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RESUMEN 

 

Esta investigación titulada “Cumplimiento de referencias y/o derivaciones 

realizadas a pacientes gestantes de riesgo en el Centro de Salud Urbano 

Naranjito, Guayas, Ecuador, 2020”, se presenta como objetivo general Analizar  

el cumplimiento de referencias y/o derivaciones realizadas a pacientes 

gestantes de riesgo en el Centro de Salud Urbano Naranjito, Guayas, Ecuador, 

2020, para lo cual e utilizo la  investigación, tipo cuantitativo, descriptiva y 

exploratoria, en la muestra conformada por 24 personas que integran que están 

distribuidas en el área de estadística, 10 personas encargadas de la gestión, 4 

directores de los Subcentros, 1 jefe de unidad del área, 1 director distrital y 4 

coordinadores . Se utilizó la técnica de la encuesta misma que fue validado por 

expertos y sometido a la prueba de confiabilidad, la encuesta estuvo 

conformada por 10 preguntas sobre el sistema de referencias y/o derivaciones. 

Los resultados obtenidos e observo que el nivel de cumplimiento del sistema de 

referencias y/o derivaciones en el Centro de Salud urbano Naranjito es buena 

(62,50%), en lo que respecta al nivel de las estrategias de cumplimiento un nivel 

bueno del (79,17%), en lo que se refiere a los indicadores de monitoreo 

(91,67%); y, a las medidas correctivas un (79,17%), estos resultados 

considerando el profesionalismos del personal. 

 

Palabras claves: Referencias, estrategias de cumplimiento, indicadores de 

monitoreo. 
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ABSTRACT 

 

This research entitled "Compliance with references and / or referrals made to 

pregnant patients at risk at the Centro de Salud Urbano Naranjito, Guayas, 

Ecuador, 2020", presents the general objective of analyzing compliance with 

referrals and / or referrals made to pregnant patients. risk in the Naranjito Urban 

Health Center, Guayas, Ecuador, 2020, for which I use the research, quantitative, 

descriptive and exploratory type, in the sample made up of 24 people who are 

distributed in the statistical area, 10 persons in charge of management, 4 directors 

of the Subcentres, 1 head of unit of the area, 1 district director and 4 coordinators. 

The same survey technique was used, which was validated by experts and 

submitted to the reliability test. The survey consisted of 10 questions about the 

referral and / or referral system. The results obtained and I observe that the level of 

compliance with the referral and / or referral system at the Naranjito Urban Health 

Center is good (62.50%), with regard to the level of compliance strategies, a good 

level of (79.17%), in what refers to the monitoring indicators (91.67%); and, to the 

corrective measures (79.17%), these results considering the professionalism of the 

staff. 

 

Keywords: References, compliance strategies, monitoring indicators 
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I. INTRODUCCIÓN 

     De acuerdo a lo promulgado por la (OPS) sobre lineamientos metodológicos 

dirigidos a las instituciones sanitarias, garantizando que toda la población pueda 

acceder a los servicios de salud de forma equilibrada para todos los ciudadanos, 

es así que en el caso ecuatoriano se ha ido evolucionando con herramientas de 

gratuidad de forma paulatina  en los servicios de salud, mediante actividades 

implementadas por el Gobierno, este  inicio  se constituye como un elemento 

estratégico del MAIS- FCI, que da respuesta a las normas  mediante la 

implementación del proceso de referencia y contra referencia (1). 

 

     Es muy importante que todo personal de salud responsable de la atención a 

mujeres gestantes tenga conocimientos sobre la preparación necesaria que 

beneficie la atención integral de las mismas, así mismo es primordial que el 

personal de salud se capacite constantemente sobre el tema para cumplir de una 

manera eficaz con las debidas derivaciones que necesiten cada una de ellas. 

Revisando información sobre este tema no se encontró mucha sobre referencias 

y/o derivaciones en el continente europeo. No obstante, si encontramos esta 

problemática en países de América Latina. 

 

     En México específicamente en Cuernavaca, el sistema de referencia y 

contrarreferencia de la atención obstétrica en el Hospital General el mayor número 

de referencias recibidas fue equivalente al 49.60% esto debido a una falta de 

equipo multidisciplinario para la atención de la emergencia; en consecuencia, se 

tiene que el unificar el formato de referencia y contrarreferencia, mejoraría la 

oportuna atención obstétrica (2). 

 

     Por otro lado, en el Perú, la situación sobre el Sistema de Referencia y 

Contrarreferencia no está del todo bien, las investigaciones reportan que el 

manejo de estas no es el apropiado considerando que en el historial clínico no se 

adjuntan los formatos de contrarreferencia y no se determina si se extraviaron, lo 

cual denota una falta de seguimiento durante el proceso; por otro lado, un 15% de 

documentos no son llenados adecuadamente por las personas responsables(3). 
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     Con respecto al ámbito nacional ecuatoriano, el subsistema de referencia y 

contrarreferencia es deficiente, se pudo encontrar que la mayoría de los 

documentos  no tienen descrita información relevante, tienen letra ilegible y lleva 

mucho tiempo de la consulta escribir la contrarreferencia, además, casi nunca se 

da de alta al paciente en la primera consulta, por lo que, se podría realizar la 

contrarreferencia a partir de la segunda o siguientes consultas (una vez 

estabilizado/curado el paciente), lo cual, complica aún más, el cumplimiento (4). 

 

     Es pertinente un breve análisis efectuado en el Centro de Salud Urbano 

Naranjito, surge la problemática de analizar de qué manera se realiza el 

cumplimiento de las referencias y/o derivaciones a pacientes gestantes de riesgo. 

Considerando lo antes expuesto, se deben tener claros los conceptos 

relacionados con las referencias y derivaciones, para evitar errores en el momento 

de su realización, que puedan retrasar la atención en salud de las gestantes, por 

ello se considera que el personal de salud debe conocer cada uno de los 

conceptos, además de la normativa de aplicación obligatoria y el manejo de cada 

uno de los conceptos, por ello se requiere que se diseñen medidas de intervención 

para garantizar la capacitación y evaluación constante de conocimientos y 

aplicación de las normativas de referencias. 

 

     Al realizar el estudio investigativo del monitoreo del cumplimiento de las 

referencias y/o derivaciones enviadas de las pacientes gestantes del Centro de 

Salud Urbano Naranjito, se podrán identificar de forma precisa las limitaciones y 

problemas que presentan los profesionales al momento de vigilar el cumplimiento 

de las mismas, con lo que se podrán planificar medidas de correctivas para lograr 

eficacia en calidad de atención prenatal. 

 

     De esta manera también se podrá poner en práctica un seguimiento adecuado, 

donde se facilite a los profesionales conocer los pasos a seguir para el control del 

cumplimiento de las referencias y/o derivaciones en las gestantes y de este modo 

poder plantear un plan de atención prenatal individualizada para cada 

embarazada, basándose en el riesgo obstétrico que presenten y las posibles 
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complicaciones que podrían acarrear en una alteración de su embarazo o 

comprometer su vida. 

 

     Para fundamentar la presente investigación, se consideró artículos de revistas 

científicas y otros, siendo estos de índole internacional como nacional, donde se 

destaca la integridad del sistema de referencia los cuales se exponen a 

continuación: 

 

     Balmacela et al.  (Chile, 2019) en su estudio menciona que la red de salud en 

el modelo sanitario chileno en el que se estableció que para resolver los 

problemas de salud de distintas complejidades, es decir que en un proceso clínico 

por una enfermedad o condición de salud tiene etapas que se desarrollan en la 

Atención primaria y etapas en que el paciente requiere ser derivado a 

especialidad, ya sea en forma ambulatoria u hospitalizado. Con esta premisa los 

establecimientos tienen la necesidad de relacionarse entre sí a través de sistemas 

de referencias, conformando una red asistencial integrada (5). 

 

      Retamozo (Perú, 2017) en su investigación respectos a los factores que se 

relacionan con los resultados de las referencias de emergencia enviados a casas 

de salud de mayor complejidad, en el cual se indica que su objetivo principal de la 

investigación fue caracterizar las referencias de emergencia del Hospital e 

identificar los factores relacionados al paciente que puedan estar asociados al 

resultado de estas. El estudio fue descriptivo, transversal, analítico, en todos los 

usuarios con indicación de referencia de emergencia en el segundo semestre del 

año 2015, como resultados de la investigación se observó la necesidad de las 

referencias a especialidades con población de menor edad como lo son 

Neonatología y Ginecología, que en conjunto fue requerida en poco más del 40%. 

Las referencias indicadas son principalmente por falta de especialidad. Se 

encontró asociación significativa entre tener 60 años o más y contar con SIS con 

la probabilidad de no referirse, el requerimiento de Cirugía Torácica presentó 

mayor probabilidad de referencia (6). 
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     Bazán (Perú, 2015) en su trabajo investigativo referente a la eficacia del 

proceso de referencia, en el cual se evidencio un porcentaje del 92.52%, de 

pacientes con referencias elaboradas según prioridad, de las cuales el 7,4% han 

sido observadas, eso se debe a la falta de capacitación al personal médico para 

llevar a cabo en el proceso de referencia  (7).  

