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I INTRODUCCION

siendo la invalidez un estado relacionado tan
to con la selud como cvon el desarrollo social, es evi~
denté que un sindmero de factores influyen y participan
en condiclonarla; ya gque partiendo del défieit funclo-
nal, este limita el desempefio autosuficiente del indi-
viduo dependiendo de condiciones tales como el medio -
ambiente, los medios de comunicacidn y su nivel econd-
mico,l que pueden dificultar o facilitar el traslado de
los invélidos a los centros especlaiizados de Rehabili

tacida.

La situacidn educacional que se refleja tan-
to en favoracer o propiflar la presentacidn de invdli-
dos anslfabetas, agravando ain mds su desventajm, ¢ =~
bien limitando sus oportunidedes para el desarrollo --
cultural.

Las condiciones de empleo o suibempleo, que ~
repercuten dificultando la actividad productiva de los
invdlidos. ‘

Los recursos para la salud, que pueden infly
ir en la prevencidn o limitacidn de la invalidez o --

bien en facilitar la Rehabilitacidén médica.



El presente trabajo tiene come propdsito el
anflisis de todos estos factores, su interrelacidn -
con la iovelider y tratar de determinar cuales podrian
ser 1las estrateglas a sepgulr para poder prevenirla y
manejarla.



11 AWIECEDENIES NISTORICOS ¥ GEOGHAAFICOS

¥l territorio de Campeche fué ocupado por los
Mayas, pueblo que desarrolld la mas grande cultura mesg

americana en tiempos prehispinicos. 0

Ah Kin Pech ( Carrapata de la serpiente ) fué
descubierto en 1517 por Francisco lernindez de Crdoba
y sus huestes, En 1540 francisco de montejo hijo fundé
la villa de San Francisco de Canpeche, que por el auge
alcanzado fué motivo de ataques por corsarios, piratas

y bucaneros que infestaban los mares en esa época,

Campeche se sopard de Yucatén el 15 de mayo

de 1858, mas tarde se erigid en estado ratificado por

' la Federacidn en 1862, Su extensidn se reduje en 1902

.

al separarsele el territorio de Quintana Roo.

La superficie del estado de Campeche es de -
51 833 Km2 que limitan al noreste con el estado de Yu-
catén, al este con Quintana Roo, &l sur con la replibll
ca de Quatemala, &l sureste con el estado de Tabasco y

al oeste con el Golfo de México.

5u clina es tropical, con una temperatura me-
dia anual de 30 oC. Consta de ocho wuniciplos que son -
Calkin{, campeche, Champotén, Cd, Carmen, llecelchacan,

lopelchén, Palizada y Tenabo.



111 DEMOGRAFIA

Se estima que para 1980 el estado de Campeche
tendré alrededor de 28 057 invdlidos, cifra que muestra
un incremento del 58 % en relacidn a la década anterior
( 1970 ), que fué de 17 710. Est: incremento tan nota--
ble es debido al ritmo de crecimiento demogréi‘ico, que
en el (ltimo decenio fué de 4.1 % anual, tasa superior

a la nacional, que fué de 3.5 %.

Existen ademds otros factores que han interve
nido en el aumento poblacional y son, por una parte los
altos {ndices de fecundidad ( 45.5 nacimientos por mil
hebitantes )} y la importante reduccién de los {ndices -
de mortalidad, situados en el orden del 8,5 defunciones
por cada mil habitantes, factores determinantes direc-

tos del incremento de invalidez,

Los niveles y tendencias de la fecundidad, -
mortalidad y migracién han ocaclonado ﬁna estructura
de poblacidn muy concentrda en edades Jévenes ya que -
en el estado el 56.3 % son menores de 20 afios; en el =
grupo de invlidos, alrededor del 70 ¥ corresponde a -

menores de 24 aros,
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Campeche es un estado escasamente poblado, =
con una superficie de vasl 52 000 Km2., presenta una ~
densidad de poblacidn de 7.3 personas por kildmetro cua
drado, cifra muy inferior al promedlo naclonal que as-

ciende a 30,

Los principales centros de asentamientos hu-
manos que funclonan ademfs como coordinadores de la ag
tivided econdmica estatal, son la capital del estado y
Ciudad del Carmen.

Ambos centros urbangs alojan al 68,6 § de la
poblacidn, lo que constituye aproxlmadamente 19 000 in
vélidos ( 67.7 % del total en el estado ).

