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Distrito de San Salvador y Capital de la República, 4 de junio de 2026 . 

 

Acuerdo n.° 1359 
El Órgano Ejecutivo en el Ramo de Salud 
Considerandos 
I. Que el artículo 65 de la Constitución  determina que la salud de los  habitantes 

constituye un bien público. El Estado y las personas están obligados a velar  por su 
conservación y restablecimiento.  

II. Que el artículo 42, numeral 2) del Reglamento Interno del Órgano Ejecutivo  establece 
que compete al Ministerio de Salud: Dictar las normas y técnicas en materia de salud y  
ordenar las medidas y disposiciones que sean necesarias para resguardar la salud de la  
población.  

III. Que en el artículo 40 y el numeral 4 del artículo 41 del Código de Salud  se establece 
que el Ministerio de Salud, es el organismo encargado de determinar, planificar, 
ejecutar y dictar las normas pertinentes, así como organizar, coordinar y evaluar las 
actividades relacionadas con la salud; además está facultado para organizar, 
reglamentar y coordinar el funcionamiento y las atribuciones de todos los servicios 
técnicos y administrativos de sus dependencias.  

IV. Que los artículos 3, 6, 7, 10, 13 y 14 literal e) de la Ley del Sistema Nacional Integrado 
en Salud  ŘŜŦƛƴŜ ǉǳŜ ά9ƭ {ƛǎǘŜƳŀέ Ŝǎǘł ŎƻƴǎǘƛǘǳƛŘƻ ǇƻǊ ƭŀǎ ƛƴǎǘƛǘǳŎƛƻƴŜǎ ǇǵōƭƛŎŀǎ ȅ 
privadas y sus colaboradores, que de manera directa e indirecta se relacionan con la  
salud, siendo el Ministerio de Salud, el ente rector del mismo, por lo que está facultado  
para coordinarlo, integrarlo y regularlo, además promoverá la adopción de los modelos  
de atención, gestión, provisión, financiamiento y rehabilitación en salud, coordinando 
su implementación progresiva.  

V. Que los artículos 15 y 16  de la Ley del Sistema Nacional Integrado de Salud  disponen 
que el Consejo Superior de Salud Pública es la entidad encargada de supervisar y 
evaluar la calidad de los servicios de salu d, así como de implementar procesos 
permanentes de certificación, inspección y auditoria , teniendo la atribución de otorgar 
la certificación y recertificación de establecimientos de salud públicos y privados  que 
cumplan con requisitos de calidad definidos en la normativa vigente.  

VI. Que el artículo 10 y 11 literal f) de la Ley Nacer con Cariño, para un parto respetado y 
un cuidado cariñoso y sensible  para el recién nacido  establece que el Ministerio de  
Salud como ente rector del SNIS, es el responsable de dirigir la implementación de la  
Ley en lo concerniente a coordinar, integrar y regular el mismo en relación con el Plan  
Nacional Estratégico para el parto respetado y cuidado cariñoso y sensible del recién  
nacido; además debe garantizar el cumplimiento de un modelo de gestión de la calidad  
en la prestación de los servicios de manera cuantitativa y cualitativa.  

VII. Que es necesario  establecer un  sistema de certificación de  la calidad que fortalezca la   
atención materno - neonatal, promueva la humanización de los servicios de salud, y 
asegure la  implementación estandarizada del Modelo de Maternidades Nacer con 
Cariño en los  diferentes niveles de atención del Sistema Nacional Integrado de Salud, 
potenciando  con ello la gobernanza sanitaria a través de procesos de evaluación, 
mejora continua y  rendición de cuentas.  

 
Por tanto , en uso de las facultades legales, acuerda  emitir los siguientes:  

Lineamientos técnicos para la certificación de establecimientos de salud bajo el 
Modelo de Maternidades Nacer con Cariño 
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I. Introducción 

La salud materna y neonatal es una prioridad estratégica del Estado salvadoreño y constituye 

un eje central para el cumplimiento del derecho a la salud, el bienestar de las familias y el 

desarrollo sostenible del país. Históricamente, las maternidades y lo s servicios de atención 

del parto se han focalizado en la dimensión clínica y resolutiva, sin embargo, la evidencia 

nacional e internacional demuestra que la calidad de la atención no puede separarse de la 

dignidad, el respeto, la calidez y el acompañamien to a las mujere s en perio do de embarazo, 

puerperio , recién nacidos y sus familias.  

 

En este contexto, el Despacho de la Primer a Dama a través del Ministerio de Salud ha 

impulsado la implementación del Modelo de Maternidades Nacer con Cariño, como una 

propuesta integral que transforma la forma de atender el embarazo, el parto, el puerperio y 

el periodo neonatal, articulando el enfo que de derechos humanos, la humanización del 

cuidado, la seguridad del paciente y las prácticas clínicas basadas en evidencia científica.  

 

Este modelo se encuentra estrechamente vinculado con la Política Crecer juntos , la Ley 

Nacer con Cariño, la Ley Crecer Juntos  y la Ley Amor Convertido en Alimento , así como 

con los compromisos internacionales asumidos por el país en materia de salud materna, 

neonatal y de la primera infancia.  

 

La certificación de establecimientos de salud bajo el Modelo de Maternidades Nacer con 

Cariño surge como un instrumento técnico y de gestión que permite evaluar, reconocer y 

fortalecer el cumplimiento de estándares de calidad en los 10 pasos del Modelo de 

Maternidades Nacer con Cariño. Esta certificación no solo constituye un sello de calidad, 

sino que impulsa la mejora continua, la innovación y la corresponsabilidad de todo el equipo 

de salud, promoviendo cambios sostenibles en la cultura organizacional y en la experiencia 

de las usuarias. 

 

Los presentes lineamientos técnicos establecen el marco conceptual, metodológico y 

operativo para la certificación de maternidades, establecimientos  de salud del Primer Nivel 

de Atención y demás establecimientos que integran el Sistema Nacional Integrado de Salud. 

A través de estos lineamientos se busca estandarizar procesos, orientar la labor de los 

equipos evaluadores y acompañar a los establecimientos  de salud  en el diseño e 

implementación de planes de mejora que impacten positivamente en la calidad de la 

atención.  

 

Asimismo, los presentes lineamientos constituyen una herramienta dinámica, adaptable a la 

experiencia institucional, la retroalimentación de los equipos locales y la evidencia científica  

consolida ndo  un proceso continuo que fortalece la gobernanza sanitaria, impulsa el 

aprendizaje organizacional y prioriza a la mujer, al recién nacido y a su familia como sujetos 

de derechos y protagonistas de su propio cuidado.  
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II.  Objetivos 
General 
Establecer las disposiciones técnica s para la implementa ción de  un sistema de certificación  

de calidad que fortalezca la atención materno - neonatal, promueva la humanización de los 

servicios de salud, y asegure la implementación estandarizada del Modelo de Maternidades 

Nacer con Cariño en los diferentes niveles de atención del Sistema Nacional Integrado de 

Salud. 

 

Específicos 
1. Establecer los estándares, enfoques y elementos medibles  de la calidad,  para la 

evaluación de los servicios materno - neonatales, en sus diferentes niveles de atención.  

2. Describir la metodología de precertificación, certificación, elaboración y seguimiento 

de planes de mejora, y recertificación de los establecimientos de salud  para fortalecer 

la continuidad del cuidado y generar resultados medibles en la salud y bienestar de las 

mujeres, recién nacidos y sus familias en los diferentes niveles de atención.  

