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RESUMEN

El presente trabajo tiene la finalidad de com-

partir los resultados de una investigación co-

laborativa y de una propuesta derivada de 

dichos resultados, cuyo objetivo es estruc-

turar y proponer acciones de mejoramiento 

a la salud que contribuyan, en primera ins-

tancia, al establecimiento de un clima de sa-

lud adecuado para los investigadores de la 

Universidad Veracruzana, así como a la orga-

nización de los servicios médicos de la mis-

ma Casa de Estudios; de igual manera, a la 

producción del saber en el marco de la Línea 

de Generación y Aplicación del Conocimiento 

(LGAC) Desarrollo, crecimiento y evaluación 

de los recursos humanos en las organizacio-

nes, del Instituto de Investigaciones y Estudios 

Superiores de las Ciencias Administrativas 

(IIESCA) de la Universidad Veracruzana.

PROPUESTA DE MEJORA CONTINÚA DE LA SALUD 
DE LOS INVESTIGADORES. UNA  CONTRIBUCIÓN 
A LA ORGANIZACIÓN DE LOS SERVICIOS 
MÉDICOS DE LA UNIVERSIDAD VERACRUZANA.

Dra. Belinda Izquierdo García*

ABSTRACT

This paper has the purpose to share the results of a colaborative research 

and a proposal derived of these results, wich has as objetive to structure and 

propose actions to improve the healt that contribute, in first place, to stablish 

a healt climate adequate for the researchers of the Universidad Veracruzana, 

as to organize the healt services of the same university, and at the same 

time to generate knowledge in the frame of the Generation, Aplication of the 

Researchers Line Growth, development and evaluation of the human resourses 

in the organization of the IIESCA-UV.

* Investigadora de tiempo completo y Jefa de Investigaciones del Instituto de Investigaciones y Estudios Superiores de las 
Ciencias Administrativas (IIESCA) de la Universidad Veracruzana.
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PALABRAS CLAVE

Salud, producción científica en la organización, 

clima de salud organizacional, organización de 

los servicios de salud.

INTRODUCCIÓN

La salud del personal de cualquier organización 

juega un papel de gran importancia para el ade-

cuado desarrollo de las actividades laborales 

por él realizadas y, por ende, para el logro de 

los objetivos y metas organizacionales previa-

mente establecidos. 

Uno de los propósitos de la administración 

de los recursos humanos es mejorar la contri-

bución productiva del personal a la organiza-

ción, de manera que sea responsable desde un 

punto de vista estratégico, ético y social.

La salud y el comportamiento humano de 

los trabajadores en las organizaciones son los 

elementos más importantes para el logro de los 

objetivos. Pero ¿qué pasa cuando estos recur-

sos resultan deficientes o son indebidamente 

aplicados? La respuesta es sencilla y fácil de 

prever: las metas institucionales no pueden al-

canzarse y, en el mejor de los casos, se consi-

guen con deficiencia, sin aportar alternativas de 

solución a los problemas sociales.

Muchos factores que intervienen en el lar-

go proceso del comportamiento humano en las 

organizaciones inciden en los resultados de la 

aplicación de las tareas. Los factores de orden 

individual, grupal y organizacional establecen 

condiciones de manera consistente, influyendo 

en el cotidiano quehacer, sin dejar de conside-

rar la importancia que los niveles grupal y orga-

nizacional tienen en el logro de los resultados. 

Para fines del presente artículo, se orientará la 

atención sólo al nivel individual. 

Así, en lo que respecta a este primer nivel 

de análisis, se puede mencionar que factores 

como las características biográficas, persona-

lidad, motivación, valores, actitudes y habilida-

des, entre otros, constituyen un complejo sis-

tema que determina los patrones de conducta 

que sigue una persona en su habitual quehacer. 

Sin embargo, hay otro elemento al que no se le 

ha dado la atención debida al momento de es-

tudiar los resultados de la planificación y apli-

cación de los recursos humanos a estas tareas: 

la salud del individuo, que también pertenece a 

este nivel de análisis.