 

     Por otro lado Llave (Perú, 2016) en su trabajo investigativo enfocado al plan de 

referencia que permita el mejoramiento de la oferta de servicios de salud cuyo 

objetivo principal fue establecer e implementar el plan de referencia y 

contrareferencia para posibilitar el mejoramiento del servicios en el área de 

consulta externa de la institución objeto del estudio, en dicho estudio se identificó 

como hallazgo que la aceptación del proceso de contra referencias alcanza el 

71,9% en relación a las referencias, lo cual indica que la misma tiene un nivel 

aceptable de efectividad, considerando que el contar con lineamientos de 

referencia y contrareferencia se pretende una coordinación propicia entre las 

áreas de la casa de salud (8). 

 

      Palomino & Ramos (Perú, 2016) en su investigación manifiestan que el 

propósito investigativo fue la determinación del manejo del proceso de referencias 

de las pacientes obstétricas atendidas, para lo cual emplearon la metodología de 

tipo retrospectivo; cuantitativa y descriptiva. La información recolectada en el 

Centro de Salud fue por medio de los registros clínicos referidos a un 

establecimiento de mayor capacidad resolutiva, se observó entonces que un 79% 

de pacientes gestantes son referidas hacia emergencia. Concluyendo que existe 

un inadecuado manejo de referencias y contrarreferencias en el establecimiento 

de salud(3).  

 

     Chirinos (Perú, 2018) efectuó un estudio que trata sobre tácticas de gestión 

para efectuar el proceso de  referencia oportunamente al Hospital Nacional 

Almanzor Aguinaga Asenjo, en dicho estudio se observó un 50% de insatisfacción 

respecto al proceso de referencia debido a la demora en la referencia al servicio 

de requerido, por la ausencia de registros clínicos, así también la poca 

capacitación de los médicos en el manejo de formularios,   por lo cual fue 
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necesario profundizar en el tema de la gestión adecuada del proceso de 

referencias (9). 

 

       Paz (Argentina, 2017) efectuó su investigación referente a la coordinación 

asistencial sobre referencias en el área de la ciudad de Santa Fe”, la misma que 

tuvo como objetivo comparar el proceso de coordinación asistencial entre los 

CAPS y el hospital de referencia para el abordaje de pacientes con ERC, la 

investigación fue realizada a raves del diseño metodológico de tipo transversal, 

con lo cual se observó en los resultados que los formularios de Referencia – 

Contrareferencia son considerados de calidad insatisfactoria, siendo los médicos 

de los CAPS quienes llenan la referencia sin embargo no reciben las 

contrarreferencias, debido a la gran demanda asistencial de las familias son 

complejas, así también se observa debilidades organizacionales lo cual influye en 

la calidad ineficiente en los registros (10). 

 

     Amigo (Chile, 2017) en su estudio establecido como propuesta de rediseño del 

sistema de referencia y contrarreferencia para el hospital Metropolitano 

Occidente”, menciona que planteo como objetivo general la elaboración del 

proceso de referencia y contrarreferencia del SSMOCC, que cuente con un 

procedimiento de monitoreo y control, que permita una gestión eficaz del proceso 

y coadyuvar al logro de una  atención integral, como resultado del trabajo 

investigativo, se obtuvo que los procesos no son eficientes debido a que no existe 

un manejo de información entre los distintos niveles de atención, lo cual impide el 

monitoreo del cumplimiento (11). 

 

      Mazo & Salazar (Colombia, 2016)  efectuaron un estudio sobre respecto a la 

situación  actual del sistema de referencias y contrareferencias del Hospital Marco 

F. Suarez para implementar mejoras que satisfagan los requerimientos de los 

pacientes, los resultados evidenciaron que la aplicación de herramientas actuales 

para los procesos asistenciales lo que permitió que el sistema de referencia tenga 

la importancia requerida con lo cual se logró ofrecer un servicio asistencial 

eficiente a los pacientes, considerando que es necesario la medición, seguimiento 

y control al proceso de referencia y contrareferencia con la mejora continua (12). 
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      Ruiz et al. (Colombia, 2020) en su estudio titulado “Pertinencia de las 

remisiones en la atención de partos de la ESE Centro 1, punto de atención 

Piendamó durante 2018 y primer semestre de 2019”, cuyo objetivo fue determinar 

la pertinencia de las emisiones en la atención de partos de la ESE Centro 2, la 

metodología empleada fue descriptivo, transversal observacional a una muestra 

de 181 remisiones en la atención de partos y que cumplieron el criterio de 

inclusión previstos, se obtuvo como resultado de la investigación  la pertinencia u 

oportunidad de derivaciones en un 78% en la atención de partos fe efectuado 

mediante un diagnóstico inicial así como también por causas quirúrgicas así como 

también que no se efectuó un examen físico adecuado. Sin embargo la no 

pertinencia se superó el 20%  (13). 

 

       En lo que respecta a Ecuador Zurita (2015) realizó su investigación sobre 

“Reestructuración del sistema de referencia y contrarreferencia en el Hospital 

Sagrado Corazón de Jesús de la ciudad de Quevedo”, en el cual como objetivo 

general de la investigación fue sobre la reestructuración y el manejo del sistema 

de Referencia, con criterios de satisfacción y cumplimiento sus necesidades. La 

metodología de investigación empleada fue descriptiva, inductivo-deductivo. Como 

resultado se observó la falta de orientación en lo que respecta al sistema de 

referencias, por la falta de monitoreo y aplicación de indicadores(14). 

 

     Así también, Moreno (Ecuador, 2016) en su trabajo investigativo denominado 

“Propuesta de un protocolo de manejo y referencia de pacientes gestantes a un 

hospital Subcentro de salud Oramas González, Durán. 2010” en la provincia del 

guayas conviene se señala que el 85.5% de las referencias de las pacientes 

estaban justificadas y confeccionadas de forma adecuada (15). 

 

      Mena (Ecuador, 2015) por su parte en su investigación sobre el diseño de 

estrategias de gestión para mejorar el proceso de Referencia y Contra Referencia. 

La investigadora manifiesta que los resultados encontrados es el débil 

cumplimiento del sistema de Referencia en lo que respecta demoras en el ingreso 

de los pacientes y atención oportuna al paciente referido, ausencia de un plan de 
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capacitación sobre el sistema de Referencia y contrarreferencia, lo cual ha 

provocado insatisfacción de los pacientes, lo que genero un nivel bajo de 

eficiencia así como también se considera un riesgo e inseguridad para el paciente. 

Por lo tanto se puso a disposición de las autoridades una propuesta con 

estrategias de gestión para el mejoramiento del sistema de referencia y contra 

referencia como herramienta clave para orientar a la mejorara de la eficiencia del 

servicio de salud que actúan en el nivel local (16). 

 

     Fuertes & Tipaz (Ecuador, 2015) en su estudio se planteó como objetivo la 

determinación del impacto que ha provocado el sistema de referencia en el Centro 

de Salud, como resultado de la investigación se evidencio el impacto del sistema 

de referencia y contra referencia negativo relacionado con la calidad de atención 

del usuario externo, lo cual ha generado que no se satisfaga los requerimientos, 

así también se observó la falta de información de parte del personal de utilización 

del servicio (17) . 

 

     Villacis (Ecuador, 2015) en su investigación titulado “Referencia y 

contrarreferencia, análisis de la situación en el Subcentro de Salud de Pijullo del 

Área 4, 2012”, cuyo objetivo fue determinar si existe una adecuada 

implementación y operatividad del sistema de referencia y contrarreferencia en la 

casa de salud para mejorar el funcionamiento de las rede de servicios y calidad de 

atención, siendo que se ha observado problemas como el abarrotamiento de los 

servicios de emergencias hospitalarias y en ocasiones los subcentros se 

encuentran vacíos, debido a la falta de coordinación y eficiencia de los recursos de 

salud manejados de manera ineficaz,  de lo cual se destaca como resultado que 

en el sub centro admite derivar  a unidades operativas de segundo nivel, es así 

que este sistema es importante  y permite resolver los problemas de salud (18) . 

 

      Aguirre (Ecuador, 2017) en su investigación en la que se determinó la 

problemática existente en el servicio ambulatorio intensivo para pacientes, la 

metodología empleada fue de tipo exploratoria para lo cual se empleó la encuesta 

como técnica para recabar información, el investigador evidencio debilidades en el 

funcionamiento del proceso de referencias y contrarreferencias hacia otras 
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unidades de salud de nivel de complejidad dentro de la red de servicios del MSP, 

se observó una desorganización en el proceso de referencias como la demora en  

tiempos de espera, por ello se propuso un plan de mejora en la unidad de salud 

objeto del estudio (19).  

 

      Córdova (Ecuador, 2015) en su trabajo investigativo que tuvo como objetivo 

analizar las principales causas de la demanda de usuarios que existe en el Área 

de Emergencia y la eficacia del subsistema de referencia, derivación, 

contrareferencia y referencia inversa en la institución de salud mencionada 

anteriormente, como resultados de la pertinencia de referencia efectuadas se 

encontraron reportes de referencias realizadas desde el Centro de Salud. Así 

también se observó que el 99% de las atenciones prestadas durante un semestre 

fueron autorreferencial de las cuales el 35% correspondieron a diagnósticos de 

resolución en el primer nivel de atención, el 60% esta encasillado en Otro, lo que 

ha dificultado conocer el porcentaje real de pacientes atendidos en el área de 

emergencia (20) .  