3. Contribuir a la consolidación de la Red NIDO como un modelo de atención integrado 

que garantiza la continuidad del cuidado, promoviendo la implementación efectiva de 

los 10 Pasos del Modelo de Maternidades Nacer con Cariño . 

 

III.  Ámbito de aplicación 
Quedan sujetos a la aplicación de los presentes lineamientos técnicos los establecimientos 

de salud del Sistema Nacional Integrado de Salud que brindan servicios relacionados con el 

embarazo, parto, puerperio y atención neonatal . 

 

IV. Marco conceptual 
1. Modelo de Maternidades Nacer con Cariño 
El Modelo de Maternidades Nacer con Cariño (M MNC) constituye la columna vertebral de 

la transformación de la atención materno - neonatal en El Salvador. Su propósito es 

garantizar una experiencia de embarazo, parto, nacimiento y puerperio que sea segura, 

digna, humanizada y centrada en la persona, integ rando evidencia científica, derechos 

humanos, calidad de atención y participación familiar.  

 

El modelo se organiza operativamente bajo 10 Pasos para un Nacimiento con Cariño, los 

cuales constituyen la estructura normativa, programática y evaluativa del proceso de 

certificación. Estos pasos abarcan el acompañamiento continuo, la atención respetuosa  y 

libre de violencia,  la promoción de prácticas basadas en evidencia τcomo el contacto piel 

con piel y el pinzamiento oportuno del cordón τ, el apoyo activo a la lactancia materna, la 

atención diferenciada en situaciones de duelo, la participación familiar y la articulación con  

la Red NIDO para garantizar la continuidad del cuidado  del binomio madre - recién nacido.  

 

El MMNC constituye la base conceptual para el proceso de certificación. Su implementación 

no se limita a cumplir listas de verificación, sino que implica un proceso de transformación 

institucional que requiere liderazgo, compromiso del personal  de salud , trabajo 

interdisciplinario, adaptación cultural y mecanismos sostenibles de mejora continua. La 
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certificación permite medir esa transformación, reconocer avances, identificar brechas y 

asegurar que el modelo se viva en la práctica cotidiana del sistema de salud.  

 

2. Red NIDO  
La Red NIDO (Nacer, Integrarse, Desarrollarse y Oportunidades) constituye el marco rector 

para la organización de servicios orientados a garantizar el desarrollo integral desde el 

embarazo hasta la primera infancia. Surge como mandato estructural de la Ley Crecer 

Juntos para la Primera Infancia, Niñez y Adolescencia  (2022), la cual establece que el Estado 

debe asegurar un sistema articulado de servicios, programas y acciones que acompañen a 

las niñas y niños en su curso de vida, priorizando los primeros 1,000 días. De acuerdo con 

Ŝƭ ŀǊǘƝŎǳƭƻ со ŘŜ ŘƛŎƘŀ [ŜȅΣ άƭŀ wŜŘ NIDO constituye la estrategia nacional para la articulación 

ƛƴǘŜǊǎŜŎǘƻǊƛŀƭ ŘŜƭ ŘŜǎŀǊǊƻƭƭƻ ƛƴŦŀƴǘƛƭ ǘŜƳǇǊŀƴƻέΣ ȅ ǎŜ ƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀ ŘŜ ƳŀƴŜǊŀ ǇǊƻƎǊŜǎƛǾŀ Ŝƴ 

coordinación entre salud, educación, protección social y gobiernos locales.  

 

Las maternidades  Nacer con Cariño , unidades de salud  y centros de espera materna 

funcionan como nodos estratégicos dentro de la red, asegurando que el  embarazo, el 

nacimiento y la primera atención al recién nacido ocurran bajo estándares de calidad que 

promuevan la salud, el bienestar  y el apego seguro .   

 

La certificación bajo el Modelo de Maternidades Nacer con Cariño evalúa que los 

establecimientos se encuentren funcionalmente integrados a esta red, evidenciando 

mecanismos formales de coordinación, flujo clínico, comunicación interinstitucional y 

seguimiento postnatal articulado.  

 

 

3. Continuidad del cuidado 
La continuidad del cuidado constituye uno de los pilares estratégicos del Modelo de 

Maternidades Nacer con Cariño y de la Red NIDO. Se refiere a la capacidad del sistema de 

salud para asegurar que la mujer o persona gestante, el recién nacido y su familia reciban 

una atención integrada, coherente y sin interrupciones desde el control prenatal, el parto y 

el puerperio hasta el seguimiento neonatal, la lactancia y la primera infancia.  

 

La continuidad del cuidado se expresa en tres dimensiones complementarias:  

a) Continuidad informacional:  

Se refiere al uso efectivo, coherente y oportuno de la información clínica para coordinar 

la atención entre diferentes profesionales y niveles del sistema. Incluye historia clínica 

integrada, trazabilidad, referencia y retorno  documentad o e interoperabilidad de 

registros. 

 

b) Continuidad relacional:  

Comprende la existencia de una relación terapéutica estable y de confianza entre la 

mujer , recién nacido  y su familia  con el equipo de salud, basada en respeto, 

acompañamiento, comunicación empática y conocimiento longitudinal de la historia 

clínica y psicosocial.  
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c) Continuidad de gestión:  

Corresponde a la coordinación efectiva de intervenciones, flujos, procesos y decisiones 

clínicas entre diferentes servicios y niveles de atención. Incluye organización del acceso, 

gestión de casos, articulación entre primer nivel y maternidades, seguimient o postnatal, 

visitas domiciliarias y redes de apoyo comunitario.  

 

En el contexto nacional, la continuidad del cuidado se operacionaliza mediante la Red NIDO, 

los mecanismos de referencia y retorno , los registros clínicos perinatales, los servicios 

comunitarios y los protocolos de atención en el embarazo, parto, puerperio y al recién 

nacido .  

 

Por ello, la certificación del Modelo de Maternidades Nacer con Cariño evalúa de forma 

explícita la capacidad del establecimiento para garantizar la continuidad informacional, 

relacional y de gestión, entendida como una responsabilidad institucional  

 

 

4. Calidad de la atención 
La calidad de la atención constituye un eje transversal del Modelo de Maternidades Nacer 

con Cariño y uno de los pilares fundamentales del proceso de certificación. Se entiende 

como : el grado en el que se obtienen los mayores beneficios de la atención  en salud, acorde 

con las disposiciones jurídicas aplicables, con los menores riesgos  para los pacientes y al 

trato respetuoso y de los derechos de las usuarias , considerando los recursos con los  que 

se cuenta  y los valores sociales imperantes. Incluye oportunidad de la atención, 

accesibilidad a los servicios , tiempo de espera, información adecuada, así como los 

resultados a través del escrutinio del usuario  (Ley Nacer con Cariño).  

 

La certificación de establecimientos  de salud no se limita a la verificación de infraestructura, 

equipamiento o disponibilidad de recursos, sino que evalúa la capacidad real del 

establecimiento para sostener una cultura  institucional  de respeto, dignidad y humanización 

de la atención a la mujer, recién nacido y su familia,  que aseguren resultados clínicos 

favorables, experiencia positiva de  atención  y mejora continua en el desempeño 

organizacional.  