EL resto de la poblacién se distribuye en -
641 localidades con menos de 10 000 habitantes,

Al principio de esta década, Campeche contaba
con 453 localidedes con menos de 99 habitantes, hecho -
ilustrativo de la alta dispersién y atomizacién demogrd
fica que dificulta y encarece la dotacién de los servi-
clos de Rehabilitacidn.
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@ Masde 10000Hah|tam.es . CALKINY 23501 1995
. CR.EE CentrodeRehabitacion CAMPECHE 124 569 8719.8
s - CARMEN 150725 10550. 7
° y Educacion Especial CHAMPOTON 46195 32338
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Mas de 100000 Habitantes HOPELCHEN 26051 1 8238
PALIZADA 8899 822.2
TENABO 4673 3271
4008725 28057

NOTA. ExIslen nias de600 localidades, conmenas de 10 000Habitantes



1v COMUNICLCIONES

Probablemente la dificultad mas importante-
a que se enfrentan los lnvilidos sea su traslado a los
gervicios de rehabilitacidén para la obtencidén de su =
tratamlento y la atencién nédica para su control prid-

dico, lndispensables.

Esta dificultad, se inlcia desde el domici -
lio donde habita; a diferencia de las grandes cludades
en donde gran cantidud de invilidos viven en edificilos
de varios niveles, en el estado de Campeche el G8 5 de
las viviendas e€s de una sola planta, lo que resulta un

factor fuvorable pura el acceso a las calles.

A diferencia de la ciudad de México, en don-
de las banquetas tlenen en promedio 21 cm de altura,
las de Campeche en la zona del centro tlenen de 40 &
45 em y van aisminuyendo paulatinamente al alejarse -

del mismo hasta las calles de terraceria.

Lu principal ceuda de que existan en el «=
centro de la ciudad, banquetas de gran altura es que
la ciudad ¢arece de sistema de alcantarillado, por lo
que en tiempo de lluvias ( practicamente todo el afio,

dadas sus condiciones climatoldgicas ) las calles se
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convierten en verdaderas rios y lagos, con la subse- -
cuente dificultad de, no sdlo para los transeuntes, --
sino tembien para los automdviles ya que muchas calles
quedan cerradas; evidentemente que para los %nvélidos
quienas ya tenian barreras diffciles de franquear, el

paso queda totalmente impedido en esas circunstanclas.

Otro problema 2l que se enfrentan los invAll
dos, es el transporte al C.R.E.E. , el 80 ¢ de ellos =~
lo obtienen de los autobuses de lineas urbanas ( el eg
tado cuenta con 253 autobuses de paSajeros )3 el 10 %
acude caminando desde las zona aledefiasy el § % en au-
tomovil de alquiler y el 5 ¥ restante lo hace en auto-

movil particular,

El servicio de transporte con que cuenta el
C.R.E.E. consta de un autobus con cupo para %0 pasaje-
ros, un minibus para 20 pasajeros y una smbulanclaj; -
los dos ypriueros, transportan un prowedio diario de -
120 paecientes, la mayoria de los cuales son alumnos de
la escuela de Bducaclon Especinsl, la ambulancia se uti
liza pars €l transporte de paclentes que por sus condi
clones generales as{ lo requieren, con un proucdio e

aproximado de 12 paclentes semancles,
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De los paclentes que son atendodos en consil
ta en el C.R.E.E. alrededor del 12 % acuden de los di-
ferentes municipios del estado y cabe decir, que en -~
orden de importancia, asisten desde Champotén , Tonabo
Hecelchacan, Hopelchen, Ciudad del Carmen. De los muni
cirios de Calkini y Paliznda, practicamente nunca acu-
den pacientes ya que el C.ALE.E. dista 106 Kmy 357 Km
respectivamente, 1los centres de Hehabilitacion de uéri
da y Villahermosa se encuentran a una distancla de 89

y 140 Km respectivamente.

La asistencia de pacientes invdlidos prove--
nicntes de Ciudad del Carmen, principal zona de asenta
pientos humanos de todo el estado, con alrededor de -~
150 725 habitantes, no es tan grande como debiera espe
rarse , uno de los motivos probables puede ser que los
ypaclentes acudan al C,R.E.L. de la ciudad de Villaher—
mosa, que se encuentra a 156 Xm de distancia, en rela-

cién al de Campeche que les queda a 209 Km,
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TABLA DE DISTANCIAS BNTRE LOS MULICIFIOS DEL ESTADO DR
CAMFECHE ¥ EL CENTRO DE RRABILITACION Y RDUCACION ES-

HUNICIFIO

CHAMFOTION

CD. DEL CARMEN

CALKINI

HECELCHACAN

TENABO

HOPELCHEN

PALIZADA

PECIAL C.R.L.E.

DISTANCIA (Km)

66
209
106
78
60
59

140



) EDUCACION

El proceso de desarrollo de cualguier pais -
se encuentra determinado en gran parte por el nivel --
educativo con que cuentan sus recursos humanosy al --
igual que en el resto de nuestro pafs, en el estado de
Campeche existe un gran porcentaje de nliios y }évenes
dov4lidos desde el punto de vista £{sico, mental y so-
¢inl; clegos, sordos, deficlentes mentales, con proble
nos del aparato locomotor, inadaptades sociales, in -~
fractores, con problemas de aprendizaje y en general
con incapacldades que alteran o disminuyen sus posibi-
lldades para reaslizar las actividades cotidimnas y de
adaptaecidn.

