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Introduccién

Visualizar a la empresa en competitividad como un conjunto de
recursos, capacidades y aptitudes centrales heterogéneos que
pueden utilizarse para crear una ventaja con relacién a otras
empresas del mercado, permite suponer que cada empresa
tiene recursos y capacidades que no poseen otras empresas, 0
no en la misma combinacién (1). Asi, bajo el alto grado de
especializacién disciplinaria en términos de comercio y
empresa, es dificil concebir el grado de efecto silencioso pero
econdmico que tiene la salud publica en el desarrollo
empresarial. Existen multiples proyectos de evaluacion social en
donde se cuantifica el gasto publico y privado de una poblacion
enferma y el efecto que una poblacion enferma y con alta incidencia a la lesion, puede tener en el sector
productivo social.

En México, instituciones como el Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS, y a través de su gran trascendencia
al atender la salud general y especializada del 60% de la poblacion econémicamente activa en el pais, ha
establecido vinculos y lineamientos importantes con este sector productivo a través de las Coordinaciones
Delegacionales de Salud Laboral y Salud Publica (2,3) dictando pautas institucionales de prevencién, atencién
y control de enfermedades y lesiones.

Desarrollo - Gestion Empresarial y Comercial

Desarrollo y Gestion Empresarial son términos utilizados para describir el conjunto de técnicas y la experiencia
de la organizacion, planificacion, direccion y control eficientes de las operaciones de los mismos. (4). En las
teorias implicitas para el desarrollo y la gestion empresarial, la organizacion tiene dos facetas esenciales: la
creacion de las lineas de responsabilidad y la creacion y desarrollo de una plantilla de ejecutivos altamente
calificados (5).

En la empresa, la planificacion se relacion con la creacion de politicas bésicas generales en torno a la
produccién, ventas, compra de equipos, materiales y materias primas, la contabilidad, precios, analisis de
riesgos y cuestiones estratégicas. Esto a través de la aplicacion de estas politicas y de la creacién de pautas
de trabajo uniformes en todos los departamentos. La direccion empresarial da seguimiento y conduce, mientras
que el control permite empatar las acciones con las metas institucionales a través de los registros para la
generacion de bases de datos y sus informes para la toma oportuna de decisiones.

En las concepciones modernas institucionales se da prioridad a no solo a estos beneficios, incluyen el maximizar
las ventas o el crecimiento de la empresa aunque estratégicamente no se enfatice por un tiempo el
acrecentar ganancias. La gestion de recursos humanos como estrategia empresarial, subraya la importancia
de la relacion individual frente a las relaciones colectivas y la importancia de una participacion activa de todos
los trabajadores de la empresa. Cuando esta gestion de recursos humanos funciona correctamente, los
empleados se comprometen con los objetivos a largo plazo de la organizacion, lo que permite que ésta se
adapte mejor a los cambios en los mercados y consecuentemente a la permanencia empresarial no solo para
mantener la competitividad de la empresa en el mercado, sino ademas para mantener su viabilidad futura. (6).
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Uno de los elementos estratégicos de la gestion de recursos humanos se refiere a la relacion que debe existir
entre los salarios y la productividad de cada trabajador ambas fuertemente influenciadas por razones de salud
del trabajador, por el ausentismo, trato diferenciado al enfermo, por episodios agudos de enfermedad, por efecto
psicosocial y econémico del trabajador cuando ocurre la enfermedad en él o en su medio social, haciendo que
en ocasiones no pueda allegarse los beneficios del reconocimiento por funcién y trabajo ejercido. El capital
humano que reside en el recurso humano, constituye actualmente uno de los factores determinantes para la
obtencién de valor agregado (7,8). Desde una perspectiva de salud, el trabajador trasciende en la economia
de mercado y en la supervivencia misma empresarial.

Acorde a Franco y Martori (9), de las nueve dimensiones que configuran el concepto de calidad laboral, la
organizacion del trabajo y equilibrio con la vida cotidiana y la flexibilidad y seguridad son las que mas inciden
en un aumento de la productividad. Por el contrario, la salud y seguridad en el trabajo y el dialogo social son las
dimensiones que repercuten negativamente en la productividad, si bien las dimensiones con influencia positiva
tienen una contribucion cuantitativamente mayor que las dimensiones negativas.