 

 

En este marco, la calidad se operacionaliza a través de estándares integrad os que incluyen:  

a) Atención digna, respetuosa y centrada en  la madre y recién nacido . 

b) Practicas clínicas seguras basadas en la evidencia.  

c) Atención integral y segura  al recién nacido . 

d) Protección, promoción y apoyo a la  lactancia materna. 

e) Gestión institucional y gobernanza . 

f) Gestión del talento humano en salud . 
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Esquema 1. Estándares de calidad para la certificación de establecimientos de salud 
 

 
 
Fuente: Ministerio de Salud 2026  

 

 

5. Seguridad del paciente 
La seguridad del paciente constituye un principio esencial en la prestación de los servicios 

materno - neonatales y un componente crítico del proceso de certificación bajo el Modelo 

de Maternidades Nacer con Cariño.  

 

Según lo establecido en  la Norma técnica para la atención segura en salud  del Ministerio de 

Salud, vigente:  la seguridad del paciente no se limita al cumplimiento de protocolos clínicos, 

sino que implica la implementación de un sistema institucional de atención segura, 

sustentado en decisiones clínicas basadas en evidencia, liderazgo activo, cultura 

organizacio nal orientada al aprendizaje y mejora continua, y responsabilidad compartida en 

todos los niveles del Sistema Nacional Integrado de Salud. 

 

En el marco de la certificación bajo el Modelo de Maternidades Nacer con Cariño, la 

seguridad del paciente se operacionaliza a través de los siguientes componentes clave:  

a) Cultura de seguridad y cultura justa , que promueve el trabajo en equipo, la 

comunicación efectiva, el reporte y análisis de eventos adversos, cuasi eventos y cuasi 

fallas, con énfasis en el aprendizaje institucional y no en la sanción punitiva.  

 

b) Gestión del riesgo clínico , mediante mecanismos formales de identificación, registro, 

análisis y seguimiento de eventos relacionados con la atención materno - neonatal, así 

como la implementación de acciones correctivas y preventivas.  

 

c) Prácticas clínicas seguras , basadas en la normativa nacional y la evidencia científica, 

que incluyen la identificación inequívoca del binomio madre - recién nacido, la 

seguridad en el uso de medicamentos, la prevención de infecciones asociadas a la 

atención en salud, la comunicación efectiva y la aplicación de listas de verificación y 

protocolos obstétricos y neonatales.  
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d) Seguridad psicológica y trato digno , reconociendo que la humanización del cuidado, 

la información oportuna, el consentimiento informado y la participación de la usuaria 

en la toma de decisiones son componentes inseparables de una atención segura  

 

e) Gobernanza y liderazgo institucional , que aseguran la incorporación de la seguridad 

del paciente como prioridad en los planes estratégicos y operativos, el funcionamiento 

de equipos de seguridad de la atención y el monitoreo sistemático de indicadores de 

seguridad. 

 

La certificación de  establecimientos de salud , bajo el  Modelo de Maternidades Nacer con 

Cariño, integra estos elementos como requisitos indispensables para garantizar atención 

segura y evitar daños prevenibles. Su cumplimiento genera confianza en la población y 

fortalece la legitimidad institucional.  

 

 

6. Ciclo de mejora continua PHVA (planificar-hacer-verificar actuar) 
La mejora continua se integra como un componente estratégico para garantizar la 

sostenibilidad del Modelo de Maternidades Nacer con Cariño en los establecimientos de 

salud, promoviendo ajustes permanentes, aprendizaje organizacional y consolidación de 

estándares de calidad. 

 

El enfoque de mejora continua se operacionaliza a través del ciclo PHVA (Planificar, Hacer, 

Verificar, Actuar), también conocido como ciclo de Deming, ampliamente utilizado en 

sistemas de salud y adoptado por organismos internacionales .  

 

Este ciclo promueve una cultura organizacional orientada a la calidad, la seguridad y la 

excelencia en la atención materno - neonatal , se describe a continuación:  

 

a) Planificar (P): 
V Consiste en identificar brechas, definir objetivos claros y diseñar intervenciones 

basadas en evidencia. En el contexto de  la certificación bajo el modelo de 

Maternidades Nacer con Cariño, esta fase incluye:  

¶ Autoevaluación del establecimiento según los 10 pasos del modelo  MNCC  

¶ Análisis de indicadores clave (mortalidad materna, neonatal, parto respetado, 

lactancia, emergencias obstétricas).  

¶ Elaboración de planes de mejora con objetivos, responsables, tiempos y recursos 

definidos.  

 

b) Hacer (H): 
V Corresponde a la implementación de las acciones planificadas. Incluye:  

V Capacitación del personal.  

V Implementación de protocolos y rutas críticas.  

V Adecuación de espacios.  

V Simulaciones clínicas para preparar equipos ante emergencias.  

V Mejoras en los sistemas de información.  
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c) Verificar (V): 
V Implica evaluar los cambios implementados, medir resultados, comparar el 

desempeño con los estándares y generar evidencia para la toma de decisiones. Esta 

etapa integra:  

¶ Monitoreo continuo de indicadores.  

¶ Auditorías clínicas internas.  

¶ Evaluaciones externas por parte de equipos habilitados por el CSSP 

¶ Análisis de variaciones, brechas persistentes y obstáculos.  

¶ Verificación documental y observacional del cumplimiento de los estándares.  

 

d) Actuar (A): 
Corresponde a la toma de acciones correctivas y preventivas a partir de los hallazgos 

encontrados. Esto puede incluir:  

V Ajuste de procesos.  

V Rediseño de flujos de atención.  

V Reforzamiento de competencias del personal.  

V Actualización de protocolos.  

V Implementación de mecanismos de seguridad.  

V Escalamiento de soluciones exitosas.  

 

Dentro del Modelo de Maternidades Nacer con Cariño, el PHVA sostiene toda la 

metodología de certificación, ya que:   
a) Permite a los establecimientos de salud prepararse para la evaluación mediante una 

autoevaluación honesta y rigurosa .  

b) Facilita que el proceso de certificación se convierta en un mecanismo de 

fortalecimiento institucional, y no solo de verificación.  

c) Proporciona una estructura para el plan de mejora, requisito indispensable tanto en  

la etapa de precertificación como en recertificación.  

d) Crea una cultura organizacional donde la calidad se vuelve una práctica  habitual . 

 

Esquema 2. Ciclo de mejora continua 

 
Fuente: Ministerio de Salud, 2026 
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V. Contenido técnico 

1. Establecimientos sujetos a certificación 
Las instituciones del SNIS deben garantizar el cumplimento de los presentes lineamientos 

técnicos en todos los niveles de atención que implementan el Modelo Nacer con Cariño  

(MMNCC). En esta etapa, la certificación aplica a:  

1. Maternidades de hospitales nacionales, regionales, departamentales, especializados 

y de referencia,  integrantes del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS). 

2. Establecimientos  de salud del Primer Nivel de Atención  que brinden control prenatal, 

atención del parto, atención posparto y seguimiento del binomio madre ςrecién nacido.  

3. Centros de espera materna  vinculados funcionalmente a establecimientos de salud, 

independientemente de su modalidad de gestión.  

4. Establecimientos  que  integran la Red NIDO  y otras redes  de servicios  de apoyo  

orientad os a la atención materno - neonatal , en la medida que participen del proceso 

de embarazo,  nacimiento , puerperio o atención neonatal.  