 

     Revisando las teorías relacionadas a esta investigación, se comenzara 

explicando la variable. De acuerdo a la OMS el subsistema de referencias y 

contrareferencias forman parte de patrones de un sistema integral de servicios, 

mencionando entonces que  la estructura de una atención sanitaria ha ido 

protegiendo la manera de los sistemas integrales de salud, siendo las mismas las 

responsables de la salud de la población, es por ello que los establecimientos de 

atención primaria cuentan con el apoyo y complemento de distintos niveles de 

atención especializada y que mediante componentes que coordinen  la atención 

para el desarrollo de un  sistema de referencia y contrareferencia (21) . 

 

     El Ministerio de Salud de Guatemala considera que la referencia es un 

procedimiento administrativo asistencial, que vincula a todos los niveles de 

atención, que permita elaborar un análisis y el tratamiento médico quirúrgico o una 

interconsulta, y que posteriormente al ser atendido este servicio efectúa una 

contra referencia lo cual denota efectuar la derivación del paciente de esta manera 

se coadyuva a garantizar el seguimiento del paciente (22). 
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     A criterio de Ríos (2015) un sistema de referencia es diverso en relación a 

como se maneje ya sea público o privado, por ello la referencia ha tenido una 

mejora en el sector público, se han observado dificultades en lo que respecta la 

contra referencia al primer novel, debido al inadecuado sistema de comunicación 

que permita mantener la continuidad de la atención (23) . 

 

     Es así que en Ecuador mediante el MSP se menciona que el Sistema de 

Referencia es el mecanismo a través del cual se define tácticas que garanticen a 

la población el acceso a los servicios de salud, por medio de la participación de los 

distintos actores involucrados, y los prestadores de servicios de salud de carácter 

público (24). 

 

     Respecto a derivación se considera como el procedimiento mediante el cual las 

instituciones de salud derivan a los pacientes otro nivel de atención de mayor o 

menor complejidad según la capacidad instalada del establecimiento y que se 

requiere (25) . 

 

     Se menciona que el subsistema de referencia, de usuarios que forman parte 

del sistema de salud y es considerado como un vínculo de procesos asistenciales 

y administrativos que contribuye a garantizar la continuidad de la atención de 

salud, y que el mismo se ha de manera eficiente, eficaz y oportuno (26) . 
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Figura 1. Subsistema de referencia y contrareferencias 

 

Fuente: MSP (2015) (26)  

 

     Complementando lo anterior, el Sistema de Referencia y Contrarreferencia 

pretende evitar que los pacientes accedan a un turno para el servicio en horarios 

adecuados. Asistiendo primero al centro o Subcentro de Salud más cercano a su 

lugar de residencia, evitando largas filas en los hospitales para obtener un turno 

(24). Por otro lado Jurado et al (2015) menciona que la mayor parte de las consultas 

se resuelven en la atención primaria (AP), sin embargo aproximadamente en un 

5% de las mismas son derivadas a atención especializada (AE), siendo un 

instrumento que sirve como guía para la comunicación la denominada hoja de 

derivación entre los dos niveles, el mencionado instrumento permite informar y 

apoyar al especialista en la valoración del paciente, así como la razón de la 

derivación ya sea ordinaria, preferente o urgente (27). 
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     Permiten que los centros del primer nivel de atención cumplan su rol de permitir 

el acceso de los pacientes al sistema sanitario, y que los centros hospitalarios 

cumplan con su función de complementar técnicamente al primer nivel. La 

referencia es el proceso administrativo - asistencial por medio del cual se 

transfiere el compromiso del cuidado de la salud de los pacientes a otra unidad de 

salud de mayor capacidad resolutiva. Las referencias se necesitarán cuando en 

algún centro asistencial no se pueda completar la evaluación o tratamiento de un 

paciente, debido a la severidad de su patología. Se deben tomar en cuenta para 

estas referencias la complejidad de los centros asistenciales y la severidad de la 

patología (6). Por ello según el Componente Normativo materno del MSP hace 

referencia a las actividades y procedimientos que el equipo de salud brinda a las 

mujeres gestantes con el objetivo de identificar los factores de riesgo y 

enfermedades que puedan afectar el curso normal de la etapa de embarazo (28).  

 

     Así mismo en la Norma Técnica de Subsistema de referencia, derivación del 

Sistema Nacional de Salud ecuatoriano, se indica la importancia del cumplimiento 

de la referencias, lo cual se logra en relación entre el total de referencias 

cumplidas, con las referencias solicitadas por los responsables, multiplicado por 

100, se considera que el porcentaje aceptable es del 70% (29). 

 

Tabla 1. Funciones administrativas para las referencias y derivaciones  

Funciones Descripción 

Agendamiento en 

casos programados 

Agendar el turno en el establecimiento de salud de referencia o 
derivación (datos claros del paciente)  
Regular el otorgamiento de citas previas dando prioridad a la 
referencia y derivación.  

Recepción y registro 
de referencias y 
derivaciones  

Definición del mecanismo del registro de la referencia y 
derivaciones. 

Devolución de 
formularios  
 

Realizar las referencias y enviar sea en físico o electrónico el 
formulario Nº 053 de referencia al nivel de atención 
correspondiente.  
Recibir las referencias y/o derivaciones o contra referencia del 
establecimiento de salud que lo refirió. 

Manejo estadístico 
 

Efectuar el análisis y cotejo de datos.  
Monitorear, evaluar y analizar la información para su 
retroalimentación.  

Fuente: MSP (2015) Norma del subsistema de derivaciones (25) 
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       Del proceso de una referencia es responsable el medico que brindo atención 

al paciente referido/derivado, para lo cual es necesario se tome en consideración 

la aplicación de normas y protocolos clínicos que son emitidas por el MSP. Los 

pasos para realizar una correcta recepción de la contrarreferencia son los 

siguientes: 

 Recepción del usuario en conjunto con el formulario No. 053 que contenga 

el diagnóstico definitivo o con un tratamiento de especialidad, para 

continuar con la atención y seguimiento requerido. 

Brindar la información necesaria al paciente y familiares sobre la 

continuidad de la atención médica,                                                                                                           

Cumplir con las indicaciones que se encuentran registradas en el formulario 

No. 053.  

Verificar que la información se encuentre llenada correctamente en el 

formulario No. 053 y cumpliendo con la normativa del MSP. 

Participación del personal que conforman los niveles de atención en 

procesos de capacitación y actualización de procedimientos relacionados 

con el sistema integral de salud que esté relacionado con la normativa de 

referencias y contrareferencias, con el objeto de evaluar la oportunidad de 

las referencias (29).  

 

Así es necesario considerar el flujo del proceso de referencias y/o derivaciones 

como se puede observar a continuación:  

 

Figura 2. Flujo de referencia y/o derivación 

Fuente: Norma del sistema de referencias y/o derivaciones  (25) 
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     Entre las ventajas y desventajas de una referencia y/o derivación se tiene las 

siguientes: 

 

Tabla 2. Ventajas y desventajas de la referencia y/o derivación 

Ventajas Desventajas 

• Brinda oportuna atención y continuidad de la asistencia  

• Cumple con el proceso administrativo que permita fortalecer 

la red de servicios de salud con estrategias o sistema de 

referencia y contra referencia, como verdadero sistema 

integrador de la atención médica enfocada a la demanda.  

• Promueve la constante comunicación y la socialización 

entre el personal de salud de cada niveles de atención, 

enfocados en la recuperación absoluta del usuario.  

• Asistencia médico asistencial adecuada al usuario según el 

nivel atención de acuerdo con sus necesidades de salud, 

de manera oportuna, eficiente y eficacia.  

• Se encuentra en la capacidad de brindar capacitación y 

orientación tanto al usuario interno como al externo  

• Se puede evaluar el sistema por medio de indicadores 

establecidos que permiten optimizar el procedimiento, 

evitando duplicidad de registros  

• Garantiza al paciente la prestación del servicio en salud 

según la necesidad requerida 

• Fortalecimiento de la red primaria de atención mediante una 

gestión adecuada de la atención sanitaria enfocada en los 

factores sociales, culturales y asistenciales del usuario.  

• Reduce los tiempos de espera obviando desplazamientos 

innecesarios niveles superiores a través de la gestión 

adecuada de los recursos 

• Simplifica los trámites administrativo para lograr el reenvió 

del paciente al establecimiento de origen.  

• Brindar el  seguimiento del paciente de manera oportuna e 

integral en su atención 

• Reducción de costos de atención al cumplir con todos los 

requerimientos de las referencias tanto administrativas 

como asistenciales 

• Resistencia en los 

establecimientos 

referentes, por 

considerarse afectados 

en su autonomía de 

gestión 

• La resistencia que 

presente el paciente al 

momento de referirle,  

• Actitudes asumidas por 

el prestador de servicios 

en el nivel receptor, al 

considerar la referencia 

como sobrecarga 

asistencial 

• Ausencia comprobada de 

formatos y normas sobre 

el proceso de referencias 

Incremento en los costos 

de atención, al no 

cumplirse los protocolos 

Fuente: Ortega (2015) (30) 
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Acciones para involucrar en el proceso de referencia al personal de salud y 

administrativo en general. 

 

    Es importante determinar las acciones que el personal debe tener en 

consideración que para la ejecución del proceso de referencias y/o derivaciones el 

establecimiento de salud debe contar con el protocolo documentado que permita 

disponer de la información correcta de los pacientes. 