Salud Publicay Salud Laboral en México

La salud se refiere a la proteccién y la mejora del bienestar biopsicosocial de los ciudadanos a través de la
accion comunitaria mas que la simple ausencia de la enfermedad o dolencia. De acuerdo a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) (10) la salud comprende cuatro areas fundamentales:

1) Fomento de la vitalidad y salud integral: programas de higiene y salud ambiental, la higiene personal, la
educacion sanitaria, el ejercicio fisico, los codigos de conducta y autodisciplina, las practicas dietéticas, la
sanidad ambiental y alimenticia y el tratamiento de enfermedades y dolencias menores

2) Prevencion de lesiones y enfermedades infecciosas y no infecciosas como lo son; el control sanitario del
suministro de alimentos, las campafias de vacunacion, la prevencién de enfermedades crénico degenerativas y
la educacion sanitaria de poblaciones con riesgo.

3) Organizacion y provisién de servicios para el diagndstico y tratamiento de enfermedades: asistencia publica,
seguros de enfermedad y servicios sanitarios nacionales.

4) Rehabilitacién de personas enfermas o incapacitadas: programas y servicios de rehabilitacion para mitigar la
invalidez funcional resultante de enfermedades o lesiones y para que las personas puedan volver a desarrollar
sus actividades lo antes posible, rehabilitacion social y vocacional.

En México, los cambios en términos de salud en estos 30 afios se caracterizan por la persistencia de
enfermedades infecciosas como la neumonia y las diarreas en la poblacion infantil y la ocurrencia de
enfermedades crénico - degenerativas y el cancer. Se han condicionado tanto la disparidad nutricia con la
convivencia de deficiencias y excesos alimentarios y nutricios en la poblacion mexicana, como el cimulo de
rezagos y problemas emergentes: Existen en un extremo del espectro epidemiolégico enfermedades
Infecciosas, desnutricion y problemas materno-infantiles, y en otro predominan enfermedades no transmisibles
y lesiones que predominan en los paises desarrollados.

En el renglén de la mortalidad en hombres y mujeres de México, la tasa bruta de mortalidad mas actualizada
sefiala en el caso las mujeres 4 muertes por cada 1000 y en los hombres 5 muertes por cada 1000, Las causas
principales de la mortalidad femenina son las enfermedades del corazén, la diabetes mellitus y los tumores
malignos. En el caso de la mortalidad masculina, las principales causas son enfermedades del coraz6n y por
los tumores malignos, asi como por accidentes. En ambos casos la esperanza de vida ha aumentado, se estima
que para las mujeres es de 77.6 afios y de cinco afios menos para los hombres. (11)

Ante los retos y desafios actuales como el crecimiento demografico, cambios en la distribucién y estructura de
la poblacién, pobreza y sus caracteristicas, seguridad alimentaria y malnutricion, cobertura y calidad de los
servicios de atencion y la capacidad de respuesta a enfermedades emergentes y reemergentes por los sistemas
sociales y de salud, la Tabla 1 presenta en forma resumida, las propuestas en el area de salud publica nacional
para las diferentes intervenciones poblacionales.

Tabla 1. Propuestas de Intervenciones en el &mbito de Salud Publica Nacional
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Problemas Emergentes

El analisis de los AVISA (Afios de Vida Saludable) indica globalmente que, las enfermedades no transmisibles
y las lesiones tienen un peso importante. Las principales causas de dafio a la salud son: Diabetes Mellitus
(5.8%), homicidios y las violencias (4.8%) y la cardiopatia isquémica (4.5%), asi como dafios producidos por las
afecciones perinatales (7.7%), infecciones respiratorias (3.0%), cirrosis (2.9%) y desnutricion (1.9%) siguen
siendo relevantes.(12).

La mortalidad total por lesiones aumenté a 55.6 por 100 000 habitantes, marcadamente mayor en los hombres
gue en las mujeres, con tasas de 90.0 y 21.7, respectivamente.

Las causas de muerte mas frecuentes fueron las enfermedades del corazén, con 15.7% del total de defunciones,
seguidas por los tumores malignos, con alrededor de 55 mil defunciones (12.6%), y la diabetes mellitas, con
casi 47 mil (10.7%). (13).