 
 

2. Modelo de certificación  
El proceso  de certificación de la calidad bajo el Modelo de Maternidades Nacer con Cariño 

se concibe como un sistema progresivo, escalonado y articulado, orientado a consolidar 

estándares de calidad institucional en dos niveles de desarrollo:  

 
2.1 Certificación de establecimientos de salud 
En su fase inicial, el proceso se centra en la certificación individual de establecimientos de 

salud que brindan atención materno - neonatal, incluyendo:  maternidades hospitalarias  y 

establecimientos  de salud del primer nivel de atención . 

 

En esta etapa, la evaluación se realiza a nivel institucional, midiendo el cumplimiento de 

estándares, enfoques y elementos medibles definidos en la herramienta de certificación . 

La certificación individual permite:  

a) Identificar brechas espec íficas por establecimiento . 

b) Fortalecer capacidades internas . 

c) Generar una cultura de mejora continua . 

d) Asegurar un cumplimiento  esencial homogéneo a nivel nacional . 

 

2.2 Certificación por redes de atención 
Una vez consolidada la certificación institucional en los establecimientos individuales, el 

modelo evoluciona hacia la certificación por redes de atención, evaluando:  

a) Continuidad del cuidado entre primer nivel de atención  y hospital es. 

b) Funcionamiento de la red NIDO. 

c) Sistemas de referencia y retorno . 

d) Coordinación inter institucional . 

 

La certificación por redes  de atención  trasciende la evaluación estructural individual y se 

enfoca en el desempeño integrado del sistema, garantizando el continuo de la atención 

materno - neonatal , fortaleciendo la gobernanza sanitaria y la articulación territorial.  
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Esquema 3. Modelo de certificación de la calidad en establecimientos de salud  

 

 
Fuente: Ministerio de Salud, 2026. 

 
 
3. Elementos centrales del proceso de certificación 
El proceso de certificación bajo el Modelo de Maternidades Nacer con Cariño se organiza 

en torno a cuatro elementos clave:  

a) Un conjunto de estándares de calidad, enfoques y elementos medibles .  

b) Una metodología de evaluación estructurada en fases.  

c) Una matriz de calificación que permite determinar niveles de cumplimiento; y  

d) Un sistema de mejora continua y recertificación.  

 

3.1 Estándares, enfoques y elementos medibles 
El proceso de certificación  se operacionaliza a través de  estándares de calidad , que 

sintetizan  el desempeño esperado de cada establecimiento de salud  que implementa el 

Modelo de Maternidades Nacer con Cariño.  

 
Cada estándar se organiza en enfoques  que agrupan temas relacionados (por ejemplo, 

derechos y privacidad, prácticas clínicas seguras, atención neonatal, gestión institucional, 

talento humano), y cada enfoque se traduce  en elementos medibles,  entendidos como 

aspectos observables y verificables mediante evidencias documentales, observación directa, 

entrevistas e indicadores.  
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Esquema 4. Organización de la herramienta de certificación de la calidad 

 
Fuente: Ministerio de Salud, 2026.  

 
 

3.2 Fases de la certificación 
El proceso de certificación se desarrolla en cuatro fases: precertificación, certificación, plan 

de mejora posterior y recertificación.   

Las dos primeras fases se realizan simultáneamente .  

 

a) Fase de precertificación 
En esta fase, el C onsejo Superior de Salud Pública  presenta formalmente a los 
representantes institucionales  del SNIS los estándares, enfoques, elementos medibles y 
herramienta de evaluación. Cada institución  del SNIS debe garantizar que sus 
establecimiento s de salud conform en o fortale zcan su equipo gestor local del Modelo de 
Maternidades Nacer con Cariño, socializa r los criterios con el personal, realiza r una 
autoevaluación y presenta r las evidencias documentales al equipo evaluador  a través del 
mecanismo que establezca el CSSP.  
1. Plazo para envío de documentación  

El establecimiento de salud dispondrá de hasta cinco  (5) días hábiles contados a partir 
de la notificación oficial de inicio del proceso de precertificación  para organizar y enviar 
al CSSP la evidencia documenta l para cada uno de los elementos medibles solicitados.  

2. Plazo para revisión técnica  
El Consejo Superior de Salud Pública (CSSP), en su función certificadora y verificadora, 
dispondrá de hasta cinco  (5) días hábiles para la revisión técnica de la documentación 
presentada y la emisión de observaciones formales, cuando corresponda.  Tiempo que 
será simultaneo con la primera etapa  donde el establecimiento envía la documentación 
requerida. 

3. Plazo para subsanación  
El establecimiento contará con un plazo de tres (3) días hábiles para remitir la 
documentación subsanada o aclaraciones requeridas.  
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4. Resolución final  
Una vez recibida la documentación subsanada, el CSSP dispondrá de hasta dos (2) días 
hábiles para emitir resolución y continuar con la siguiente fase del proceso.  
 

 

Tabla 1. Periodicidad para la gestión en precertificación 
Gestión administrativa Periodicidad 

Envío de documentación por establecimiento SNIS  y revisión 

técnica por CSSP 

5 días hábiles 

Subsanación por establecimiento  3 días hábiles 

Resolución final por CSSP 2 días hábiles 

Fuente: Ministerio de Salud, 2026. 

 
 

b) Fase de certificación 
La certificación será realizada por un equipo evaluador designado por el  Consejo Superior 

de Salud Pública, integrado por profesionales con experiencia en salud materno - neonatal, 

gestión de la calidad y/o derechos humanos. El equipo aplica una metodología 

estandarizada que incluye revisión documental presentada en fase de precertificación, 

observación directa de los servicios, entrevistas a usuarias, familiares y personal de salud, y 

análisis de indicadores. Cada elemento medible se califica en una escala de 1 a 4, con base 

en criterios previamente definidos y fuentes de verificación verificables.  

 

El Consejo Superior de Salud Pública programará la visita de evaluación en campo, la cual 

podrá desarrollarse en un período estimado de hasta diez (10) días o más, de forma continua 

o discontinua,  y de manera simultánea con la fase de Precertificación,  según la complejidad 

del establecimiento evaluado.  

 

Concluida la visita de campo, el proceso seguirá las siguientes fases:  

1. Consolidación técnica de hallazgos  

El equipo evaluador dispondrá de hasta diez (10) días hábiles para la consolidación, 

verificación y análisis de la información recolectada . Los equipos evaluadores 

garantizarán esta fase a medida realizan visitas de evaluación.  

  

2. Análisis y validación técnica  

El CSSP dispondrá de hasta cinco  (5) días hábiles para la revisión técnica, discusión de 

resultados y validación del informe final  con Consejo Directivo . 

 

3. Emisión de la resolución  

El CSSP contará con hasta cinco (5) días hábiles adicionales para emitir y notificar la 

resolución correspondiente.  
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En consecuencia, el plazo máximo para la emisión de resolución, contado a partir de la 

finalización de la visita de campo, será de hasta veinte (20) días hábiles. 

 

Tabla 2. Periodicidad para la gestión en certificación 
Gestión administrativa Periodicidad 

Visita de evaluación en campo  y consolidación técnica de hallazgos 

por el CSSP 

10 días hábiles  

Análisis y validación técnica por CSSP 5 días hábiles  

Emisión de resolución por CSSP 5 días hábiles  

Fuente: Ministerio de Salud, 2026. 