 

      Para ejecutar el proceso de referencia y/o derivación es necesario su 

aplicación tomando en consideración la aplicará la Norma Técnica del Subsistema 

de referencia, el mismo que requiere de lo siguiente:  

 

Responsable del proceso de referencia y fecha que se efectúa 

Destino de la referencia, 

 Motivo de la referencia. 

 

Información requerida para la transferencia: 

Diagnostico actual del paciente en su condición de salud 

Tratamiento que se esté brindando al paciente con todas las indicaciones 

necesarias Exámenes que estén pendientes. 

El intercambio de información en los formularios respectivos con el 

expediente clínico del paciente (31) . 

 

     Por otra parte, Yangua & Miño (32) manifiesta que en la actualidad se ha 

observado inconvenientes que están relacionados con la saturación en el sistema 

de gestión de referencias y agendamiento de citas, lo cual ha generado dificultar 

para dinamizar la gestión médica, por ello la necesidad de fundamentándose en la 

normativa vigente se garantice el acceso a la salud. 

 

     Complementando lo anterior en lo que respecta al cuidado obstétrico y 

neonatal esencial (CONE) es considerada una estrategia que permite la 

coordinación de los prestadores de servicios de salud en el área gíneco-obstétrico 

de manera interinstitucionales que están articulados por territorios y de acuerdo a 
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la complejidad responde a una nueva organización territorial del país, esta 

estrategia se fundamenta en la condición impredecible de gestante ,  parturientas 

y durante el puerperio que desarrollan dificultades obstétricas (33) . 

 

      Se considera entonces que dentro de un modelo integral de servicios de salud 

y dentro del desafío de una cobertura universal de salud desplegar la ampliación 

de servicios para la población, es así que se encuentra definido dentro de las 

dimensiones que se enmarcan en el sistema de referencias y/o derivaciones como 

se pueden observar a continuación 

 

     Estrategia de cumplimiento.- Se refiere a las tácticas que deben ser 

empleadas en todos los ámbitos del desarrollo de las sociedades. De ahí que se 

considera que actualmente es un término de uso generalizado (34). Las estrategias 

se implementan con las decisiones que se toman día a día a nivel operativo y así 

se mejoran las competencias particulares de los recursos, cualidades y 

capacidades a nivel funcional. La implantación de los recursos de acción 

seleccionados y enunciados pasa por estrategias funcionales consecuentes con 

las distintas funciones afectadas (entre sí y con las otras estrategias de la 

empresa) por medio de unos planes específicos, y por la estructura organizativa, a 

fin de identificar la necesidad de reestructuración ante los cambios (35)   

 

      Se menciona que las estrategias de cumplimiento se basan en los siguientes 

aspectos:   

Diagnostico situacional de las necesidades de la comunidad  

La participación de todos los involucrados en la atención integral de salud. 

Resolución de un problema colectivo de salud pública con la incorporación 

de nuevos actores socios sanitarios (36)  

 

El indicador que se emplea para determinar el nivel esta dimensión es el siguiente:  
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Porcentaje de Referencias solicitadas= 

 
Total de Referencias Solicitadas por profesionales de salud  
--------------------------------------------------------------------------           x100  
Total de Consultas (1ras y subsecuentes) de Morbilidad   

 

Indicadores de Monitoreo.- Para Conrado (37) el monitoreo del uso, calidad y 

rendimiento de la prestación de salud se lleva a cabo por medio de indicadores 

específicos, los cuales son necesarios para determinar fundamentalmente el 

progreso de los sistemas de salud, considerando que  los indicadores permiten la 

programación local, provincial y nacional, así como también que estas 

herramientas en el sector salud deben cumplir con ciertos requisitos tales como: 

periodicidad (para detectar fortalezas, debilidades y progresos en el tiempo); 

desagregación para la identificación de sectores/ grupos poblacionales; y, la 

publicación ( en función del derecho que tiene la comunidad de conocer la 

situación de estos servicios (37). Por otro parte Valle & Rivera (38) se considera que 

el proceso de monitoreo debe ser de manera continua fundamentándose en 

aspectos tales como:  

 

Captación de datos: Debe ser efectuado de las fuentes determinadas en los 

respectivos instrumentos. 

Comparación, se realiza con los datos del nivel esperado de cumplimiento y 

Decisión efectuar la retroalimentación necesaria (38)  

 

     Así también la OPS manifiesta que el monitoreo sistemático y objetivo de la 

calidad requiere de la obtención de manera rutinaria de datos, que permitan la 

evaluación de los resultados y si estos cumplen su desempeño de acuerdo a los 

niveles proyectados del servicio. De ahí que los resultados y procesos forman 

parte esencial del sistema de monitoreo de calidad. Por ello la importancia de la 

evaluación directa mediante el monitoreo en el desempeño de procesos utilizando 

sistemas de registro de los usuarios cumpliendo normas y estándares clínicos. (39)  

Por otra parte, se manifiesta sobre la importancia de medición de resultados pues 

los mismos implican que se haga visible los logros y mejorar de los prestadores de 

servicios (40). 
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    Por otro lado, sistema de monitoreo debe considerar las actividades actuales de 

del personal del sistema local y nacional de salud tratando de evitar la duplicación 

de funciones. Es necesario asimismo que los niveles que han de utilizar la 

información aportada por el sistema de monitoreo y los niveles que deben generar, 

procesar y analizar el dato en primera instancia, tengan una clara conciencia de su 

uso y necesidad y, por tanto, comprometan su apoyo político para sustentar 

técnicamente el sistema (39) . 

 

     Complementando lo anterior Marín (41) manifiesta que el monitoreo y evaluación 

se fundamenta en la verificación de la gestión de un proceso, y que los resultados 

obtenidos en el mismo. Sin embargo es pertinente tomar en consideración que el 

proceso requiere de una planificación para su consecuente aplicación de 

indicadores. Se considera que los indicadores de monitoreo dan lugar a efectuar 

ajustes a la red del servicio de atención salud (42). 

 

Los indicadores para determinar el nivel de esta dimensión es: 

 Porcentaje de cumplimiento de las referencias: Esta dado por la relación entre 

el total de referencias cumplidas, y las referencias solicitadas por los profesionales 

de la salud, multiplicado por 100. El valor aceptable es del 70%. Siendo la formula 

la siguiente: 

 

Total de Referencias Cumplidas  

--------------------------------------------x100  

Total de Referencias Solicitadas 

 

Porcentaje de la referencia cumplida efectiva: es la relación entre el total de 

referencias cumplidas efectivas, y el total de referencias cumplidas, multiplicado 

por 100. La meta es del 100 %.  

 

Total de Referencias Cumplidas efectivas  
-------------------------------------------------------x100  
Total de Referencias cumplidas 
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Medidas correctivas.- Se refiere a las medidas tomadas para reducir el 

riesgo mediante el aprendizaje colectivo basado en la información que se obtiene 

a raves del uso de indicadores y que permiten la mejora del sistema con los cual 

se reduce riesgos y satisfacción de los requerimientos del paciente (43). 

 

         Porcentaje de referencias justificadas (pertinentes); es la relación entre 

el total de referencias cumplidas efectivas justificadas dividido para el total de 

contra referencias. Meta debe ser mayor del 90 %. La fórmula es la siguiente: 

 

Total de Referencias cumplidas efectivas justificada  

-------------------------------------------------------------------x100  

Total de Contrareferencias 

 

     Porcentaje de contrareferencias bien llenadas: es la relación entre el total 

de contrareferencias bien llenadas dividido para el total de contrareferencias 

multiplicado por 100. Meta es del 100 %. Cuya fórmula se observa a continuación: 

 

Total de Contrareferencias bien llenadas 

 -------------------------------------------------x100  

Total de contra referencias 

 

      Porcentaje de Ausentismos: es la relación entre el total de contrareferencias 

cumplidas dividido para el total de referencias cumplidas multiplicado por 100. 

Meta es del 100 %.  

 

Total de Contrareferencias cumplidas  

-----------------------------------------------------------x100  

Total de Referencias cumplidas 

 

     Complementando lo anterior se menciona que el tipo de medida o 

procedimiento estadístico por ello se habla de indicadores económicos, sociales, 

etcétera. Para su construcción es necesario evidencias externas independientes 
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del informante, los segundos se refieren a la percepción de la población sobre 

determinada situación (16)   

 

     Por ello se considera que los indicadores permiten utilizar la información para 

dar seguimiento y la aplicación de ajustes a las actuaciones en un sistema, 

subsistema, o proceso, que permita dar cumplimiento a la organización 

administrativa. Un indicador como unidad de medida que permite el monitoreo y 

evaluación de las variables a través de su comparación, considerando aspectos 

como: tiempo, con factores externos e internos (25). Asimismo Contreras et al., 

mencionan al respecto que es un enunciado cualitativa o cuantitativa y que 

permite representar la realidad de un fenómeno y como va evolucionando, dando 

a conocer el nivel de calidad del proceso o actividad objeto de investigación (44)    

 

     No existe un conjunto distintivo de “indicadores correctos” para medir un nivel 

de actuación. Lo que existe es un rango de posibles señales para medir el cambio 

en las variables con grados diversos de certeza, de manera general un “buen 

indicador” se caracteriza por ser medible; preciso; consistente; y sensible. 