La salud, entendida como el bienestar físi-

co, psicológico y emocional de los individuos, 

como señala San Martín (1998), representa un 

valor de indiscutible importancia para el alcan-

ce de los objetivos organizacionales. Con base 

en ello, tanto la autora como los colaboradores 

en esta investigación consideran que, si hay un 

adecuado estado de salud, las personas están 

en condiciones de aplicar sus conocimientos 

y habilidades a las tareas organizacionales, 

siempre en el marco de actitudes favorables y 

en un entorno de satisfacción personal, labo-

ral y profesional. Sin embargo, cuando el es-

tado de salud no es el adecuado, aún cuando 

haya los elementos necesarios para cubrir los 

requerimientos de un puesto específico, no se 

pondrán conseguir los objetivos y las metas tra-

zados. Por tanto, uno de los primeros requisitos 

para emprender cualquier actividad es contar 

con las condiciones mínimas de salud.

Salud, calidad de vida, trabajo y 

productividad 

Aunque nadie pone en duda la definición 

tradicional de productividad: cociente entre 

producción y factores, hay un debate en torno 

al significado de estos dos términos.

A primera vista parece imposible medir la 

producción en una clínica de maternidad, en un 

banco, en una orquesta o en otras organizacio-

nes, así como el trabajo de los empleados en 

una escala individual. No obstante, si observa-

mos con mayor detenimiento, las organizacio-

nes han descubierto que esta tarea no es impo-
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sible, sino difícil. Las medidas de la productivi-

dad deben crearse para cada organización y en 

función de sus metas particulares. 

En general, se define a la productividad 

como las medidas o indicadores de la produc-

ción de un individuo, grupo u organización con 

relación a los recursos que se hayan utilizado. 

Cualesquiera que sean los criterios que se em-

pleen, necesitan: 1) ser mesurables de algún 

modo –resultados válidos de la evaluación del 

rendimiento, calidad de la producción, cantidad 

de la producción–; 2) estar en relación con los 

objetivos de la organización, y 3) ser pertinentes 

para cada trabajo. 
En el pasado, los intentos por aumentar la 

productividad se centraban en el cambio tec-

nológico, lo cual provocaba el deterioro de la 

calidad de vida en el trabajo de muchos em-

pleados. Se pedía a la gente que trabajara más 

deprisa, que produjera más, que dedicara me-

nos tiempo a pensar (eso era cometido de la 

máquina) y que programara su actividad laboral 

en función de la tecnología. Si bien este enfo-

que parecía ser efectivo a corto plazo, ahora 

sabemos que ya no lo es. 

Esto ha dado origen a que, hoy día, la fuer-

za laboral trate de ejercer un mayor control y de 

participar en todos los aspectos del trabajo que 

tengan alguna influencia sobre ella. Por consi-

guiente, durante los últimos veinte años se ha 

intentado crear un enfoque global respecto al 

aumento de la productividad, sin tener que sa-

crificar el bienestar físico y psíquico de la per-

sona. La esencia de este enfoque gira en torno 

al concepto calidad de vida en el trabajo. 

A pesar de ser un enfoque encomiable y 

humanista con relación a la organización, su 

objetivo estratégico es la supervivencia, el cre-

cimiento y los beneficios de los trabajadores y, 

por tanto, la productividad.

El interés de las empresas por la calidad 

de vida en el trabajo se basa en el supuesto de 

que su mejora dará lugar a que el trabajador 

esté más sano, más  satisfecho y sea, proba-

blemente, más productivo.

La calidad de vida en el trabajo represen-

ta una cultura de organización o de estilo de 

gestión innovadora que fomenta la democracia 

industrial: al reconocerse las sugerencias, pre-

guntas y críticas que puedan llevar a cualquier 

tipo de mejora, los empleados tienen la sensa-

ción de propiedad, autocontrol, responsabilidad 

y dignidad. En un entorno de esa índole, el des-

contento creativo se considera como una mani-

festación de la preocupación constructiva.