 

 
c) Fase de plan de mejora posterior a la certificación 
Independientemente del nivel de certificación obtenido, el establecimiento recibe un 

informe detallado con los resultados de la evaluación, las fortalezas identificadas y las 

brechas por cerrar. Con base en este informe, el establecimiento elabora o actual iza su plan 

de mejora, incorporando metas específicas, responsables, recursos necesarios e 

indicadores de seguimiento. Cada institución integrante del SNIS  deberá proporcionar 

asistencia técnica puntual a sus establecimientos de salud para apoyar la implementación 

de las acciones correctivas.  

 

Una vez notificada la resolución de certificación, el establecimiento deberá elaborar y 

remitir al CSSP el plan de mejora institucional correspondiente.  

 

El establecimiento dispondrá de hasta quince  (15) días hábiles contados a partir de la 

notificación oficial de la resolución para presentar el plan de mejora debidamente 

estructurado.  

 

El plan de mejora deberá contener como mínimo:  

a) Identificación de brechas priorizadas . 

b) Acciones correctivas específicas. 

c) Responsable institucional designado . 

d) Cronograma de ejecución . 

e) Indicadores de seguimiento . 

 

d) Fase de recertificación 
La recertificación se lleva a cabo en un periodo definido cada cinco años y tiene como 

propósito verificar la sostenibilidad de los avances, el cierre de brechas previamente 

identificadas y la consolidación de la cultura de calidad y humanización. En esta fase, los 

establecimientos pueden mantener su nivel de certificación, avan zar a un nivel superior o, 

en casos excepcionales, ver reducido su nivel si se evidencian retrocesos significativos.  
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Esquema 5. Flujograma del proceso de certificación de la calidad  
 

 
Fuente: Ministerio de Salud, 2026 

 
 

3.3 Matriz de calificación y niveles de certificación 
La evaluación de la calidad utiliza una matriz de calificación que cuantifica el cumplimiento 

por elemento medible, enfoque y estándar. El puntaje acumulado determina el nivel de 

certificación otorgado por el Consejo Superior de Salud Pública . Las categorías de 

certificación s e presentan en la siguiente tabla : 

 
Tabla 3. Categorías de certificación 

Certificación de 

Excelencia 

Nacional 

Es el nivel más alto de certificación, otorgado a establecimientos que 

demuestran un cumplimiento sobresaliente  de los estándares de calidad 

definidos. Reconoce a los establecimientos que constituyen un referente 

nacional en la implementación de Ley Nacer con Cariño y el MMNCC.  

Certificación 

superior 

Se otorga a los establecimientos que evidencian madurez en el cumplimiento 

de los estándares de calidad y además se han integrado en su cultura 

institucional los principios de Ley Nacer con Cariño y el MMNCC de forma 

sostenida. 

Certificación 

plena 

Se otorg a a los establecimientos que cumplen con requisitos esenciales  de 

estándares de calidad, seguridad y humanización de la atención .  

Este nivel evidencia que el establecimiento ha iniciado el proceso de mejor a 

de la calidad de la Ley Nacer con Cariño y el MMNCC 

Fuente: Ministerio de Salud, 2026. 
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3.4 Sistema de mejora continua y recertificación 
La certificación bajo el Modelo de Maternidades Nacer con Cariño no constituye un fin en 

sí mismo, sino un proceso dinámico orientado a la institucionalización progresiva de 

estándares de calidad, seguridad y humanización del cuidado  bajo el Modelo de 

Maternidades Nacer con Cariño.  

 

Cada establecimiento del SNIS certificado deberá implementar de manera permanente el 

ciclo de mejora continua PHVA (Planificar ςHacerςVerificarςActuar), asegurando la 

sostenibilidad de los avances alcanzados y el cierre progresivo de brechas identificadas  

evidenciado en sus planes de mejora.  

 

3.4.1 Seguimiento de planes de mejora 
Independientemente del nivel de certificación obtenido, todo establecimiento  de salud  

deberá: 

a) Elaborar un plan de mejora institucional posterior a obtener el resultado de 

certificación.  

b) Definir metas específicas, responsables y cronograma  en sus planes de mejora.  

c) Reportar avances semestrales a sus referentes institucionales.  

d) Mantener evidencia documentada de las acciones implementadas . 

 

3.4.2 Periodicidad de evaluación y recertificación 
La recertificación se realizará en un período objetivo y alcanzable, diferenciando la 

periodicidad según el nivel de certificación obtenido, con el fin de : garantizar sostenibilidad 

de resultados, incentivar la mejora continua, priorizar acompañamiento técnico donde 

existan mayores brechas.  

 

Tabla 4. Periodicidad para la certificación, evaluación y recertificación. 

Certificación de Excelencia 
Nacional 

Vigencia: 5 años 

Seguimiento técnico : anual por CSSP 

Evaluación intermedia: no obligatoria   

Recertificación completa al quinto año  

Certificación Superior 

Vigencia: 5 años 

Seguimiento técnico anual por CSSP 

Evaluación intermedia al tercer  año 

Recertificación completa al quinto año  

Certificación Plena 

Vigencia: 3 años 

Seguimiento técnico anual  por CSSP 

Evaluación intermedia  al segundo  año 

Recertificación completa  al tercer  año 

Fuente: Ministerio de Salud,2026. 
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La recertificación se consolida,  así como un sistema de mejora continua y no como un 
reconocimiento aislado, que evalúa: a) mantenimiento de estándares alcanzados, b) cierre 
de brechas identificadas, c) integración efectiva en la red de atención.  
 
El establecimiento de salud podrá  
a) Mantener su nivel de certificación . 
b) Ascender a un nivel superior . 
c) Descender de nivel en caso de incumplimiento sostenido o retrocesos significativos.  

 

3.4.3 Evaluaciones extraordinarias 
Las evaluaciones extraordinarias constituyen un mecanismo excepcional de verificación 

anticipada del cumplimiento de los estándares de calidad del Modelo de Maternidades 

Nacer con Cariño, previo al vencimiento de la vigencia regular de la certificación.  

 

A. Activación del proceso 
La evaluación extraordinaria será realizada por el CSSP cuando se identifique alguna de las 

siguientes acciones : 

a) Incumplimiento de estándares del modelo de certificación . 

b) Retrocesos significativos en indicadores  materno - infantiles priorizados . 

c) Eventos adversos graves relacionados con la atención materno - infantil . 

d) Incumplimiento reiterado del seguimiento anual .  

e) Denuncias debidamente documentadas sobre vulneración de derechos  vinculados a la 

Ley Nacer con cariño.  

 

B. Participación del Consejo Superior de Salud Publica 
Cuando los resultados de la evaluación extraordinaria puedan impactar el estatus de 

certificación otorgado , el CSSP enviar á informe técnico a  la institución del SNIS 

correspondiente  para su análisis y resolución correspondiente . 
 

El equipo del establecimiento evaluado tendrá derecho a:  

a) Conocer los hallazgos . 

b) Presentar descargos. 

c) Remitir evidencias complementarias . 

d) Proponer plan de acción correctivo . 

 

El CSSP, en su rol certificador, emitirá la decisión formal sobre la continuidad, modificación 

o suspensión del nivel de certificación.  

 

 

4. Integración con los procesos de gestión de calidad 
El proceso de certificación se inserta dentro de  la Norma técnica de la calidad en el Sistema 

Nacional Integrado de Salud y la Norma técnica para la atención segura en salud, 

articulándose con:  mecanismos de supervisión y auditoría clínica,  comités institucionales,  

sistemas de información y registro clínico,  procesos de capacitación continua,  gestión del 

riesgo, monitoreo de indicadores materno - neonatales. 
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La certificación impulsa transformaciones duraderas en la cultura organizacional, fortalece 

la gobernanza sanitaria y contribuye al desarrollo de una red de maternidades y 

establecimientos  de salud  del primer nivel orientados al embarazo, parto respetado, la 

seguridad del paciente y la experiencia positiva de la usuaria.  

