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Ficha N°05: Porcentaje de gestantes con paquete preventivo completo

Porcentaje de gestantes con paquete preventivo completo.Nombre
Indicador de desempeño.Tipo

Ambito de 
aplicación Red de Salud.

Indicador que mide la proporción de mujeres con parto institucional en una (PRESS del Minsa o 
Gobierno regional, cuya edad gestacional es mayor o igual a 37 semanas y que durante su 
smbarazo han realizado en el primer trimestre del embarazo al menos una vez, exámenes 
auxiliares: Hemoglobina y/o hematocríto + examen de orina (mediante tira reactiva o laboratorio) 
*- tamizaje para descarte de sífilis; + tamizaje para descarte de VIH; 04 o más atenciones 
srenatales presenciales y 03 o más entregas de sulfato ferroso + ácido fólico (sulfato ferroso 60 
mg + ácido fólico 400 pg), en el transcurso del embarazo.

Definición

.a atención prenatal debe mejorar las probabilidades de la madre y el niño para concluir 
saludablemente el embarazo. Esto implica el cumplimiento de un plan de atención que requiere 
el despistaje o monitoreo de varías condiciones de salud, por métodos clínicos, de laboratorio y 
de imágenes.

Justificación

Mujeres del denominador que reciben: (1) en el primer trimestre del embarazo al menos una 
vez, los siguientes exámenes auxiliares: hemoglobina o hematocríto + examen de orina + 
tamizaje para descarte de sífilis + tamizaje para descarte de VIH; (2) 04 ó más atenciones 
prenatales presenciales; y (3) 03 ó más entregas de suplemento (compuesto por sulfato ferroso 
+ ácido fólico) en el transcurso del embarazo.

Fórmula
del
indicador ----- X100

Partos institucionales de mujeres cuya edad gestacional es mayor o igual a 37 
semanas, en una (PRESS del Minsa o Gobierno regional, en el período de 

evaluación, registrados con DNI en la base según la base de datos del CNV en línea.

Numerador:
Número de mujeres del denominador que reciben: (1) en el primer trimestre del embarazo al 
menos una vez, los siguientes exámenes auxiliares: hemoglobina o hematocríto + examen de 
orina + tamizaje para descarte de sífilis + tamizaje para descarte de VIH; (2) recibir 04 ó más 
atenciones prenatales presenciales; y (3) 03 ó más entregas de suplemento (compuesto por 
sulfato ferroso + ácido fólico) en el transcurso del embarazo

Construcción 
del indicador

Sintaxis: Número de mujeres del denominador que reciben:
Numerador: Suma de mujeres del denominador que cumplen con los siguientes criterios:
1. Haber realizado en el primer trimestre del embarazo al menos una vez, los siguientes 
exámenes auxiliares:

1.1 Exámenes auxiliares con tipo de diagnóstico "D":
1) Dosaje de Hemoglobina: 85018 o 85018.01
Y
2) Tamizaje de sífilis (Prueba rápida y/o RPR): 86780 o 86592 o 86593 o 86318.01
Y
3) Tamizaje de VIH con prueba rápida: 86703 o 86703.02 o 87389 o 86318.01
Y
4) Tamizaje de bacteriuría asintomática: 81007 o 81002 o 81000.02
O

1.2 Perfil obstétrico CPMS: 80055.01 con tipo de diagnóstico "D".
Y
2. Al menos 04 atenciones prenatales presenciales, en el transcurso del embarazo CPMS 
(presenciales): Z3491 o Z3492 o Z3493 o Z3591 o Z3592 o Z3593
ylE 3. Al menos 03 entregas de suplemento (hasta para 3 meses por cada entrega), compuesto poi 
sulfato ferroso + ácido fólico, en el transcurso del embarazo CPMS: 59401.04 o CPMS: 99199.26 
o 0990+59401.04 o 0990 + CPMS 99199.26

%
V. ALARCON *Las prestaciones evaluadas en los puntos 1., 1.1,1.2 y 3. deben registrar además algún código
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de control de embarazo (CIE: Z349 ó Z359) o de atención prenatal (Z3491 ó Z3492 ó Z3493 ó 
Z3591 ó Z3592 ó Z3593) en la cita de la prestación.
Denominador:
Número de partos institucionales de mujeres cuya edad gestacional es mayor o igual a 37 
semanas, en una IPRESS del Minsa o Gobierno regional, en el periodo de evaluación registrados 
con DNI en la base según la base de datos del CNV en línea.

Valor del indicador obtenido el año 2021 (enero a octubre).Valor umbral
Incremento de 10 puntos porcentuales sobre el valor umbral.Logro esperado
(Logro alcanzado - Valor umbral)Cálculo del 

porcentaje de 
cumplimiento

x100
(Logro esperado - Valor umbral)

AnualFrecuencia 
de medición

Numerador:
Denominador:

HIS-MINSA
Certificado de Nacido Vivo - CNV en linea

Fuente de datos

Se considerará la información hasta el 31 de diciembre 2022, con cierre de información 
HIS al 28 de febrero del 2022

Área
responsable
técnica

Dirección de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica a través de la Dirección 
Ejecutiva de Salud Sexual y Reproductiva

Area
responsable de 
información

Oficina General de Tecnologías de la Información

1. Se evaluará el Indicador según UBIGEO de residencia (procedencia) de la madre registrado 
en el CNV en linea.
No se excluye a las gestantes con anemia.
El periodo de evaluación se comprende desde el primer al último dia del periodo evaluado. 
Primer trimestre de gestación comprende hasta las 13 semanas de gestación.
Se considera al menos 04 Atenciones Prenatales durante el embarazo:
I TRIMESTRE: 01 APN, IITRISMESTRE: 01 APN y 111 TRIMESTRE: 02 APN.
Se contabilizará como máximo una misma prestación por día.
La interpretación técnica y estadística, del indicador corresponde al MINSA, en coordinación 
con los sectores involucrados.

Notas

2.
3.
4.
5.

3.
1.

8. La actualización del algoritmo de programación (script) corresponde al MINSAt 
La trama de datos para la medición del indicador será definida y generada por el MINSA.
El denominador se compone por mujeres con parto registrado en el CNV que cuenten con

9.
10.

DNI.
11. Considerar la codificación HIS 2019 y la incorporación de los nuevos códigos del CPMs en la 

totalidad de establecimientos de salud.
La actualización de la ficha técnica durante la vigencia del dispositivo que lo aprueba, 
corresponde al MINSA, la misma que se puede dar por modificaciones normativas o 
situaciones de emergencia.

12.
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