El caso de la Universidad Veracruzana

La Universidad Veracruzana (UV) es una 

institución educativa que a través de sus 

recursos humanos y funciones sustantivas 

dirige sus esfuerzos para el logro de los 

objetivos y metas establecidos; una de estas 

funciones sustantivas es la investigación. Al 

respecto, dentro de su estructura organizativa, 

dicha Casa de Estudios cuenta con Institutos 

dedicados a la investigación en diversas áreas 

del conocimiento humano.

Dadas las características de los recursos 

humanos que ejercen la investigación y su inci-

dencia en el logro de los objetivos instituciona-

les, la labor en esta área tiene gran trascenden-

cia; sin embargo, múltiples factores condicio-

nan su adecuado funcionamiento. Entre ellos se 

encuentran diversos aspectos de carácter indi-

vidual y grupal, en un marco laboral y de cultura 

organizacional correspondientes a la estructura 

de la organización. Sin embargo, tanto las auto-

ridades como los propios investigadores le han 

dado importancia al factor de la salud.

Considerando la relevancia que tiene la 

salud para el adecuado desarrollo de las fun-

ciones sustantivas de dicho personal acadé-

mico, la autora del presente artículo, junto con 

el maestro Juan Manuel Ortiz García, realizaron 

una investigación titulada La salud: un factor 

que influye en las funciones sustantivas de los 

investigadores de la Universidad Veracruzana, 
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cuyos resultados fueron publicados el año 

2003 en la revista "Ciencia Administrativa", que 

edita el Instituto de Investigaciones y Estudios 

Superiores de las Ciencias Administrativas 

(IIESCA) de la Universidad Veracruzana. Dicha 

investigación estuvo orientada a detectar la in-

cidencia que tendrían algunas enfermedades de 

los investigadores para el adecuado desempeño 

de sus funciones sustantivas. Como resultado, 

se halló que existe un alto índice de morbilidad 

en tres aspectos de la salud: vías respiratorias, 

problemas cardiovasculares y gastrointestina-

les. Éstos, aunque no influyen de manera direc-

ta en la labor de estos académicos, sí impactan 

en su desempeño. 

Para continuar con dicha investigación, y 

tratando de aplicar sus resultados, se expo-

ne un segundo trabajo, el cual pretende dise-

ñar una propuesta que coadyuve a mejorar la 

salud de los investigadores y a la administra-

ción de recursos humanos de la Universidad 

Veracruzana. Se contempla realizar una meto-

dología basada en la acción participativa, con 

la colaboración de los investigadores y la ase-

soría de especialistas en la materia, se analice 

la información obtenida durante el primer es-

tudio y se estructure un programa orientado a 

propiciar un clima de salud adecuado que per-

mita alcanzar los objetivos personales tanto 

como institucionales.

Cabe señalar que con este estudio se tra-

ta de contribuir al fortalecimiento de los pro-

gramas institucionales, de las unidades que 

prestan servicios de salud en la Universidad 

Veracruzana y de las líneas de investigación 

del IIESCA, en este caso la relativa al desa-

rrollo y crecimiento de  los recursos humanos, 

por último, a todas aquellas instituciones que 

lo estimen pertinente.

OBJETIVOS

El estudio antes referido tuvo los siguien-

tes objetivos:

Objetivo general

Estructurar y proponer acciones de mejora-

miento a la salud que contribuyan, en primera 

instancia, al establecimiento de un clima de 

salud adecuado para los investigadores de la 

Universidad Veracruzana.

Objetivos específicos

1. Contribuir a la organización de los servicios 

médicos de la Universidad Veracruzana

2. Aportar a la producción del saber en el 

marco de la Línea de Generación y Aplicación 

del Conocimiento (LGAC) del IIESCA Desarrollo, 

crecimiento y evaluación de los recursos huma-

nos en las organizaciones

3. Compartir los conocimientos del tipo de 

investigación colaborativa y su aplicación a la 

Administración de los Recursos Humanos en 

los niveles educativos.