Estos problemas se han clasificado en 5 tipos de enfermedades que concentran mas de la mitad de las muertes
ocurridas en el pais durante el 2005 al 2007 segun las ENCOPREVENIMSS, 2003-2006 (14,15,16,17):

| Enfermedades de Cardiovasculares: De un total de 16% de muertes en el pais por enfermedades
cardiovasculares, la cardiopatia isquemica es responsable del 63% de estos casos.

| Diabetes Mellitus: Con un promedio de prevalencia poblacional del 8.2 a 8.7% en poblaciéon mayor de 20 afios,
Diabetes Mellitus es la principal causa a nivel poblacional de la amputacién no traumatica por pie diabético, del
14% nefropatias, del 10% neuropatias y del 2 al 5% de los casos de ceguera por retinopatia diabética.

| Tumores Malignos: Entre ellos destacan la prevalencia de cancer cérvico uterino y cancer de mama los cuales
van en ascenso en morbi — mortalidad pese a los multiples programas de deteccion y atencién oportuna.

| Cirrosis Hepatica ha mantenido una tasa de prevalencia promedio de 11.5 por 100,000 habitantes, con
incremento de incidencia de hepatitis b y c.

| Padecimientos Neuro-psiquiatricos: Con una prevalencia poblacional de 10% a nivel mundial, y que en su
haber ha condicionado multiples complicaciones en adicciones, conductas compulsivas, obsesivas y de
depresion, ausentismo laboral y lesiones en general.



Salud Mental y Enfermedades Crdnico Degenerativas en la Empresa

La salud mental y las enfermedades crénico degenerativas han condicionado mdltiples complicaciones en el
area de la calidad de vida del trabajador, de su salud laboral, de la incidencia de lesiones y accidentes laborales,
asi como ausentismo y retiro temprano por incapacidad, todos ellos con alto costo social y econémico tanto
para el trabajador como para los sistemas productivos en nuestro pais.

El 20% del ausentismo laboral se ve ligado a aspectos de salud mental cuya sintomatologia se traduce en
procesos de depresién-compulsion. Condiciona salarios caidos o un recambio de personal en corto tiempo,
tiene consecuencias economicas y de tiempo, requiere la inversién de recursos para la capacitacion y la
habilitacién de nuevos trabajadores en el sistema productivo.

La violencia familiar y la de género es una de las multiples expresiones de la salud mental en la sociedad, la
cual era considerada una cuestion privada que concernia solo a la célula familiar y que hoy se sabe que tiene
impactos multiples que van desde el gasto de la atencion médica, psicologica y legal, los dias de ausentismo
laboral de los adultos involucrados, el ausentismo escolar y disminucién en el aprendizaje de hijos, el inicio de
procesos adictivos en la célula relacionada a la violencia familiar o si asi fuera el caso, a la violencia de género
en sus multiples expresiones. Las victimas en estos casos, presentan sintomas depresivos y en consecuencia
una disminucion de rendimiento personal y productivo. En 2003, 46.6% de las mujeres de 15 afios y mas con
pareja residente en el hogar enfrentaron algun tipo de violencia por parte de su esposo o pareja sentimental,
siendo las mas frecuentes la violencia emocional, seguida de la violencia econémica, fisica y sexual. (18).

Las muertes por causas violentas (accidentes, homicidios y suicidios) han disminuido ligeramente en el pais, y
durante 2003 se presentaron 41 mil defunciones masculinas y 11 mil femeninas por estas causas, siendo la
proporcion de 4 hombres por 1 mujer. Los accidentes de transporte son la principal causa de muerte, al constituir
7 de cada 10 muertes violentas en hombres y 8 de cada 10 en mujeres, le siguen los homicidios. (19).

Por otra parte las lesiones y las lesiones por accidentes, constituyen la tercera causa de ingreso a clinicas y
hospitales (después de atencion del parto y las afecciones obstétricas). A nivel nacional ocasionan la presencia
de 6,000 pacientes diarios en los servicios de urgencia de los cuales 600 terminan hospitalizados (10%) y 170
fallecen (2.8%). Constituyen la principal causa de muerte prematura y discapacidad en México, se derivan de
actos violentos y accidentes y provocan enormes pérdidas en términos de Salud Publica.

Acciones de Salud Publicay Salud Laboral del IMSS

Dentro del sistema de seguridad social, el IMSS que atiende al menos al 60% de la poblacion trabajadora en el
pais. Uno de los principales programas de atencidn preventiva poblacional se denomina PREVENIMSS. Este
programa forma parte de los programas Integrados en Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
y emergen como un conjunto de Programas Estratégicos de Medicina Preventiva denominado Atencién Integral
PREVENIMSS.

