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- 

RESUMEN 

 

Actualmente en nuestro país, uno de los mayores problemas que afecta la 

atención en las redes de salud es el desatendido modelo de entrega de 

recursos en los diferentes puestos de salud tanto cercanos al área de compras 

como distantes de este; esta investigación tuvo como objetivo determinar si la 

aplicación de un Control Integral y Sistematizado mejorara la Entrega de 

Recursos en la redes de Salud de Trujillo y Santiago de Chuco en el año 2015. 

 

Se trabajó con una muestra total de  54 trabajadores de las redes de salud de 

Trujillo y Santiago de Chuco, aplicando una metodología de tipo cuantitativa, 

aplicada y explicativa; con diseño pre-experimental. La encuesta a los 

trabajadores, con ayuda del modelo de sistema que aplica el Control Integral y 

Sistematizado para la Entrega de Recursos, se realizó aplicando un test para 

medir el nivel de Entrega de Recursos antes y después de la aplicación del 

Control Integral y Sistematizado para la Entrega de Recursos en sus redes de 

salud. Se tabularon tablas y gráficos estadísticos así como la prueba de 

hipótesis t para muestras relacionadas. 

Entre los resultados más importantes podemos mencionar que el nivel de 

Conformidad antes de la aplicación del Control Integral y Sistematizado para la 

Entrega de Recursos era Regular en un 56% y Deficiente en un 44%, sin 

embargo con la aplicación del Control Integral y Sistematizado para la Entrega 

de Recursos se ha mejorado notoriamente el nivel de Conformidad. 

También el resultado global indica que antes de la aplicación del Control 

Integral y Sistematizado para la Entrega de Recursos era Regular en un 52% y 

Deficiente en un 48%, sin embargo con la aplicación del Control Integral y 

Sistematizado para la Entrega de Recursos se ha mejorado notoriamente 

indicando que la Aplicación del Control Integral y Sistematizado mejora la 

Entrega de Recursos en las Redes de Salud de Trujillo (UTES 6) y Santiago de 



4 
 

Chuco en el año 2015. Correspondiendo en sus dimensiones como 

Puntualidad, Programabilidad, integridad y Conformidad. 

Palabra clave: Entrega de Recursos, Conformidad, Programabilidad, 

Integridad, Puntualidad, Control Integral, Sistematizado.   
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ABSTRACT 

 

Currently in our country, one of the biggest issues affecting care health 

networks is the unattended delivery model resources in different health posts so 

close to shopping area as far from this; this research was to determine whether 

the application of a Comprehensive and Systematic Control improve the 

delivery of resources in the Trujillo’s Health network and Santiago de Chuco’s 

Health network in 2015. 

 

We worked with a total sample of 54 workers of Trujillo’s Health network and 

Santiago de Chuco’s Health network, applying a quantitative methodology type 

applied and explanatory; with pre-experimental design. The poll workers, using 

the model system applying for Integral Control and Systematic Resource 

Delivery is made by applying a test to measure the level of provision of 

resources before and after the implementation of the Integral Control and 

Systematic for providing resources in their health networks. Statistical tables 

and graphs as well as the hypothesis test t for related samples are tabulated. 

Among the most important results we can mention that the level of compliance 

before the implementation of the integral Control and Systematic for the delivery 

of resources was regular by 56% and Regular 44%, however with the 

implementation of the Integral Control and systemized Delivery Resources has 

significantly improved the level of compliance. 

 

Also the overall result indicates that before the implementation of the Integral 

Control and Systematic for Delivery Resources was Regular by 52% and low 

48%, however with the implementation of the Integral Control and Systematic 

for the delivery of resources has indicating improved markedly by 

Implementation of Integral Control and Systematic which improves Delivery 

Resources in Trujillo’s Health network and Santiago de Chuco’s Health network 

in 2015. Corresponding on its dimensions like Compliance, Programmability, 

completeness, timeliness 
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I. INTRODUCCION 

 

      

Actualmente en nuestro país uno de los mayores problemas que afecta el 

servicio de salud en las Redes de Salud de Trujillo y Santiago de Chuco es la 

inadecuada entrega de Recursos, debido a que hay una carencia de uso de 

tecnología de comunicaciones e información, esta tecnología es accesible 

fácilmente en la ciudad y paulatinamente la accesibilidad desde la sierra viene 

a ser resuelto en cuanto las comunidades coordinan la inclusión con las 

empresas de telecomunicaciones que incluso van creciendo en número de 

operadores u opciones y cobertura; la cobertura especialmente por una 

competencia de expansión de empresas y demandas que el estado hace para 

facilitar accesibilidad al mundo de internet y comunicaciones en la actualidad 

de manera masificada. 

 

Con el uso de la tecnología se puede integrar en el funcionamiento de la 

entrega de recursos las Teorías de Balance de Control y de Control Integrado. 

Estas teorías vienen siendo estudiadas por diversos fines entre los cuales se 

han producido teorías generales de desviación (Charles R Tittle ,1995). Estas 

teorías nos ayudan a comprender que una persona  comete actos desviados 

cuando tienen acceso a demasiado, o demasiado poco control (Braithwaite, 

1997: 77). 

 

Para comprender mejor las teorías de control integradas en un Control Integral 

y Sistematizado podemos destacar la afirmación de Brown, Esbensen y Geis 

(2010: 368), quienes sostienen que Tittle sostuvo que su teoría del equilibrio de 

control podría explicar tanto el comportamiento criminal convencional, así como 

los delitos de cuello blanco ", además de ser capaz de explicar no sólo la 

existencia de la desviación, sino también  el tipo de desviación también. 