CONTRIBUCIÓN DEL PROGRAMA

Con base en los objetivos antes mencionados, 

pretendimos que el estudio en cuestión contri-

buyera en los siguientes aspectos:

1. Establecer mecanismos suficientes 

para que los investigadores de la Universidad 

Veracruzana logren mantener un estado de sa-

lud adecuado que les permita tener un mejor 

nivel de vida

2. Colaborar a la administración del perso-

nal que trabaja en el área de los servicios médi-

cos de esta institución de educación superior

3. Obtener información relativa a la in-

vestigación colaborativa, la cual brinde co-

nocimientos que aporten al desarrollo tanto 

de la LGAC del IIESCA Desarrollo, creci-

miento y evaluación de los recursos huma-

nos en las organizaciones como de los pos-

grados relacionados con esta área del co-

nocimiento humano
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Ubicación de la propuesta

La Universidad Veracruzana es una entidad 

educativa, cuyas funciones sustantivas son la 

docencia, la investigación y la difusión de la cul-

tura y extensión de los servicios. En el área de 

la investigación, esta Casa de Estudios cuenta 

con 22 Institutos, cuyas acciones están enca-

minadas a la generación y aplicación del cono-

cimiento en diversas áreas del saber humano.

Cabe señalar que la primera fase del estu-

dio estuvo enfocada en los investigadores de 

estos Institutos, sin embargo, la propuesta re-

sultante contempla su aplicación a todo el per-

sonal académico de la UV.

ANTECEDENTES 

Es importante señalar que en la investigación 

La salud: un factor que influye en las funcio-

nes sustantivas de los investigadores de la 

Universidad Veracruzana, efectuada por la sus-

crita y el maestro Juan Manuel Ortiz García du-

rante el periodo 2002-2003, se hallaron aspec-

tos relevantes sobre la salud de los investiga-

dores y otros factores de tipo cultural y laboral 

que atañen a dicha institución. Para efecto del 

presente trabajo, a continuación aparece en 

los gráficos 1, 2 y 3 un breve resumen de los 

hallazgos relativos a la salud,  que motivaron la 

continuación de esta investigación.

Fuente: Izquierdo y Ortiz (2003: 1, 214-239.)

El gráfico anterior consigna los padecimientos 

que aquejan con mayor frecuencia a los inves-

tigadores de la Universidad Veracruzana, entre 

los que sobresalen los respiratorios, angeológi-

cos y digestivos. Dichos malestares inciden en 

el cumplimiento e incumplimiento de las activi-

dades de los investigadores en sus respectivos 

Institutos, ya que un 31.88% continúa sus labo-

res a pesar de estar enfermo, mientras que el 

68.12% restante no se presenta a trabajar.

Otra información relevante para el presente 

estudio es ilustrada en el gráfico 2:

Fuente: Izquierdo y Ortiz (2003: 1, 214-239)

Aquí se aprecia que el 75% de los investigado-

res de la Universidad Veracruzana son personas 

maduras, cuya edad varía entre los 45 y los 72 

años, y el restante 25% lo conforman jóvenes 

menores de 45 y mayores de 30.

Del total, un 25% está en la fase inicial de 

su vida laboral, un 50% en su plenitud y el res-

tante 25% en el umbral de la jubilación.

Fuente: Izquierdo  y Ortiz (2003: 1, 214-239)
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El gráfico 3 muestra que hay gran variabilidad 

entre las edades de los académicos de los 

Institutos. Por ejemplo, en el IIESCA, el IIESES, 

Psicología, el Instituto de Investigaciones 

Histórico-Sociales (IIH-S), Salud Pública, Artes 

Plásticas y Antropología el 50% de sus investi-

gadores tiene más de 55 años.

También es pertinente señalar la productivi-

dad de los investigadores en cuanto a la fun-

ción de investigación y  de posgrado.