PREVENIMSS constituyen una manera practica de otorgar servicios de salud centrados en el usuario,
cambiando el enfoque hacia la proteccién de la salud a grupos bien definidos y otorgados principalmente a
través de las Unidades de Medicina Familiar (UMF) del IMSS y pasando de 39 acciones fragmentadas para la
salud, cambia a 5 programas de atencién integral con abordaje por grupos etareos: Nifios de 0 a 9 afios,
Adolescentes de 10 a 19 afios, Mujeres de 20 a 59 afios, Hombres de 20 a 59 afios y Adultos Mayores, mayores
de 60 afos. Estos programas a su vez se atienden a través de 5 procesos basicos de atencion, Promocion a la
Salud, Nutricion, Prevencion, Control y Deteccion de Enfermedades y Salud Reproductiva.

Una de las herramientas utlizadas en el PREVENIMSS es la Encuesta Nacional de Cobertura o
ENCOPREVENIMSS (20), quienes a la fecha reportan que las enfermedades cronico degenerativas tales como
Obesidad, Hipertensidon Arterial, Diabetes Mellitus 2, Cancer y Adicciones (tabaquismo, alcoholismo, sustancias
téxicas) constituyen las principales causas de enfermedad y mortalidad en el pais y las lesiones.

Estas enfermedades cronico degenerativas a su vez representan la principal causa de consulta tanto de
medicina familiar como de especialidad y el principal egreso econdmico institucional por atencién de salud en
sus tres niveles con una extensa duracion por tratarse de enfermedades con desarrollo degenerativo e
incapacitantes a nivel laboral con retiros a edad temprana.



La Figura 1 muestra el perfil poblacional de una de las Unidades de Medicina Familiar (UMF 9) referente a
enfermedades con mayor prevalencia.

Figura 1. Perfil poblacional de enfermedades
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Fuente: Romero-Zepeda, Romero-Marquez y col. (2006). (21)

Esta Figura 1 también se expone de manera representativa para al menos el 80% de las UMF en el Estado de
Queretaro, y representativos de la situacion nacional en este aspecto, en donde Hipertension Arterial y Diabetes
Mellitus se han constituido en las principales causas de consulta de medicina familiar y de especialidad, y
Obesidad ya comienza a aparecer en forma significativa.

Por otra parte, la Salud Laboral o Medicina del Trabajo en la Prevencion de Riesgos Laborales, tiene dos
objetivos basicos: la identificacién de dafios y la propuesta y evaluacién de intervenciones. La promocioén de la
salud en el puesto de trabajo es una faceta de la prevencién de riesgos laborales que debe ser contemplada
como un importante avance social y un soporte relevante de la productividad y de los resultados econdmicos
de la empresa.

La Figura 2 muestra el reporte de casos considerados Riesgos de Trabajo a nivel Nacional de la Coordinacion
de Salud en el Trabajo del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). En ella se puede observar la proporcion
de casos de riesgo de trabajo, contra casos de accidentes en el trabajo, su relacién con los accidentes en el
trayecto al trabajo y finalmente las enfermedades por trabajo en México del 2000 al 2006 (22).

Figura 2. Casos a nivel Nacional presentados de Salud Laboral durante 2000 al 2006 en el IMSS
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A través de una serie de medidas en corresponsabilidad de la Institucién de Salud con la Empresa, se ha logrado
en un periodo de 6 afios, disminuir un 31% el numero de casos considerados riesgos de trabajo, un 24% del
afio 2000 al 2003 en accidentes de trabajo, cifra que se vuelve a incrementar hasta un 11% del 2003 al 2006.
Los accidentes durante el trayecto al trabajo, se han significado también un problema econémico importante,
manteniéndose alrededor de los 70 a 73 mil casos al afio, muchos de ellos con implicaciones en la
incapacitacion del trabajador por lesiones. Las enfermedades por trabajo van de los 4715 durante el 2006 a
7811 durante el 2003, muchas de estas enfermedades se refieren a aspectos relacionados con postura corporal
y duracion de la misma.

La Figura 3 de manera similar a la Figura 2 pero a nivel Estatal, muestra el reporte de casos considerados
Riesgos de Trabajo por la Coordinacion Delegacional de Salud en el Trabajo del IMSS Delegacion Querétaro
durante el 2000 al 2006 (23).