 

Figura 3: Características de los indicadores 

 

Fuente: Valle et al., (38) 

 

• Permite la 
comparacion de 
lo actual entre 
lo esperado

Medible

•No permite 
interpretaciones 
ni dudas sobre 
los datos a 
obtener

Preciso

• Permanente en 
el tiempo 
brindando 
confiabiliadad

Consistente

• Se refiere a su 
cambio en 
relacion a la 
condicion de lo 
que esta 
midiendo

Sensible
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      Revisados estos antecedentes y bases teóricas es donde se ve la necesidad 

de realizar la presente investigación, considerando la importancia de llevar un 

correcto cumplimiento de referencias en las pacientes gestantes. También se ha 

revisado que en el Centro de Salud Urbano Naranjito no se ha desarrollado 

ninguna investigación respecto al cumplimiento de las referencias y/o derivaciones 

en mujeres gestantes.  

 

       En la presente investigación se ha planteado en esta investigación cuatro 

preguntas de investigación, en la cual la pregunta general es: ¿De qué manera se 

realiza el cumplimiento de las referencias y/o derivaciones realizadas a pacientes 

gestantes de riesgo en el Centro de Salud Urbano Naranjito, Guayas, Ecuador, 

2020? Así como las preguntas específicas que son: Pregunta específica 

1:¿Cuáles son las estrategias que aseguren el cumplimiento de las referencias y/o 

derivaciones realizadas a pacientes gestantes de riesgo en el Centro de Salud 

Urbano Naranjito, Guayas, Ecuador, 2020? Pregunta específica 2: ¿Cuáles son 

los indicadores de monitoreo que aseguran el cumplimiento de las referencias y/o 

derivaciones realizadas a pacientes gestantes de riesgo en el Centro de Salud 

Urbano Naranjito, Guayas, Ecuador, 2020? Pregunta específica 3: ¿Cuáles son 

las medidas correctivas que aseguran el cumplimiento de las referencias y/o 

derivaciones realizadas a pacientes gestantes de riesgo en el Centro de Salud 

Urbano Naranjito, Guayas – Ecuador, 2020? 

 

     El estudio se justifica dado que la efectividad del sistema de referencia, 

derivación, contrarreferencia y referencia inversa en un Sistema Nacional de Salud 

permite el mejoramiento de la producción, así como el empleo racional y óptimo de 

recursos, considerando la perspectiva de la Atención Primaria en Salud y de los 

patrones de atención que garanticen la calidad de servicios. 

 

      La realización de un estudio investigativo enfocado en identificar problemas 

relacionados con el monitoreo del cumplimiento de las referencias y/o derivaciones 

que se envían a pacientes gestantes catalogadas con riesgo obstétrico por parte 

de los profesionales de salud, es justificable debido a que mediante la obtención 
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de datos se va a poder diseñar una estrategia de intervención inmediata y 

oportuna basada en las necesidades reflejadas.  

 

      Al contar con un estudio relacionado al seguimiento de las referencias y/o 

derivaciones, se fomentará la cultura de la prevención en salud, ya que al 

monitorear el cumplimiento de las referencias solicitadas se podrán identificar de 

forma temprana los factores de riesgo que pueden ocasionar complicaciones en el 

adecuado desarrollo de la gestación, facilitando a los profesionales la realización 

de controles prenatales óptimos y de esta forma contribuir a la disminución de 

casos de muerte materna o neonatal. 

 

      En este aspecto, al cumplir con el estudio investigativo, se podrá lograr la 

consecución de los objetivos planteados al inicio de la investigación, donde el 

enfoque principal será el mejoramiento continuo de la calidad de servicios 

orientado al cumplimiento de las referencias y/o derivaciones en pacientes 

gestantes de riesgo, por lo que se beneficiarán directamente las mujeres en 

estado de gestación, sus familias y el entorno, ya que al detectar de forma 

oportuna un riesgo o complicación obstétrica se podrán planificar medidas de 

seguimiento, prevención y control. 

 

Además, se verán beneficiados los profesionales que brindan atención a 

mujeres en estado de gestación, ya que al contar con una estrategia establecida 

para el monitoreo del cumplimiento de las referencias y/o derivaciones que se 

envíen, se facilitará la planificación de actividades de control prenatal 

individualizadas para cada gestante, acorde a las necesidades identificadas en 

cada una, lo que representa una disminución de complicaciones durante la 

gestación, parto y puerperio. 

 

      Al ser una investigación que utiliza recursos bibliográficos, documentados y 

revisión de normativas establecidas, la autora se encontrará en capacidad de 

realizar un estudio descriptivo y minucioso, lo que facilita la obtención de 

información importante para la investigación, lo que logrará probar el cumplimiento 

de los objetivos establecidos al inicio de la investigación. 
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Fue de suma importancia plantear los objetivos de la misma, los cuales son: 

Objetivo general: Analizar el cumplimiento de referencias y/o derivaciones 

realizadas a pacientes gestantes de riesgo en el Centro de Salud Urbano 

Naranjito, Guayas, Ecuador, 2020. Objetivo específico 1: Determinar las 

estrategias que aseguren el cumplimiento de las referencias y/o derivaciones 

realizadas a pacientes gestantes de riesgo en el Centro de Salud Urbano 

Naranjito, Guayas, Ecuador, 2020. Objetivo específico 2: Identificar los indicadores 

de monitoreo que aseguran el cumplimiento de las referencias y/o derivaciones 

realizadas a pacientes gestantes de riesgo en el Centro de Salud Urbano 

Naranjito, Guayas, Ecuador, 2020. Objetivo específico 3: Determinar las medidas 

correctivas aplicadas que aseguran el cumplimiento de las  referencias y/o 

derivaciones realizadas a pacientes gestantes de riesgo en el Centro de Salud 

Urbano Naranjito, Guayas, Ecuador, 2020. 

 

II. MÉTODO 

2.1 Tipo y diseño de investigación  

Para realizar la investigación, se utilizó un modelo de tipo cuantitativo, debido 

a que la variable que se plantea estudiar fue de naturaleza cuantitativa, quiere 

decir que se evaluó con valores numéricos y se utilizó de esta manera el análisis 

estadístico para mostrar los resultados. 

 

Este trabajo investigativo fue de tipo descriptiva y exploratoria, ya que 

“Describe el fenómeno sin introducir modificaciones” (45). Donde se tomó como 

fuente de información datos obtenidos de una encuesta realizada al personal 

médico que trabaja en el Centro de Salud Urbano Naranjito y pacientes. 

 

Los resultados obtenidos de la encuesta proporcionaron información relevante 

y de fácil comprensión, así como la recopilación de datos que aportó con 

información necesaria para reflejar la existencia de los problemas y pueda de la 

misma manera orientar a la planificación de actividades de intervención para el 

mejoramiento de los mismos. 
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En esta investigación se utilizó el siguiente esquema: 

 

 

 

Dónde: 

M = Muestra 

Oy= Referencias y/o derivaciones 

2.2 Operacionalización de las variables 

     Variable 1. Referencias y/o derivaciones. 

Se considera como el conjunto de procesos de descentralización de competencias 

y recursos, que establece tácticas para garantizar a la población en general el 

acceso a los servicios de salud, con la participación de diversos actores y los 

prestadores de servicios de salud de carácter público (25)  

 

M                        Oy 
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Tabla 3. . Operacionalización de variable 

 

Fuente: Elaboración propia  

 

 

VARIABLES DEFINICIÓN CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES ESCALA 

V
a

ri
a

b
le

 1
: 

R
e

fe
re

n
c
ia

s
 y

 /
o

 d
e
ri
v
a

c
io

n
e

s
 

Conjunto de procesos de 

descentralización de 

competencias y recursos, que 

establece tácticas para garantizar 

a la población en general el 

acceso a los servicios de salud 

(25) 

 

Se refiere al proceso 

que se debe cumplir 

cuando hay que 

transferir a un paciente 

que requiere una 

atención de mayor 

complejidad. 

D1:  

Estrategias de 

cumplimiento 

 

Referencias 

solicitadas 

Escala de Likert 

 

Cumplimiento de 

referencias  

D2: 

Indicadores 

de monitoreo 

Porcentaje de 

referencias  

Porcentaje de 

referencias 

incumplidas  

 

D3: Medidas 

correctivas 

Referencias bien 

llenadas 

Porcentaje de 

cumplimiento de las 

referencias 
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2.3 Población, muestra y muestreo  

2.3.1 Población 

     Se considera como la unión de personas u objetos de los cuales se requiere 

obtener información. "El universo o población puede estar constituido por 

personas, animales, registros médicos, los nacimientos, las muestras de 

laboratorio, los accidentes viales entre otros." (46)   

 

     En el presenta trabajo investigativo la población estuvo constituida por todos 

los trabajadores tanto mujeres como varones que ejercen su función en el Centro 

de Salud Urbano Naranjito, ubicado en la provincia del Guayas Cantón Naranjito 

año 2020. 

 

Tabla 4.  Población de trabajadores del Centro de Salud Urbano Naranjito 

Personas N° % 

Personal de estadística  4 16.67% 

Personal encargado de la gestión 10 41.67% 

Directores de Subcentro 4 16.67% 

Jefe de unidad 1 4.16% 

Director distrital 1 4.16% 

Coordinadores 4 16.67% 

Total 24 100% 

       Fuente: Elaboración propia  

 

2.3.2 Muestra 

La muestra es considerada como el subconjunto que forma parte del universo 

del cual se lleva a cabo una indagación, por ello se considera una parte 

representativa de la población” (46). 

