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RESUMEN

El presente proyecto tiene como objetivo determinar el cumplimiento de la resolucidn
0412/2000 en historia clinica prenatal en las IPS de tres municipios del departamento Norte de
Santander en el afo 2014. Este estudio investigativo es de naturaleza cuantitativa, de tipo
descriptivo retrospectivo de corte trasversal y se realizd mediante la revisién de historias
clinicas de control prenatal de las gestantes que asistieron durante el ano 2014 en Cucuta,
Los Patios y Villa del Rosario. Los resultados presentan la verificacién del registro de datos y
la valoracion de las gestantes. Igualmente, se verificaron las historias clinicas con el desarrollo
de actividades de educacion, asi como el registro de los paraclinicos solicitados y la aplicacion
del sistema de referencia y contra referencia de acuerdo a la clasificacion del riesgo de las
gestantes. Por ultimo, se verificd el diligenciamiento de resultados sobre el desenlace de la
gestacién con relacién al binomio madre - hijo.
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