Figura 3. Casos a nivel Estatal presentados de Salud Laboral durante 2000 al 2006 en el IMSS
Delegacion Querétaro, México
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En esta gréfica se puede observar que a diferencia del perfil nacional, a nivel Estatal en Querétaro se han
incrementado el nimero de casos de riesgo de trabajo después de una disminucién entre el afio 2000 y el 2003,
ahora incrementandose del 2003 al 2006 en un 26%. Respecto a accidentes de trabajo, estos también se han
visto incrementados del 2003 al 2006 en un 30%, similar al aumento del 24% en el numero de casos de
accidentes en el trayecto al trabajo del 2005 al 2006. Los casos de enfermedades por trabajo se han visto
disminuidas en al menos un 40% del 2003 al 2005 comparativamente con el 2006.

Jornadas Laborales perdidas e incapacidades permanentes

Existen grandes consecuencias a nivel nacional debidos a riesgos de trabajo, lesiones y enfermedades crénicas
degenerativas. El Instituto Mexicano del Seguro Social durante el 2006 registro la pérdida a nivel nacional de
7,832,636 jornadas laborales, 715,959 méas que en el 2005 (7,116,677 jornadas laborales perdidas), y de
manera particular en el Estado de Querétaro se perdieron 77,947 jornadas laborales, equivalentes a un
incremento de 24,836 jornadas mas que en el 2005 (53,111 jornadas laborales perdidas). Respecto a
incapacidades permanentes por causas multiples de salud, en diciembre de 2006 y a nivel nacional 19,327
trabajadores habian quedado con una incapacidad permanente, 1,366 incapacidades menos que en el 2005
(20,693 trabajadores incapacitados), mientras que a nivel estatal 244 trabajadores habian quedado con una
incapacidad permanente 20 menos que el afio anterior (264 trabajadores incapacitados). Sobre la mortalidad
debido a riesgos laborales, a nivel nacional 1,069 trabajadores habian fallecido en diciembre de 2006, 40 menos
que el 2005 (1,109 defunciones). Particularmente en el Estado de Querétaro, 27 trabajadores habian muerto, 1
menos que en el 2005 (26 defunciones).

Actividades de mayor riesgo y tipo de lesiones

Las diez actividades de mayor riesgo laboral registrados en la Coordinaciéon de Salud Laboral del IMSS
Delegacién Querétaro, se muestran en la Figura 4 (24).

Figura 4. Diez Actividades con mayor numero de riesgos de trabajo y dias de incapacidad en el Estado
de Querétaro 2006 (México)
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En la Figura 4 se pueden observar que tanto la mayor incidencia al afio de casos por riesgo de trabajo en el
estado (493 casos), como la pérdida mayor por dias de incapacidad (6945 dias de incapacidad) se reportaron
provenientes de Servicios Generales de la Administracion Publica durante el 2006, haciendo hincapié en que
estos tiene la mayor cantidad de empleados en el Estado y pareciera que es el hecho de densidad poblacional
y no del tipo mismo de trabajo que permite esta situacion. De igual forma, el &rea de los servicios profesionales,
tiene una baja incidencia comparativa de riesgos de trabajo, mientras que en el area de la fabricacion de
automaviles, autobuses, etc, se tienen la menor incidencia de riesgos laborales y el area de Seguridad Social
cuenta con el menor nimero de dias de incapacidad en el afio.

El tipo de lesion prevalente en el Estado en Salud Laboral, se muestra en la Figura 5 (25). En ella se muestran
los 10 principales tipos de lesiones con mayor prevalencia en los casos de riesgo laboral, las cuales resultaron
ser durante el 2006, manos, esguinces y torceduras de la columna cervical, tobillo y columna lumbar, region
lumbo - sacra y de la pelvis, traumatismos que afectan multiples regiones y contusiones de la rodilla.

Figura 5. Naturaleza de lesién con mayor numero de riesgo de trabajo en el Estado de Querétaro-2006
(México)
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Esta Figura 5 muestra como los esguinces y torceduras de la columna cervical tiene la mayor incidencia de
casos de riesgo laboral significando durante el 2006, 9145 dias de incapacidad, sin embargo fractura de dedos
de la mano, herida de dedos de la mano sin y con dafio de las ufias, y contusién de dedos de la mano sin dafio
de las ufas, en su totalidad significan 1345 casos de incidencia de riesgo laboral y un total de 20006 dias de
incapacidad, sin considerar que algunas de estas lesiones pueden ser incapacitantes para el trabajador en



forma permanente o bien dejar secuelas permanentes que disminuyen capacidades funcionales y limitan su
capacidad laboral.