La población de este estudio fue de 24 personas, las cuales están distribuidas 

de la siguiente manera 4 personas que trabajan en el área de estadística del 

Centro de Salud Urbano Naranjito, 10 personas encargadas de la gestión quienes 

se movilizan a los distintos sitios donde se la programe, 4 directores de los 

Subcentros a los cuales se hace las referencias, 1 jefe de unidad del área, 1 

director distrital y 4 coordinadores. Todos ellos están involucrados en el proceso 



 

26 
 

de la referencia, ya que el Centro de Salud Urbano Naranjito sirve como centro de 

acopio donde se recibe las referencias de Centros de Salud de menor categoría.  

Criterios de inclusión y exclusión  

Criterio de inclusión 

Personal de estadística que lleva más de un 1año trabajando en el Centro 

de Salud, Personal de salud que mostraron disposición participar en el 

cuestionario. 

Criterios de exclusión  

 Personal que recién ingreso a laborar.  

 

2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad  

Técnica  

     Se considera como un procedimiento que se orienta a obtener información de 

manera validada por medio de la práctica, y que su resultado puede aportar para 

dar solución a una problemática en las disciplinas científicas. Toda técnica prevé 

el uso de un instrumento de aplicación (47) . 

 

En este estudio se utilizó la técnica de la encuesta la misma que servirá como 

medio para obtener información y opiniones de interés del personal que labora en 

el Centro de Salud Urbano Naranjito encargado de las referencias, lo cual permitió 

el levantamiento de información eficiente para establecer las características de la 

realidad del objeto de estudio. 

 

    Instrumento 

     Se empleó en esta investigación como instrumento el cuestionario, el mismo 

que estuvo estructurado por un conjunto de preguntas de tipo cerrado, en las 

cuales nos permitirán alcanzar los objetivos propuestos. De la misma forma por 

medio de él se pretende conocer la situación actual respecto a las referencias y/o 

derivaciones del Centro de Salud Urbano Naranjito. 

 

 Para medir la variable Referencia y/o derivaciones, se elaboró un instrumento 

que está conformado por 10 interrogantes adaptadas a una escala ordinal en 4 
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categorías: 1. Totalmente de acuerdo, 2. De acuerdo, 3. Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo, 4. En desacuerdo 

 

La validación del instrumento se realizó a través de la evaluación de juicio de 

2 expertos, los cuales son profesionales expertos en la materia y con el grado de 

magister. 

 

Tabla 5: Relación de Expertos 

Expertos Apellidos y nombres Cedula Evaluación 
cualitativa 

Criterio experto 

1 Segovia Viñao Nelly 
Ibeth 

1714890041 Excelente Aplicable 

2 Andino Rodríguez 
Francisco Xavier 

0909174641 Excelente Aplicable 

Fuente: Br. Elina del Rocío Córdova Sánchez 

 

Validez y Confiabilidad 

Validez 

Los instrumentos de evaluación se sometieron a juicio de experto, de modo 

que permitió validar su nivel de confiabilidad y la coherencia de los ítems con las 

variables, dimensiones e indicadores. Para la obtención de la validación del 

instrumento, se realizará por medio de la validez por juicio de expertos, de forma 

que se consultara con tres expertos en la línea de investigación los cuales 

juzgarán el instrumento a utilizar. 

 

     El cuestionario debe recoger información sobre la variable considerada de 

interés. Sin embargo, antes de redactar las preguntas que forman el cuestionario, 

se debe conocer cuál es la población a la que se dirige y el sistema por el que se 

va a aplicar, ya que serán estos aspectos los que condicionaran el número de 

interrogantes, su estructura, el manejo lingüístico utilizado y el formato de las 

respuestas. En caso de no tener suficiente información sobre la población (48). 

 

Confiabilidad 

La confiabilidad permite conocer de manera exacta los ítems que representan 

al universo de donde fueron seleccionados. El término confiabilidad designa la 
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exactitud con que un conjunto de puntajes de pruebas miden lo que tendrían que 

medir (49)  

 

Tabla 6.  Estadística de fiabilidad del cuestionario 

 

Cuestionario Alfa de Cronbach 

No.  de 

elementos 

Referencias y/o 

derivaciones 
,978 10 

Fuente: Elaboración propia  

 

2.5 Procedimiento  

      Una vez obtenida la autorización por parte de las autoridades del Centro de 

Salud Urbano Naranjito, se procedió a aplicar la encuesta en la institución al 

personal encargado de las referencias y/o derivaciones. En este estudio se realizó 

una muestra compuesta por 24 personas de las cuales son 4 personas que 

trabajan en el área de estadística del Centro de Salud Urbano Naranjito, 10 

personas encargadas de la gestión quienes se movilizan a los distintos sitios 

donde se la programe, 4 directores de los Subcentros a los cuales se hace las 

referencias, 1 jefe de unidad del área, 1 director distrital y 4 coordinadores.  

 

Están diseñadas con preguntas y respuestas en escala de Likert. Una vez 

aplicado el instrumento se procederá a agrupar la información en una base de 

datos en el programa SPSS para luego realizar un análisis respectivo.   

 

2.6 Métodos de análisis de datos 

Se elaboró una base de datos para la variable con la información recopilada 

mediante la aplicación del instrumento, la cual posteriormente los datos fueron 

procesados mediante un análisis descriptivo usando el programa estadístico 

SPSS. 

 

2.7 Aspectos éticos  

 

El presente trabajo investigativo se consideró los aspectos éticos que se 

fundamentan en base a normas descritas en el código de ética de la Universidad 
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César Vallejo, las cuales son de mucha importancia seguir en una investigación, 

ya que la mismas permiten la regulación de las buenas prácticas asegurando de 

esta manera que se cumplan los principios éticos (50) . 

 

 La información y los datos que se obtuvieron se lo hizo mediante la aplicación 

de las técnicas e instrumentos para la recolección de datos escritas (encuestas y 

cuestionario), además del empleo de fichas bibliográficas respetando las normas 

Vancouver, respetando así las normas de propiedad intelectual (derechos del 

autor), todos los datos han sido almacenados de forma digital donde se muestran 

las evidencias que pueden ser mostrados si el jurado cuando lo requiera. 

 

 Fue preciso solicitar los respectivos permisos a las autoridades del Centro de 

Salud donde se desarrolló el trabajo de campo. Las encuestas fueron de carácter 

anónimas y se aplicaron en horarios no laborables con la finalidad de no 

entorpecer las jornadas laborables. 
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III. RESULTADOS 

 

El presente trabajo investigativo planteó como objetivo general  analizar de 

qué manera se realiza el cumplimiento de referencias y/o derivaciones realizadas 

a pacientes gestantes de riesgo en el Centro de Salud Urbano Naranjito, Guayas, 

Ecuador 2020, así también dentro de los objetivos específicos se planteó tres que 

corresponden a determinar el procedimiento existente que asegura el 

cumplimiento de las referencias y/o derivaciones, identificar los indicadores de 

monitoreo que aseguran el cumplimiento de las referencias y/o derivaciones  y 

determinar las medidas correctivas aplicadas que aseguran el cumplimiento de las 

referencias y/o derivaciones. 

 

 Se aplicó un cuestionario dirigido a personal que labora en el Centro de Salud 

Urbano Naranjito, encargados de las referencias y/o derivaciones, utilizando la 

escala de Likert, la muestra estuvo conformado por 24 personas de los cuales 4 

personas que trabajan en el área de estadística del Centro de Salud Urbano 

Naranjito, 10 personas encargadas de la gestión quienes se movilizan a los 

distintos sitios donde se la programe, 4 directores de los Subcentros a los cuales 

se hace las referencias, 1 jefe de unidad del área, 1 director distrital y 4 

coordinadores  

 A continuación, se presentan los resultados encontrados en nuestra 

investigación: 
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Objetivo general: Analizar el cumplimiento de referencias y/o derivaciones 

realizadas a pacientes gestantes de riesgo en el Centro de Salud Urbano 

Naranjito, Guayas, Ecuador, 2020.   

 

Tabla 7. Cumplimiento de referencias y/o derivaciones realizadas a pacientes 
gestantes de riesgo en el Centro de Salud Urbano Naranjito, Guayas, Ecuador, 
2020. 

NIVEL No. % 

Bueno 15 62,50% 
Regular 6 25,00% 
Mal 3 12,50% 
TOTAL 24 100,00% 

             Fuente: Encuesta aplicada a personal del Centro de Salud n= 24 

 

 

Gráfico 1. Cumplimiento de referencias y/o derivaciones en el Centro de Salud Urbano 
Naranjito, Guayas, Ecuador, 2020 

Evaluando la tabla 3 y Grafico 1, indica los siguientes resultados. Tomando los 

resultados de las preguntas 1,2 y 3 que nos indican sobre el cumplimiento de las 

referencias, que indican sobre el cumplimiento de las referencias, los resultados 

fueron que en un 62,5% es un nivel Bueno según el personal encuestado del 

Centro de Salud Urbano Naranjito, es decir cumple de una manera correcta el 

proceso de referencia.   
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Dimensión: Estrategias de cumplimiento 

Objetivo específico 1: Determinar las estrategias que aseguren el 

cumplimiento de las referencias y/o derivaciones realizadas a pacientes 

gestantes de riesgo en el Centro de Salud Urbano Naranjito, Guayas, 

Ecuador, 2020. 