 

5. Metodología de evaluación 
La metodología de evaluación combina diversos métodos complementarios:  
a) Revisión documental:  análisis de protocolos, normas internas, planes de trabajo, 

registros clínicos, actas de reuniones, informes, bitácoras y otros documentos que 

respalden la implementación del modelo.  

 

b) Observación directa : recorrido por las áreas de atención (consultas prenatales, 

sesiones de educación prenatal, salas de parto, quirófanos obstétricos, salas de 

puerperio, neonatología, estancias maternas , visita domiciliar ) para verificar 

condiciones de infraestructura, prácticas del personal de salud, cumplimiento de 

medidas de bioseguridad, privacidad y humanización de la atención.  

 

c) Entrevistas o  realización de  grupos focales:  diálogo con usuarias, acompañantes, 

personal de salud y equipos de gestión, para conocer percepciones sobre el trato, la 

participación en decisiones, la comunicación, el acompañamiento y la experiencia de 

atención . 

 

d) Análisis de indicadores: revisión de datos sobre morbilidad y mortalidad materna y 

neonatal, tasas de cesárea, uso de intervenciones obstétricas, cobertura de tamizajes, 

tasas de lactancia materna, entre otros.  

 
 

6. Vinculación con la red NIDO  
Los estándares de calidad del Modelo de Certificación incorporan criterios técnicos 
orientados a garantizar que los establecimientos de salud funcionen como nodos de una 
red articulada, con  procesos claros de referencia y retorno , trazabilidad del binomio  madre-
recién nacido , seguimiento del embarazo - parto - posparto , y conexión efectiva con servicios 
comunitarios. Este enfoque fortalece el continuo de la atención  materna - neonatal  y la 
transición hacia la primera infancia.  

 
 

7. Equipo evaluador del proceso de certificación 
 

7.1 Naturaleza y habilitación 
El proceso de certificación del Modelo de Maternidades Nacer con Cariño será ejecutado 

por equipos evaluadores técnicos debidamente habilitados por el Consejo Superior de Salud 

Pública, conforme a los criterios establecidos en los presentes lineamientos.  

Los equipos evaluadores actuarán con independencia técnica, imparcialidad y apego a los 

principios de objetividad, confidencialidad y transparencia.  
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7.2 Perfil y competencias requeridas 
Los integrantes del equipo evaluador deberán cumplir con los siguientes requisitos 

mínimos:  

a) Formación profesional en áreas de salud, gestión sanitaria, calidad, administración de 

servicios de salud o disciplinas afines.  

b) Capacitación formal y acreditada en la Ley Nacer con Cariño.  

c) Formación en el Modelo de Maternidades Nacer con Cariño.  

d) Conocimiento y aplicación del ciclo de mejora continua (PHVA).  

e) Competencias en evaluación de calidad, auditoría técnica o supervisión sanitaria.  

f) Conocimiento de estándares de seguridad del paciente y enfoque de derechos 

humanos.  

g) Habilidades de análisis, comunicación técnica y elaboración de informes.  

 

7.3 Criterios de selección 
La conformación de los equipos evaluadores responderá a criterios de:  

a) Idoneidad técnica y experiencia comprobable.  

b) Ausencia de conflicto de interés con el establecimiento evaluado.  

c) Representatividad técnica conforme a la naturaleza del establecimiento evaluado.  

d) Equilibrio disciplinario que permita evaluación integral (clínica, gestión, calidad).  

 

7.4 Principios de actuación 
El equipo evaluador deberá actuar bajo los siguientes principios:  

a) Enfoque técnico no punitivo . 
b) Respeto institucional hacia el establecimiento evaluado . 
c) Verificación basada en evidencia objetiva . 
d) Imparcialidad . 
e) Confidencialidad de la información . 
f) Orientación hacia la mejora continua . 

 
Los evaluadores no podrán emitir juicios individuales sobre el desempeño personal del 

talento humano, limitándose a la evaluación institucional conforme a los estándares 

definidos.  

 

8. Roles y responsabilidades 
El proceso de certificación de la calidad bajo el Modelo de Maternidades Nacer con Cariño 

se fundamenta en una arquitectura institucional clara, con distribución diferenciada de roles 

estratégicos y responsabilidades operativas entre los actores involucrados.  

 

8.1 Generalidades 
El personal de los  establecimientos de salud de los diferentes niveles de atención  del SNIS 

que implementan el Modelo de Maternidades Nacer con Cariño deben cumplir lo siguiente:  

a) Organizar internamente el proceso de preparación para la certificación.  

b) Conformar  o fortalecer  un equipo gestor local Nacer con Cariño , activo y funcional.  

c) Asegurar la participación de todo el personal involucrado en el continuo de atención 

materno - infantil.  



 

19 
 

d) Generar, resguardar y actualizar las evidencias documentales, clínicas y administrativas 

requeridas. 

e) Ejecutar los planes de mejora posteriores a la certificación.  

f) Facilitar las evaluaciones internas y externas según el cronograma institucional.  

g) Garantizar la sostenibilidad del modelo entre procesos de certificación y recertificación.  

 

Tabla 5. Rol de los actores participantes de la certificación de la calidad 
Consejo Superior de 

Salud Pública 

Ente certificador responsable de garantizar la legitimidad, 

transparencia y formalidad del proceso de certificación , encargado de 

emitir resoluciones oficiales de certificación, recertificación, 

modificación o revocatoria , conforme al marco normativo vigente y 

en coordinación con el ente rector del SNIS.  

Ministerio de Salud  Ente rector del Sistema Nacional Integrado de Salud , responsable de 

establecer las políticas públicas y lineamientos generales en atención  

materna- neonatal , sin intervenir en la evaluación ni en la emisión de 

resultados. 

Equipos evaluadores del 

CSSP 

Implementado r de la metodología definida en los presentes 

lineamientos , verificadores del cumplimiento de criterios  que 

sustenten los resultados del proceso de certificación  

Establecimientos de 

salud del SNIS 

Implementador institucional del Modelo de Maternidades Nacer con 

Cariño, sujeto activo del proceso de mejora continua y evaluación.  

Asesor de calidad  Ejercer liderazgo y asesoría en gestión de la calidad, en su institución 

o establecimiento prestador de servicios de salud, capacitando, 

controland o y promoviendo la mejora continua.  

Equipo gestor local de 

la Ley Nacer con 

Cariño 

Coordinador  interno en cada establecimiento  de salud del SNIS, 

responsables de dar seguimiento a  la implementación operativa del 

Modelo  MNCC, dar seguimiento a estándares y facilitar el proceso de 

certificación.  

Personal de salud del 

SNIS 

Ejecutor técnico y asistencial del Modelo, responsable de la 

operativización práctica de los estándares en la atención cotidiana del 

binomio madre ςrecién nacido.  

Fuente: Ministerio de Salud, 2026. 