Conclusiones

El peso econémico de la Salud Publica y de la Salud Laboral en la Empresa Queretana, abarca los costos de
tratamiento de las principales causas de morbilidad en el pais. Estos son equiparables a los costos que se
generan por baja eficiencia laboral, ausentismo, retiros tempranos, recambio de personal, y hasta accidentes
laborales condicionados por efectos de salud mental y por tanto una no compatibilidad entre la vision
empresarial y las necesidades personales, punto critico de las teorias de gestién de recursos y procesos
organizacionales en una institucién econdémica, comercial y de servicio, que condicionan no solo su desarrollo
sino también su permanencia en el sistema productivo de nuestra sociedad.

La salud laboral hace necesaria el proponer iniciativas dirigidas a atender y fortalecer las necesidades de salud
con un enfoque de bienestar econdmico, desarrollo social, calidad y desarrollo productivo y de servicio
empresarial, a través de un diagnéstico integral de las necesidades de salud y del disefio de alternativas de
seguridad en salud para atender y fomentar el cuidado en salud a esta poblacién, asi como de sensibilizar a la
sociedad misma y hacerla participe en su salud.

Resumen

La Salud Publica y la Salud Laboral hasta ahora cobran el significado deseado para los desarrollos empresarial,
comercial y su permanencia misma en el sector productivo social. Las teorias econdmicas tradicionales
consideran multiples teorias para su comprension en donde se establecen los sistemas organizacionales, la
interaccion y vinculacién entre sus gestores y participantes, asi como las politicas institucionales que rigen
sistemas, procesos, metas econémico-financieras y sus recursos. En la actualidad, se espera que los aspectos
social y humano institucionales se perciban de manera holistica tanto como el sustento, como el criterio mismo
de permanencia empresarial y comercial en el contexto productivo. En una sociedad enferma, su salud y los
elementos basicos de supervivencia, se constituyen en su prioridad deteriorando aquellos aspectos
relacionados como la calidad de vida y los productos y servicios que se pueden obtener a partir del desarrollo
econdmico. El recurso humano en la empresa tiene implicaciones directas en la linea de calidad y productividad,
es el principal egreso econdmico institucional. Siendo el trabajador el principal ejecutor del desarrollo
institucional, su eficiencia laboral se ve altamente influenciada por aspectos de bienestar social e individual, de
aspectos de salud individual, ausentismo y bajo rendimiento laboral, haciendo que tanto la salud publica como
la salud laboral cobren importancia en el desarrollo y en la permanencia misma empresarial. El presente
documento pretende dar evidencia de aquellas lesiones y enfermedades de mayor impacto por parte del recurso
humano en edad productiva y de la relacion costo - beneficio de la cultura de la atencion en salud del trabajador
para el establecimiento, desarrollo y expansion empresarial en Querétaro, México.

Palabras clave: Recursos humanos, empresa, salud publica y salud laboral
Abstract

Public Health and Occupational Health have acquired until now the desired meaning for business and
commercial developments and their permanence in the social productive sector. Traditional-economical theories
consider multiple theories for their understanding where organizational systems, interaction and association
between representatives and participants are established, as well as institutional policies that manage systems,
processes, economical-financial goals and their resources. Now, it is desirable that social and institutional
human aspects are perceived in a holistic way as much as sustenance, criterion of business-commercial
permanence in the productive context. In a weekly society, its health and basic elements of survival are
constituted by impairing those aspects related to life quality and the products and services that can be obtained
from the economical development. Human resource in a company has direct implications in quality and
productivity; it is the main economical-institutional expenditure. The worker as principal performer of the
institutional development has his labor efficiency highly influenced by aspects of social and individual welfare,
aspects of individual health, absenteeism and low labor performance doing that public health and occupational
health obtain importance in the development and business permanence. This document tries to give evidence
of those injuries and diseases of high impact for the human resource in productive age and the cost-benefit
relation of the attention culture of the worker for business establishment, development and expansion in
Querétaro, México.
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