Con respecto al trabajo de producción 

científica, un elevado número de investigado-

res (73.4%) tiene material de publicación; de 

tal porcentaje, un 43.1% genera artículos, ca-

pítulos e incluso libros, un 11.4% sólo realiza 

capítulos y un 1.3% ensayos. Sin embargo, 

un porcentaje significativo de investigadores 

no aporta producción alguna, arrojando que 1 

de cada 10 no está cumpliendo eficientemente 

con su labor. 

Respecto a su participación en posgrados, 

identificamos que un 76.3% de los investiga-

dores imparte cátedra; de ellos, un 51.0% co-

labora con los alumnos a través de tutorías o en 

la elaboración de los trabajos de investigación 

para que obtengan el grado, sin mencionar que 

el 35% tiene cátedra y da tutorías y asesorías 

de tesis en forma simultánea.

La mencionada investigación nos llevó a 

plantear y contrastar  una serie de hipótesis al-

ternas, ya que se buscaba la relación entre la 

salud y las funciones sustantivas. Encontramos 

que la salud es un factor condicionante,  junto 

con otros de índole cultural, de previsión social 

y de socialización humana, para el adecuado 

desempeño de las labores académicas. 

Por lo antes expuesto, se creyó pertinen-

te llevar a cabo una segunda parte del estu-

dio, considerando sus resultados como una 

referencia para elaborar nuevas respuestas 

tentativas, y culminar en la propuesta de 

un programa que incluyera aspectos rela-

tivos al mejoramiento de la salud para los 

investigadores y acciones concernientes 

a la organización del servicio médico de la 

Universidad Veracruzana.

MÉTODO Y ACCIONES

Para realizar dicho programa, se contempló de-

sarrollar una metodología de carácter participa-

tivo, basada en la técnica Investigación Acción 

Participativa (IAP), perspectiva que se aplica en 

estudios sobre realidades humanas y, en térmi-

nos epistemológicos, se entiende como el su-

puesto en las concepciones del trabajo científi-

co, de la metodología y de la teoría misma. Aquí 

todos son sujetos y objetos de investigación, 

lo cual implica que la verdad-ciencia-teoría se 

logra con la acción participativa comunitaria 

(Picón, César, 2003).

Como la teoría es el resultado de los hallaz-

gos de las investigaciones, en nuestro caso, a 

partir de la propuesta metodológica menciona-

da, la colaboración de los participantes resultó 

de gran importancia, toda vez que sus  apor-

taciones brindaron información relevante en 

materia de salud y en algunos aspectos de la  

administración de los recursos humanos. 

A continuación, presentamos las acciones 

que, como resultado de dicha información, de-

rivamos para la integración de la propuesta, que 

es objeto de este estudio:

1. La integración del equipo de trabajo y del 

personal involucrado en el mismo, quienes se 

dieron a la tarea de:

• Revisar los antecedentes sobre el tema en 

cuestión, basándose en referencias y experien-

cias concretas  para una consideración crítica

• Identificar todas aquellas necesidades y su 

prioridad, con la finalidad de construir en con-

junto el método y un programa de mejora con-

tinua que permita la actuación de cada uno de 

los involucrados

• Proponer una red de trabajo con otras institu-

ciones que contribuyan al presente proyecto.
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Población participante

Para el estudio se previó la participación de tres 

grupos –sectores de estudio– que integraron el 

equipo de trabajo: investigadores, directivos y 

especialistas en el cuidado de la salud. Dichos 

sectores se detallan en los cuadros 1, 2 y 3.

Fuente: Archivo de la Dirección General de Investigaciones de 
la UV.

(*) Se incluyen 2 Institutos por el número minoritario de 
investigadores.

(**) Esta entidad se llama actualmente Unidad de 
Investigación de Ecología y Pesquerías de Veracruz

Fuente: Archivo de la Dirección General de 
Investigaciones de la UV.