 
 
8.3 Consejo Superior de Salud Pública (CSSP) 
El Consejo Superior de Salud Pública es la máxima autoridad certificadora  en el proceso. En 

ejercicio de sus atribuciones legales y regulatorias, le corresponde:  

a) Emitir la certificación y recertificación oficial  de los establecimientos de salud  del SNIS 

b) Verificar que los procesos aplicados por los equipos evaluadores se apeguen a los 

estándares establecidos. 

c) Elaborar, actualizar y socializar los estándares, enfoques, elementos medibles de la 

herramienta de certificación.  

d) Capacitar y habilitar a los equipos evaluadores.  

e) Asegurar la independencia, objetividad y credibilidad  del proceso de certificación.  

f) Analizar y validar los informes técnicos consolidados provenientes de  las instituciones 

del SNIS. 

g) Elaborar y actualizar el registro nacional de establecimientos de salud certificados . 
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h) Garantizar el resguardo de documentos e información proporcionada por 

establecimientos de salud.  

 

8.4 Ministerio de Salud 
El Ministerio de Salud como ente rector del SNIS es responsable de:  

a) Desarrollar instrumentos técnicos, guías operativas, herramientas de evaluación y 

matrices de cumplimiento.  

b) Coordinar la ejecución de las evaluaciones en campo, asegurando homogeneidad 

metodológica.  

c) Acompañar a los establecimientos de salud del MINSAL en la elaboración e 

implementación de los planes de mejora.  

d) Monitorear el desempeño institucional y promover la mejora continua dentro de la Red 

NIDO. 

e) Facilitar el acceso el acceso a fuentes de verificación que den respuesta a la evaluación 

de la calidad realizada por el CSSP. 

 

8.5 Equipos evaluadores 
Los equipos evaluadores, habilitados por el CSSP son responsables de:  
a) Aplicar la metodología de evaluación de manera estandarizada en todos los 

establecimientos  de salud. 

b) Revisar documentación, realizar entrevistas, observación directa e inspecciones 

técnicas, con base a evidencia objetiva.  

c) Valorar cada elemento medible según criterios verificables y registrar evidencias.  

d) Elaborar informes por enfoque, estándar y puntaje global.  

e) Consolidar hallazgos y elevarlos a la instancia técnica del CSSP para validación.  

f) Mantener principios estrictos de ética, confidencialidad, independencia y transparencia.  

8.6 Establecimientos de salud del SNIS 
Los establecimientos de todas las instituciones que conforman el SNIS son responsables de: 

a) Implementar integralmente el Modelo de Maternidades Nacer con Cariño  

b) Organizar procesos de autoevaluación institucional.  

c) Garantizar la disponibilidad de evidencia documental.  

d) Facilitar el acceso a información durante la evaluación.  

e) Elaborar e implementar un Plan de Mejora posterior a la evaluación.  

f) Remitir informes trimestrales  de avance en planes de mejora a su institución . 

g) Garantizar la participación activa del personal de salud  en el proceso de certificación.  

h) Designar a un Gestor de  Calidad y Certificación  que será encargado de coordinar, 

monitorear y asegurar la implementación de los estándares establecidos  por el CSSP e 

integrarse al Equipo Gestor Local de LNCC . 

 

8.6 Asesor de calidad 
Además de los dispuesto en la Norma Técnica de la Calidad del Sistema Nacional Integrado 

de Salud, la o el Asesor de calidad será responsable de : 

a) Verificar el cump limiento de los elementos evaluados en el pro ceso de certificación  

mediante revisiones documentales y observación directa . 
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b) Liderar procesos de autoevaluación institucional previos a la certificación o 

recertificación . 

c) Promover el ciclo PHVA   

d) Actuar como enlace entre el establecimiento de salud y CSSP 

e) Promover prácticas de atención digna, respetuosa y centrada en la madre, recién  nacido 

y su familia. 

f) Elevar alertas críticas que puedan afectar la certificación .   

 

Las instituciones que conforman el Sistema Nacional Integrado de Salud deberán designar 

un/a Asesor de Calidad  de la Atención Materna y Neonatal, quien será el encargado de 

coordinar, monitorear y asegurar la implementación de los estándares establecidos, 

promoviendo la mejora continua de la calidad de la atención y facilitando los procesos de 

evaluación y certific ación institucional.  El asesor de calidad y certificación  tendrá acceso 

directo a la máxima autoridad institucional  e independencia funcional (no subordinado a 

áreas evaluadas). 

 

8.8 Equipos Gestores Locales de la Ley Nacer con Cariño 
Tienen como responsabilidad:  

a) Coordinar la implementación operativa del Modelo  MNCC en los establecimientos de 

salud, dar seguimiento a estándares y facilitar el proceso de certificación . 

b) Liderar procesos de sensibilización y formación continua.  

c) Monitorear el cumplimiento de estándares de calidad  y pasos del Modelo de 

Maternidades Nacer con Cariño . 

d) Dar seguimiento al Plan de Mejora.  

e) Servir de enlace técnico entre el establecimiento y equipos supervisores institucionales . 

f) Apoyar a equipos evaluadores en el proceso de certificación.  

 

8.9 Personal de salud del SNIS 
Ejecutor técnico y asistencial del Modelo, responsable s de:  

a) implementación práctica de los estándares  de calidad  en la atención cotidiana del 

binomio madre ςrecién nacido . 

b) Aplicar los pasos del del Modelo de Maternidades Nacer con Cariño en la práctica 

asistencial. 

c) Cumplir protocolos , normativas y lineamientos  clínicos nacionales y vigentes. 

d) Garantizar el trato digno, respetu oso y humanizado  a la madre, recién nacido y su familia. 

e) Participar en procesos de mejora continua.  

f) Contribuir a la generación de evidencias.  

 

9 Principio de corresponsabilidad 
El proceso de certificación se fundamenta en el principio de corresponsabilidad 

institucional. La sostenibilidad del Modelo depende de la articulación efectiva entre rectoría 

técnica, certificación formal, gestión local y práctica clínica.  
 

La certificación no sustituye la responsabilidad permanente de los establecimientos de salud 

en la garantía de calidad, seguridad y respeto de derechos . 
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10 Modificación del nivel de certificación por incumplimiento 
El incumplimiento de los estándares establecidos en los presentes lineamientos podrá dar 

lugar a la modificación del nivel de certificación otorgado, incluyendo el descenso de 

categoría o la revocatoria de la certificación vigente.  

 

La potestad para emitir resolución formal sobre el descenso de nivel o revocatoria de la 

certificación corresponde exclusivamente al Consejo Superior de Salud Pública , en su 

calidad de ente certificador . 

 

10.8 Causales de revisión 
Podrán dar lugar a revisión del nivel de certificación:  

a) Incumplimiento de estándares críticos vinculados a seguridad del paciente o derechos 

establecidos en la Ley Nacer con Cariño.  

b) Incumplimiento reiterado de estándares de calidad del modelo.  

c) Falta de implementación o seguimiento del Plan de Mejora Institucional.  

d) Retrocesos significativos en indicadores materno - infantiles priorizados.  

e) Resultados desfavorables derivados de la evaluación extraordinaria.  

f) Incumplimiento de los mecanismos obligatorios de seguimiento anual o semestral.  

 
La identificación de dichas causales podrá realizarse  por el Consejo Superior de Salud 

Pública, en ejercicio de su función certificadora y verificadora, cuando en el marco de 

evaluaciones periódicas, recertificaciones o revisiones técnicas se evidencien 

incumplimientos relevantes , de acuerdo a lo establecido en el numeral 3.4.3  del presente 

documento.  