 

Tabla 8. Estrategias que aseguren el cumplimiento de las referencias y/o 
derivaciones realizadas a pacientes gestantes de riesgo en el Centro de Salud 
Urbano Naranjito, Guayas, Ecuador, 2020 

NIVEL No.  % 

Bueno 19 79,17% 
Regular 0 0,00% 
Mal 5 20,83% 
TOTAL 24 100,00% 

             Fuente: Encuesta aplicada a personal del Centro de Salud n= 24 

 

 

  Gráfico 2. Estrategias que aseguren el cumplimiento de las referencias y/o 
derivaciones en el Centro de Salud Urbano Naranjito, Guayas, Ecuador, 2020 

La tabla 4 y gráfico 2 muestran los resultados obtenidos de las preguntas 4 y 5, el 

79,17% del personal encuestado consideran que el NIVEL es BUENO, y el 20% 

que es malo respecto a las estrategias se aseguran el cumplimiento de las 

referencias y/o derivaciones en el Centro de Salud Urbano Naranjito, pues 

consideran que se cuenta con profesionales aptos para tratar los diferentes casos 

de urgencias en pacientes gestantes así como con la información requerida para 

las referencias 
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Dimensión: Indicadores de monitoreo 

Objetivo específico 2: Identificar los indicadores de monitoreo que 

asegure el cumplimiento de las referencias y/o derivaciones realizadas a 

pacientes gestantes de riesgo en el Centro de Salud Urbano Naranjito, 

Guayas, Ecuador, 2020. 

 

Tabla 9. Indicadores de monitoreo que aseguran el cumplimiento de las 
referencias y/o derivaciones realizadas a pacientes gestantes de riesgo en el 
Centro de Salud Urbano Naranjito, Guayas, Ecuador, 2020 
                             

                NIVEL No. % 

Bueno 22 91,67% 

Regular 0 0,00% 

Mal 2 8,33% 

TOTAL 24 100,00% 

                    Fuente: Encuesta aplicada a personal del Centro de Salud n= 24 

 

 

Gráfico 3. Indicadores de monitoreo que aseguran el cumplimiento de las 
referencias y/o derivaciones realizadas a pacientes gestantes de riesgo en el 
Centro de Salud Urbano Naranjito, Guayas, Ecuador, 2020 

Los resultados de la encuesta que corresponden a la pregunta 6 y 7, indica que el 

nivel de indicadores que el cumplimiento de las referencias es BUENO en un 

91.67%, y 8,33% consideran que es malo.  Pues se considera que los 

encuestados están de acuerdo con que el personal de salud si aplica acciones 

asistenciales o visitas programadas a pacientes gestantes, mientras que el 8,33% 

considera malo 
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Dimensión: Medidas correctivas 

Objetivo específico 3: Determinar las medidas correctivas aplicadas que 

aseguran el cumplimiento de las referencias y/o derivaciones realizadas a 

pacientes gestantes de riesgo en el Centro de Salud Urbano Naranjito, Guayas, 

Ecuador, 2020. 

Tabla 10. Las medidas correctivas aplicadas que aseguran el cumplimiento de las  
referencias y/o derivaciones realizadas a pacientes gestantes de riesgo en el 
Centro de Salud Urbano Naranjito, Guayas, Ecuador, 2020. 

NIVEL FRECUENCIA % 

Bueno 19 79,17% 
Regular 4 16,67% 
Mal 1 4,17% 
TOTAL 24 100,00% 

                    Fuente: Encuesta aplicada a personal del Centro de Salud n= 24 

 

 

Gráfico 4. Las medidas correctivas aplicadas que aseguran el cumplimiento de las 
referencias y/o derivaciones realizadas a pacientes gestantes de riesgo en el 
Centro de Salud Urbano Naranjito, Guayas, Ecuad0r, 2020. 

Según los resultados obtenidos de las preguntas 8, 9 y 10 del cuestionario. El 

79,17% de los encuestados indicaron que el nivel de las medidas correctivas que 

se aplican para asegurar el cumplimiento de las referencias y/o derivaciones es 

bueno, el 16,67 consideran regular y el 4,17% que es malo. 
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IV. DISCUSIÓN  

 

En el presente trabajo investigativo se planteó como como objetivo general: 

Analizar el cumplimiento de referencias y/o derivaciones realizadas a pacientes 

gestantes de riesgo en el Centro de Salud Urbano Naranjito, Guayas, Ecuador, 

2020. Los resultados obtenidos permiten observar que el nivel de cumplimiento de 

las referencias y/o derivaciones en el Centro de Salud a pacientes gestantes de 

riesgo es bueno con un porcentaje del 62.50%, el 25% como regular y 12,50 % 

que es malo; esto resultados son considerados por el personal encuestado y que 

lo consideran así siendo que se cumple de manera correcta con el proceso de 

referencia. Según lo que mención el MSP de Ecuador el Subsistema de referencia, 

derivación, contrarreferencia, referencia inversa y transferencia del Sistema 

Nacional de Salud, indica la importancia del cumplimiento de la referencia, la 

misma que se logra de la relación entre el total de referencias cumplidas, dividido 

para el total de referencias solicitadas por los profesionales de la salud, 

multiplicado por 100, el valor aceptable es del 70% (29). 

 

Respecto al objetivo específico No. 1.- Determinar las estrategias que 

aseguren el cumplimiento de las referencias y/o derivaciones realizadas a 

pacientes gestantes de riesgo en el Centro de Salud Urbano Naranjito, Guayas, 

Ecuador, 2020, en el cual se determinó  que el 79,17% de los encuestados 

coinciden que en el Centro de Salud Urbano Naranjito cuenta con profesionales 

aptos para tratar los diferentes casos de urgencias en pacientes gestantes, siendo 

que la estrategia en el área de estadística brinda las indicaciones con respecto al 

lugar o establecimiento de la referencia. Se menciona que las estrategias deben 

ser implementadas con las decisiones que se toman día a día a nivel operativo y 

así se mejoran las competencias particulares de los recursos, cualidades y 

capacidades a nivel funcional que permiten identificar la necesidad de 

reestructuración ante los cambios (35). Los resultados obtuvieron se contraponen a 

la investigación efectuada por Zurita en su estudio sobre “Reestructuración del 

sistema de referencia y contrareferencia en el Hospital Sagrado Corazón de Jesús 

de la Ciudad de Quevedo”, se manifiesta en un 100% que no se da cumplimiento 

adecuado al sistema de referencias y/o derivaciones del Hospital de Quevedo, 
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esto debido a que el personal responsable desconoce de los problemas que 

afectan al sistema  (14)  . 

 

En el objetivo específico No. 2: Identificar los indicadores de monitoreo que 

aseguran el cumplimiento de las  referencias y/o derivaciones realizadas a 

pacientes gestantes de riesgo en el Centro de Salud Urbano Naranjito, Guayas, 

Ecuador, 2020, e obtuvo como resultado un nivel bueno del 91,67% en base a la 

perspectiva de los encuestados, los mismos que mencionan que  el personal 

encargado de las referencias realizan visitas programadas a pacientes gestantes 

que se les genero una referencia para de la misma manera poder verificar que el 

lugar de la referencia fue acorde a cuidados especiales determinados por su 

condición particular de salud. En lo que se refiere al monitoreo la Organización 

Panamericana de la Salud que se requiere la recopilación rutinaria y revisión de 

datos, que ayuden a evaluar si el desempeño cumple con los niveles esperados 

de servicio. Las mediciones de resultados y procesos son una parte esencial de 

dicho sistema de monitoreo de calidad, ya que al determinar qué datos recopilar, 

una institución debe tener presentes algunos factores importantes. Por ello la 

importancia de evaluar directamente la calidad de la atención de los servicios, es 

necesario monitorizar el desempeño de procesos desagregados utilizando 

sistemas de registro que permitan recabar datos con regularidad. (39). En el trabajo 

investigativo efectuado por Zurita denominado “Reestructuración del sistema de 

referencia y contrareferencia en el Hospital Sagrado Corazón de Jesús de la 

Ciudad de Quevedo”, los resultados manifestaron que el 100% de los encuestados 

consideran que no se realizan monitoreo ni evaluaciones por lo cual no se 

elaboran informes que permitan socializar los resultados de la evaluación del 

sistema de referencia y contrareferencia (14)  . 