Cuadro No. 2.  Personal Directivo de los 

Institutos de la Universidad Veracruzana

Indagación de la literatura

Para fortalecer el trabajo sobre  la propuesta 

de mejora continua de la salud de los investi-

gadores, así como contender en una contribu-

ción a la organización del servicio médico de la 

Universidad, se juzgó conveniente la revisión de 

la literatura,  en la cual y de manera general ex-

presare lo relevante.

Estudiosos de la salud de América Latina 

mencionan que los trabajadores de la cultu-

ra ofrecen datos que corroboran este tipo de 

daños entre los trabajadores académicos (Gil-

Monte y Peiró, 1997, citados por Vázquez y 

Camarillla, 2002); en específico, prueban que 

hay daños a la salud relacionados con los pro-

gramas de estímulo a la productividad. Dichas 

investigaciones han alertado acerca de la es-

trecha relación entre el trabajo académico y 

trastornos a la salud, por ejemplo en la consulta 

psiquiátrica en el Estado de Sonora ha llega-

do a registrar más de 60 maestros, de todos 

los niveles educativos por cada cien personas 

que solicitan atención psicológica. Vázquez y 

Camarilla (2002) Estudio del estimulo y produc-

tividad, Edit Universidad de Sonora México.

Lo cual indica que existen problemas de sa-

lud en los académicos en nuestro país, sin que-

dar al margen los de la universidad  en cuestión.

Por otro lado, en nuestro país, los servi-

cios que otorgan las instituciones educativas, 

en su gran mayoría son de carácter Publico, 

es decir, pocas organizaciones cuentan con 

un esquema como el que brinda la Universidad 

Veracruzana, ya que es un servicio médico fi-

nanciable que consiste en dar servicios de pri-

mero, segundo y tercer nivel de atención, que 

otorga la prestación de gastos médicos a los 

funcionarios, personal académico (de tiempo 

completo y por horas) y, familiares (cónyuge, 

hijos y padres) de los mismos. Por lo que  es 

importante atender  el estado que guarda la 

organización, el servicio y los costos que re-

presenta para la misma Universidad

Cuadro No. 1.  Institutos por estratos

Estratos
Total de investiga-
dores por estrato

1.- IIESCA 25

2.- INSTITUTO DE CONTADURÍA PÚBLICA 21

3.- INSTITUTO DE INGENIERÍA 17

4.- (*) CENTROS DE CIENCIAS DE LA TIERRA Y DE ECOLOGÍA 
PESQUERA(**)

2

5. INSTITUTO DE INVESTIGACIONES  Y ESTUDIOS SUPERIORES 
ECONÓMICOS Y SOCIALES (IIESES)

28

6. INSTITUTO DE INVESTIGACIONES PSICOLOGICAS 32

7. INSTITUTO DE SALUD PÚBLICA 16

8. INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD 15

9. INSTITUTO DE MEDICINA FORENSE 11

10. INSTITUTO DE INVESTIGACIONES MÉDICO-BILOLÓGICAS 22

11. INSTITUTO DE NEUROTELOGÍA 13

12. INSTITUTO DE INVESTIGACIONES BIOLÓGICAS 12

13. INSTITUTO DE GENETICA FORESTAL 16

14. INSTITUTO DE CIENCIAS BÁSICAS 26

15. INSTITUTO DE INVESTIGACIONES JURÍDICAS 37

16. INSTITUTO DE ARTES PLÁSTICAS 22

17. INSTITUTO DE ANTROPOLOGÍA 42

18. INSTITUTO DE INVESTIGACIONES HISTÓRICO-SOCIALES 27

19. INSTITUTO DE INVESTIGACIONES LINGÜÍSTICO-LITERARIAS 24

20. INSTITUTO DE INVESTIGACIONES EN EDUCACIÓN 19

21. INSTITUTO DE PSICILOGÍA Y EDUCACIÓN 28

TOTAL 21 464

22 DIRECTORES
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Fuente: investigación directa.

ACCIONES PROPUESTAS 1.

