. Medicina Fisica y Rehabilitaciéon. 27. Medicina Interna. 28. Nefrologia. 29. Neonatologia. 30.
Neumologia. 31. Neurologia Clinica. 32. Neuro Psicologia. 33. Neurocirugia. 34. Neurologia. 35. Odonto Pediatria. 36. Oftalmologia. 37. Oncologia. 38. Onco Hematologia. 39. Ortodoncia. 40.
Otorrinolaringologia. 41. Pediatria. 42. Periodoncia. 43. Proctologia. 44. Psiquiatria. 45. Rehabilitacién Oral. 46. Reumatologia. 47. Traumatologia. 48. Urologia. 49. Obstetricia. 50. Otra.
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Cédigo Descripcion

1 Alergologia
2 Atencién Primaria de la Salud
3 Cardiologia
4 Cardiopediatria
5 Cirugia Cardiaca
6 Cirugia Toraxica
7 Cirugia General
8 Cirugia Maxilo Facial
9 Cirugia Oncoldgica
10 Cirugia Pediatrica
11 Cirugia Plastica
12 Cirugia Vascular
13 Clinica del Dolor
14 Dermatologia
15 Endocrinologia

Codigo Descripcion

16 Endodoncia

17 Gastroenterologia
18 Genética

19 Geriatria

20 Gerontologia

21 Ginecologia

22 Hematologia

23 Infectologia

24 Medicina Alternativa
25 Medicina Familiar
26 Medicina Fisica y Rehabilitacion
27 Medicina Interna

28 Nefrologia

29 Neonatologia

30 Neumologia

Cédigo
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45



Descripcion
Neurologia Clinica
Neuro Psicologia
Neurocirugia
Neurologia
Odonto Pediatria
Oftalmologia
Oncologia

Onco Hematologia
Ortodoncia

Otorrinolaringologia

Pediatria
Periodoncia
Proctologia
Psiquiatria
Rehabilitacion Oral

Codigo Descripcion

46 Reumatologia
47 Traumatologia
48 Urologia

49 Obstetricia

50 Otra