 

En el objetivo específico No.3  Determinar las medidas correctivas aplicadas 

que aseguran el cumplimiento de las  referencias y/o derivaciones realizadas a 

pacientes gestantes de riesgo en el Centro de Salud Urbano Naranjito, Guayas, 

Ecuador, 2020. Los resultados fueron que existe un nivel bueno del 79,17% que 

corresponde a medidas correctivas, considerando que los profesionales realizan el 

seguimiento adecuado para conocer si se están aplicando las medidas correctivas 
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en pacientes gestantes, de la misma manera también el personal médico llena de 

manera correcta el formulario de referencias y la atención oportuna otorgada por el 

médico donde se la transfirió ayudaron a minimizar el riesgo que tenía en primer 

instancia. Se considera que las medidas correctivas tomadas para reducir errores 

o falencias representan el aprendizaje colectivo que se fundamenta en el análisis 

de los datos observados y son necesarios para lograr la mejora del sistema y por 

ende para la satisfacción en la atención al paciente (43).  En el trabajo investigativo 

efectuado por Zurita denominado “Reestructuración del sistema de referencia y 

contrareferencia en el Hospital Sagrado Corazón de Jesús de la Ciudad de 

Quevedo”, los resultados manifestaron en un 45,80% consideran un mal nivel de 

incumplimiento lo que no ha permitido que se tome medidas correctivas en los 

errores de manejo y por ende existe la  necesidad de plantear las mismas, en lo 

que tiene que ver con  un mal llenado de los formularios debido al 

desconocimiento y falta de orientación sobre el Sistema de Referencia y 

Contrareferencia pues recibió una orientación parcial del mismo SRC (14) 
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V. CONCLUSIONES  

 

     Con la finalización de la investigación se concluye que el sistema de referencia 

se cumple en su mayoría, existiendo personas que pese a poseer la educación y 

documentación necesaria no se guía a la referencia. 

 

      El personal encargado de las referencias cumple de una manera correcta el 

proceso, así mismo la explicación de la referencia brindada por el personal de 

salud estuvo acorde a las necesidades del paciente, es decir que el cumplimiento 

de las referencias se cumple de manera correcta evidenciando que el problema 

recae en los pacientes que no siguen el procedimiento adecuado luego del Centro 

de Salud Asignar la respectiva referencia.  

 

     Considerando las estrategias que aseguren el cumplimiento de las referencias, 

el Centro de Salud Urbano Naranjito cuenta con profesionales aptos para tratar los 

diferentes casos de urgencias en pacientes gestantes, así también el personal de 

estadística brinda las indicaciones que deben seguir con respecto al lugar donde 

se da la referencia.  

 

      El Centro de Salud Urbano Naranjito cuenta con que el personal e salud aplica 

acciones asistenciales y visitas programadas a sus pacientes gestantes, de la 

misma manera revisan y se aseguran que el lugar donde se les de la referencia 

sea acorde a los cuidados especiales que requiera la gestante determinados por 

su condición de salud. 

 

      Las medidas correctivas aplicadas que aseguran el cumplimiento de las 

referencia realizadas a pacientes gestantes están el seguimiento adecuado para 

conocer si se están aplicando las medidas correctivas en pacientes gestantes, así 

como el medico llena de una manera correcta el formulario de referencias, también 

gracias a la atención oportuna otorgada por el médico donde se la transfirió 

ayudaron a minimizar el riesgo que tenía en primer instancia. 
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VI. RECOMENDACIONES  

 

     Se sugiere realizar en el futuro estudios similares considerando un mayor 

número de Centros de Salud y teniendo en cuenta distintos casos.  

 

     Realizar y mejorar un registro mensual de referencias y contrarreferencia 

para de esta manera mantener un control estricto del sistema, y por medio del 

mismo comunicar anomalías en el sistema y proponer soluciones a las 

mismas. 

 

     Involucrar en su totalidad el equipo de salud desde médicos hasta personal 

de estadística en el proceso de referencias.  

 

     Es recomendable implementar capacitaciones constantes al personal 

encargado de las referencias y al personal médico para que llenen de una 

manera correcta el formulario. 

 

     Realizar visitas periódicas a los pacientes requeridos, informarles acerca del 

procedimiento correcto de la referencia con la aplicación de las normas 

establecidas en el Ministerio de Salud y la evolución de su enfermedad, para 

de esta manera concienciar al usuario de la importancia del papel que ejerce la 

referencia en su salud.  
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ANEXOS 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

ANEXO 1. Protocolo de consentimiento informado 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 
 

 

 



 

 
 

 

 

Anexo 2 

Matriz de consistencia 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

ANEXO 3 Matriz de operacionalización de variables 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

Anexo No. 4 INSTRUMENTO No. 1 Cumplimiento de referencias y/o derivaciones  

 
 
 
 

MAESTRIA EN GESTIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD 
ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL QUE LABORA EN EL CENTRO DE SALUD  URBANO 

NARANJITO 
Objetivo.- Determinar el nivel de cumplimiento de referencias y/o derivaciones realizadas a 
pacientes gestantes de riesgo en el Centro de Salud Urbano Naranjito, Guayas, Ecuador, 2020. 
Instrucciones. – El presente cuestionario tiene un carácter confidencial. Sírvase leer detenidamente 
cada pregunta y marque con una (x) la alternativa que Ud. considere conveniente según la escala 
que se presenta a continuación. Muchas gracias.  

CUMPLIMIENTO DE REFERENCIAS Y/O DERIVACIONES  
No. DIMENSIONES/ITEMS ESCALA 

 OBJETIVO GENERAL/DIMENSIONES  1 2 3 4 
Totalmen

te de 
acuerdo 

De 
acuerdo 

Ni en 
desacuerd

o ni en 
acuerdo 

En 
desacuerd

o 

 OBJETIVO GENERAL     

1 ¿Cree usted que el personal encargado de las referencias cumple 
de una manera correcta el proceso? 

    

2 ¿Cree usted que la explicación de la referencia brindada por el 
personal de salud estuvo acorde a las necesidades de la paciente 
gestante? 

    

3 ¿La unidad operativa realiza seguimiento de los usuarios en las 
referencias? 

    

 DIMENSION: ESTRATEGIA DE CUMPLIMIENTO     

4 ¿Considera usted que el Centro de salud cuenta con 
profesionales aptos para tratar los diferentes casos de urgencias 
en pacientes gestantes y emitan las respectivas referencias en 
caso de ser necesario? 

    

5 ¿Cree usted que el área de estadística cuenta con planes 
adecuados para cumplir con el proceso de referencia y/o 
derivaciones? 

    

 DIMENSION: INDICADORES DE MONITOREO     

6 ¿Usted considera que el personal de salud aplica acciones 
asistenciales o visitas programadas a pacientes gestantes? 

    

7 ¿Cree usted que el lugar de transferencia fue acorde con las 
necesidades asistenciales especiales determinados por su 
condición particular de salud de la gestante? 

    

 DIMENSION: MEDIDAS CORRECTIVAS     

8 ¿Los profesionales realizan el seguimiento adecuado para 
conocer si se están aplicando las medidas correctivas en el 
proceso de referencias y/o derivaciones para las pacientes 
gestantes? 

    

9 ¿Cree usted que el personal médico llena de manera correcta el 
formulario de referencias? 

    

10 ¿Considera que la atención oportuna otorgada por el medico 
donde se la transfirió ayudaron a minimizar el riesgo que tenía en 
primera instancia? 

    

 

Escala de Medición  

En desacuerdo 4 

Ni en desacuerdo ni en acuerdo 3 

De acuerdo 2 

Totalmente de acuerdo 1 



 

 
 

 

Anexo 5 Evaluación en niveles de la variable 

Dimensiones Ítems Total 

Nivel de cumplimiento 

referencias y/o 

derivaciones 

1,2,3, 03 

Estrategia de 

cumplimiento 

4,5 02 

Indicadores de Monitoreo 6,7, 02 

Medidas correctivas 8,9,10 03 

 

 

ESCALA 
CUALITATIVA 

NIVEL DE CUMPLIMIENTO 
REFERENCIAS Y/O 

DERIVACIONES 
ESTRATEGIAS DE 
CUMPLIMIENTO  

INDICADORES DE 
MONITOREO 

MEDIDAS 
CORRECTIVAS 

Puntaje mínimo 
Puntaje 
máximo 

Puntaje 
mínimo 

Puntaje 
máximo 

Puntaje 
mínimo 

Puntaje 
máximo 

Puntaje 
mínimo 

Puntaje 
máximo 

BUENA 1 4 1 3 1 3 1 4 

REGULAR 5 8 4 6 4 6 5 8 

MALA 9 12 7 8 7 8 9 12 

 

 

Escala 
cualitativa 

Cumplimiento de referencias y/o 
derivaciones 

Puntaje 
mínimo 

Puntaje máximo 

Mala 7 10 

Regular 4 6 

Buena 0   3 

 

Interpretación de los niveles 

Mala Existe una limitado cumplimiento de un adecuado proceso de referencias 
y/o derivaciones 

Regular El cumplimento de referencias y/o derivaciones es aceptable, aunque 
hace  falta de una mejora en el proceso 

Buena Se ha cumplido con las expectativas respecto al proceso de referencias 
y/o derivaciones  

 

 

 

 



 

 
 

ANEXO 6 Base de datos  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

ANEXO 7 

FICHA DE EVALUACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS 

 

 

  

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

ANEXO 8. FICHA DE EVALUACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

ANEXO 11 ACTA DE ORIGINALIDAD DE TESIS DEL ASESOR 

 

Yo, Díaz Espinoza, Maribel; docente de la Escuela de Posgrado de la Universidad 

César Vallejo filial Piura, revisora de la tesis titulada “Cumplimiento de 

referencias y/o derivaciones realizadas a pacientes gestantes de riesgo en el 

Centro de salud Urbano Naranjito, Guayas, Ecuador, 2020” del estudiante 

Elina Del Roció Córdova Sánchez constato que la investigación tiene un índice de 

similitud de 19 % verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin. 

La suscrita analizó dicho reporte y concluyó que cada una de las coincidencias 

detectadas no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con 

todas las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad 

César Vallejo. 

 

Piura, julio 2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