 Sensibilización

Los participantes en esta etapa se propusieron 

llevar a cabo una serie de acciones orientadas a 

concientizar a los involucrados en el programa 

sobre los cuidados que deben tener en mate-

ria de salud, a fin de prevenir y dar tratamien-

to oportuno a las enfermedades que pudieran 

aparecer. Esta sensibilización se dirigió al esta-

blecimiento de una cultura de autocuidado indi-

vidual con el adecuado apoyo institucional.

2. Reforzamiento a las actividades de 

atención primaria a la salud

El presente trabajo tiene el firme propósito de 

reforzar las acciones de los programas institu-

cionales que llevan a cabo la Federación Estatal 

de Sindicatos y Asociaciones del Personal 

Académico de la Universidad Veracruzana 

(FESAPAUV) y el Servicio Médico de la 

Universidad, orientadas a coadyuvar en la ca-

lidad de vida de estas personas. Para ello, se  

consideró retomar el modelo de Leavell y Clark, 

el cual es citado por Fayad  Camel (1989), y que 

en su primera y segunda etapas propone que 

las enfermedades son resultado de la interacción 

del agente, el huésped y el medio ambiente.

También dicho modelo indica que, en el marco 

de  la medicina preventiva (considerada como 

la ciencia y el arte de advertir las enfermedades, 

prolongar la vida y promover la salud y eficien-

cia física y mental, la cual es ejercida con el fin 

de interceptar las enfermedades en cualquier 

fase de su evolución), se identifican tres niveles 

de acción preventiva: 

1. La prevención primaria. Tiene lugar du-

rante la fase prepatogénica de la historia natural 

de la enfermedad, mediante la promoción de la 

salud y la protección específica

2. La prevención secundaria. Se orienta a 

detener la progresión de los procesos patológi-

cos, mediante el diagnóstico temprano y el tra-

tamiento oportuno

3. La prevención terciaria. Trata de limitar las 

secuelas o rehabilitar a las personas afectadas

Con base en lo anterior, sumamos otras 

propuestas de acción para cada nivel de pre-

vención del modelo citado, que se presentan en 

el esquema 1.

ESQUEMA No. 1. HISTORIA NATURAL 

DE LA ENFERMEDAD

Fuente: LGAC: IIESCA-UV, 2004.

Cuadro No. 3.  Dependencias Participantes

Estratos

1.- PERSONAL DEL FONDO DE EMPRESAS DE LA UV

2.- PERSONAL DE SERVICIOS MÉDICOS DE LA UV

3. MÉDICOS ESPECIALISTAS

4. DIRECCIÓN DE PERSONAL DE LA UV

5. PERSONAL DE LA FESAPAUV

6. ESPECIALISTAS EN DEPORTE

7. ESPECIALISTAS EN NUTRIOLOGÍA
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3. Acciones encaminadas a coadyuvar 

en la administración y organización de 

los recursos humanos de la Universidad 

Veracruzana

En este apartado se formularon algunas reco-

mendaciones a la estructura y normatividad de 

puestos, así como a los procesos de gestión y 

seguimiento de las funciones de administración 

de recursos humanos en el ámbito de los ser-

vicios médicos de la Universidad Veracruzana. 

En el cuadro 4 se muestra dichas recomenda-

ciones y la propuesta de algunas acciones a 

seguir:

Fuente: LGAC : IIESCA-UV, 2004.

DISCUSIÓN 

Este estudio de carácter  participativo detalla 

a los sujetos de medición: adultos más de 50 

años de edad cuyos padecimientos deben ser 

atendidos. Dicho grupo fue determinado en la 

investigación que antecedió a esta propues-

ta, La salud: un factor que influye en las fun-

ciones sustantivas de los investigadores de la 

Universidad Veracruzana (efectuada durante el 

periodo 2002-2003), donde se encontraron as-

pectos relevantes sobre la salud de los investi-

gadores que merecen ser atendidos por el mis-

mo investigador y por la propia institución.