 

Previo a la emisión de resolución  del CSSP, el establecimiento de salud tendrá derecho a:  

a) Conocer los hallazgos técnicos . 
b) Presentar descargos y evidencias complementarias . 
c) Proponer acciones correctivas dentro del plazo establecido . 

 
El CSSP, con base en el análisis técnico y los descargos presentados, podrá resolver:  

a) Mantener el nivel de certificación.  

b) Establecer condicionamientos temporales.  

c) Descender al nivel inmediato inferior de certificación.  

d) Revocar la certificación cuando el incumplimiento comprometa de manera 

sustantiva. la calidad, seguridad o derechos de las mujeres, recién nacidos y sus 

familias. 

 

La modificación del nivel de certificación no exime al establecimiento de la obligación de 

implementar las medidas correctivas correspondientes ni de someterse a una nueva 

evaluación conforme a los plazos definidos.  

 

10.9 Consecuencias de la modificación o descenso de nivel 
El descenso de nivel de certificación constituye una medida técnica orientada a garantizar 

la integridad del Modelo  de Maternidades Nacer con Cariño  y la sostenibilidad de los 

estándares de calidad. 
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La modificación del nivel de certificación implicara:  

a) Actualización del registro nacional  de certificación.  

b) Suspensión del uso del distintivo correspondiente al nivel previamente otorgado . 

c) Implementación obligatoria de un Plan de Mejora reforzado con cronograma 

específico . 

d) Incremento en la frecuencia de seguimiento técnico por parte d e la institución 

correspondiente del SNIS . 

e) Evaluación de verificación en plazo definido por el CSSP . 

 
El establecimiento podrá optar a la recuperación del nivel previo mediante evaluación 

anticipada una vez evidencie cumplimiento de las acciones correctivas establecidas . 

 

Las medidas adoptadas no tendrán carácter disciplinario individual, sino institucional y 

orientado a la mejora continua.  

 

 

11 Indicadores de medición del cumplimiento  
Las instituciones del SNIS consolidar án y analizar án periódicamente los siguientes 

indicadores para evaluar la implementación y sostenibilidad del proceso de certificación 

bajo el Modelo de Maternidades Nacer con Cariño , y serán remitidos al MINSAL para su 

análisis y evaluación. 

 

Tabla 6. Indicadores de medición del cumplimiento  
Indicador de cobertura 

Nombre del indicador Fórmula Periodicidad Responsables 
Porcentaje de 
establecimientos 
elegibles certificados 
por nivel  de atención  
(hospital, primer nivel)  

(Número de establecimientos 
certificados en cada nivel  de 
atención  / total de 
establecimientos evaluados) x 
100 

anual DNH, 
DNPNA, 
Representantes 
de SNIS 

Indicador de proceso 
Tiempo promedio del 
proceso de certificación  

Días promedio transcurridos 
desde inicio formal de 
proceso de certificación hasta 
la emisión de resolución por 
el CSSP 

anual DNH, 
DNPNA, 
Representantes 
de SNIS 

Indicador de mejora continua 
Porcentaje de 
establecimientos que 
presentan plan de 
mejora en plazo de 
tiempo establecido  

(Número de establecimientos 
de salud que envían planes 
de mejora dentro de 30 días 
posterior a certificación / 
total de establecimientos 
certificados) x 100  

semestral DNH, 
DNPNA, 
Representantes 
de SNIS 

Fuente: Ministerio de Salud, 2026. 
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VI. Glosario 
1. Acompañamiento: Presencia continua de una persona elegida por la mujer o persona 

gestante durante el embarazo, trabajo de parto, parto y puerperio, con el fin de brindar 
apoyo emocional, físico y social, en un marco de respeto y confidencialidad.  

2. Alojamiento conjunto: Modelo de atención en el cual la madre o persona gestante y 
el recién nacido permanecen juntos en la misma habitación durante la hospitalización, 
favoreciendo el apego, la lactancia materna y el reconocimiento temprano de signos 
de alarma. 

3. Calidad de la atención: Conjunto de características de un servicio de salud que 
garantizan que las personas reciban intervenciones efectivas, seguras, oportunas, 
eficientes, equitativas y centradas en la persona, basadas en la mejor evidencia 
disponible.  

4. Certificación de establecimientos: Proceso mediante el cual una autoridad 
competente evalúa el cumplimiento de estándares de calidad previamente definidos y 
otorga un reconocimiento formal a los establecimientos que alcanzan los niveles 
establecidos.  

5. Consentimiento informado: Proceso mediante el cual la usuaria recibe información 
comprensible, suficiente y oportuna sobre los procedimientos, riesgos, beneficios y 
alternativas de atención, y expresa su aceptación libre y voluntaria.  

6. Humanización del cuidado: Estrategia que reconoce a las personas usuarias como 
sujetos de derechos, con necesidades integrales, y promueve relaciones de cuidado 
basadas en el respeto, la empatía, la comunicación y la participación informada.  

7. Lactancia materna exclusiva: Alimentación del lactante únicamente con leche 
materna, sin otros líquidos o sólidos, excepto medicamentos, vitaminas o minerales, 
durante los primeros seis meses de vida.  

8. Modelo de Maternidades Nacer con Cariño: Modelo de atención materno -
neonatal, impulsado por el Despacho de la primera dama e implementado por el 
Ministerio de Salud que integra la humanización del parto, la seguridad del paciente, 
las prácticas basadas en evidencia y el enfoque de derechos humano s, en coherencia 
con la Ley Nacer con Cariño.  

9. Red NIDO: Red articulada de servicios y actores comunitarios orientada a garantizar 
el desarrollo integral en la primera infancia, a través de la continuidad del cuidado desde 
el embarazo hasta los primeros años de vida.  

10. Recién nacido: Niño o niña desde el momento del nacimiento hasta los 28 días de 
vida. 

11. Seguridad del paciente: Conjunto de acciones y estrategias orientadas a prevenir, 
reducir o mitigar el riesgo de daños innecesarios asociados a la atención en salud.  
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VI I. Disposiciones finales 

a) Sanciones por el incumplimiento 
Es responsabilidad del personal del Sistema Nacional Integrado de Salud dar cumplimiento 

a los presentes lineamientos técnicos, caso contrario se aplicarán las sanciones establecidas 

en la legislación administrativa respectiva.  

 

b) Revisión y actualización 
Los presentes Lineamientos técnicos serán revisados y actualizados cuando existan 

cambios o avances en los tratamientos y abordajes, o en la estructura orgánica o 

funcionamiento del MINSAL, o cuando se determine necesario por parte del Titular.  

 

c) De lo no previsto 
Todo lo que no esté previsto por los presentes lineamientos técnicos, se resolverá a petición 

de parte, por medio de escrito dirigido al Titular de esta Cartera de Estado, fundamentando 

la razón de lo no previsto, técnica y jurídicamente.  

 

d) Anexos 
Forman parte de l os presentes lineamientos técnicos  los anexos siguientes:  

Anexo 1: Plan de mejora de la calidad . 
Anexo 2: Escala de calificación y rangos de puntaje para obtención del nivel de certificación . 
Anexo 3: Fórmula matemática del puntaje global . 

 

VII I. Vigencia 
Los presentes lineamientos técnicos entrarán en vigencia a partir de la fecha de la firma de 

los mismos, por parte del Titular  de esta Cartera de Estado. 
 

Comuníquese  

 

 
 

 

Dr. Francisco José Alabi Montoya 

Ministro de Salud Ad honorem 

 

 