Asimismo, cabe resaltar que este estudio 

se llevó a cabo con la participación de otras 

instancias de la UV, como se ha venido men-

cionando. Su colaboración fue de enorme valía 

porque pudimos identificar el umbral de las per-

sonas en edad adulta cuyas enfermedades pro-

vocaban una disminución en el rendimiento de 

su trabajo. Es pertinente aclarar que los daños 

a la salud no es la única causa que afecta a los 

individuos; también hay otros factores de índole 

cultural y laboral en la Universidad Veracruzana.

Con base en lo anterior, para que el grupo 

consolidado planteara las actividades que se 

detallan en las figuras 1 y 2 de este trabajo, fue 

necesaria la integración grupal participativa en 

un marco de respeto, ya que la propuesta va 

encaminada a coadyuvar con las dependencias 

encargadas de brindar atención a la salud a los 

miembros de los Institutos de la UV.

En el estudio que sirvió como base para la 

propuesta hay una controversia que es necesa-

rio mencionar: la correlación entre la salud y la 

productividad no fue altamente ponderada, ya 

que existen otros factores de  carácter laboral 

y cultural; sin embargo, sí se demostró que pre-

dominan las enfermedades en los adultos de 

más de 50 años, con un promedio de antigüe-

dad de 27 años, sobresaliendo los padecimien-

tos de vías respiratorias, los angeológicos y los 

digestivos.

CONCLUSIONES

Con base en los objetivos planteados y a tra-

vés de las acciones realizadas, se llegó a las 

siguientes conclusiones:

1. El trabajo nos llevó a establecer una meto-

dología de carácter participativo, donde nuestra  

práctica y aportación benefició el logro de los 

objetivos

2. Como la propuesta es de forma original, 

donde se vislumbra una posibilidad de cambio 

en la organización de los servicios  de salud, 

encaminado a dos grandes unidades: la prime
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Cuadro No. 4. Contribución a la administración y 

organización de los recursos humanos del servicio 

médico de la Universidad Veracruzana.
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ra, a mejorar la atención de los investigado-

res, a través de la aplicación primaria de salud y 

la segunda, a través de actividades orientadas 

a identificar, analizar y proponer acciones com-

petentes a la gestión  recursos humanos, uno y 

otro tienen  la intención de optimizar el estado 

que guarda la organización, servicios y costos 

que representa para la universidad.

3. Con esta contribución y de todos aque-

llos involucrados para la construcción del 

presente estudio, tales es el caso del perso-

nal de Recursos Humanos, del Sindicato de 

Académicos, del Fondo de Empresas de nues-

tra Universidad, se conformó por una parte la 

presente  propuesta en materia de salud, que 

contempla acciones tanto en el autocuidado 

como en el aspecto organizativo de la instan-

cia universitaria encargada de atender la salud 

de los académicos, como  se ha mencionado  

anteriormente, por otro lado, se exteriorizo a las 

autoridades de la universidad para que en su 

caso se tomen las providencias apropiadas.   

4. Con esta experiencia investigativa, y 

como integrante de la LGAC Crecimiento desa-

rrollo y evaluación de los recursos humanos en 

las organizaciones del IIESCA, se identificó la 

importancia que tiene la administración de es-

tos recursos en cualquier ámbito de la actividad 

humana, sobre todo en el enfoque del cuidado 

de los colaboradores de una organización, as-

pecto que a la fecha no se le ha concedido la 

importancia que requiere en los ámbitos indivi-

dual, organizacional y, por ende, social.

5. Es contundente que el trabajo que se  

presenta, tiene el propósito de contribuir al 

Programa de trabajo vigente de  nuestra univer-

sidad .

Cabe señalar que este estudio es susceptible 

de mejora y nos invita a continuar la búsqueda 

de los factores que coadyuven al crecimiento 

de los individuos en la empresa y al desarrollo 

de la misma.
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