A ellos tamblen les corresponde un lugar ~
dentro de nuestra sociedad, con igualdad de derechos -
que cualquier otro individuo, con las mismas perspec -

tivas de educacidn, cultura y trabajo.

En el estado de Campeche existen aproximade -
meate 11 222 invAlidos mayores de 14 afios, de los cua~
les saben leer y escribir el 63,9 £y el 36,1 % res --
tante ee analfabata, estas cifras corresponden a la la

poblacidn ajustada para el 30 de jualo de 1980,

14
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ESTADO DE |
CAMPECHE !
8 {
ISLA DELCARMEN COBERTURA PROMEDIO 1 BECAL
C POR MAESTRO 2 CALKIN!

1 MAESTRO 3 3 DZIBALCHE
0 * 4 ALUMNOS 4 HECELCHACAN
@ 2maesTROS i " 5 POMUCH

6 TENABO
.16 MAESTROS (CRE.E) 7 . 7 HOPELCHEN

B CAMPECHE
@ 18MAESTROS CAMPECHE CAMP, 7 . 9 CHAMPOTON

10 CD CARMEN
@ s waesTROs 11 ESCARCEGA
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En el estado de Campeche, para 1960, con un
total de 11 795 invdlidos, de los cuales %718 eran ma
yores de 14 afios, se calculd se calculo un total de -

1698 analfabetas.

De la poblacién actual generul en todo el -
estado, se estima que el porcentaje de analfabetismo
para 1980 serd del 12 ¥ , cifra que corresponde a la =
tercera parte de la encontrada en el grupo de invéli -
dos mayores de 1l aiios. Estos hechos muestran no sélo
1a incapacidad de los grupes de minusvdlidos para 1la
obtencién de la educacidn, sino tambien reflejan wna -
vez més el rechazo y la marginacién de que son objeto

por parte de la socledad.

£E1 estado de Campeche cuenta con 46 maestros
de Bducacién Especial, 3% de los cualas se encuentran
en la capital del mismo, 16 en el Centro de Rehabilita
¢ién y Bducacidn Especial C.R,E,E. y 18 en grupos late
grudos; Cludad del Carmen cuenta con 9 maestros y el -

resto se distribuye a uno por cada munieipio.

En el C.R.E.E. se imparte educacidn esrecial
a 151 alumnos y en los demas grupos integrados de la -

ciudad, a 258 més, sumando un totel de 409,
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ALFABETISMO DE LA POBLACION DE INVALIDOS
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O  Total de Invalidos mayores de 14 aiios,
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En ciudad del Carmen se imparte educacidn es
peciel a 63 alumnos ¥ en el resto de los municlplos a
un total de 187, lo que en suma global representa 668

alumnos en todo el estado.



DISTRIBUCION DB MAESTROS Y ALUMKOS DE EDUCACIOH
ESFLCIAL EN EL ESTADO DE CAMPECHE

ALUMNOS  HOMBRES  MUJERES  MAESTROS

CAMPECHE
C.R.EE. 151 77 7 16
?ﬁ‘t‘ﬂ?ims : 258 149 109 18

Cd. CARMEN: 63 32 31 9

CHAMPOTON 1y 25 19 2

TENABO 30 10 20 2

HOPELCHEN 17 5 12 1

BOLONCHEN 17 12 5 1

CALKINI 15 8 7 1

DZIBALCHE 13 8 5 1

BECAL 10 8 2 1

ESCARCEGA 18 10 8 1

PALIZADA 1% 10 1 1

TOTAL, 664 363 301 55



VI SALUD

A) Enfermedad e Invalidez.

En el estado de Campeche, el nivel de blenes
tar en gensral puede ser comparable al del pafs en con

Junto e incluso un poco superior.

En algunos aspectos, como en el easo de la =
educacidn y 1la salud piblica se observan indicadores -
de bilenestar semejantes a los observados en entldades
con sistemas productivos ilntegrades en sus tres secto-

res y con altos niveles de produccidn.

No obstante, la poblacidn enfrenta un serio
problema en relacidn a los aspectos de vivienda, dre-
naje y alcantarillado, Las condiclones son en términos
generales insalubres, ya que el 70 % de las mismas ca-

rece de agua corriente.

El indice de haclnamicnto es de 5.7 habitan-
tes por vivienda, mismo que reviste gran significacidn
si tomamos en cuenta que el 79 § de la poblacidn habi-

ta en vi'iendas de uno y dos cuartos.

20
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El 42,8 ¢ de 1a poblacidn urbana carece de
servicio de agua potable y ademds no exlste en la en

tidad un tratamlento de sancamiento adecuado,

La carencia de alcantarillado representa un
serlo problema; ninguna localidad cuenta con un servi

cio eficiente,

Actualmente se usan pozos de absoreidn para
captar las aguas negras de oxigen doméstico quo provo-

can la contaminocién de las aguas subterraneas,

La gastroenteritis y otras enfermedades dia-
rreicas ocupan el primer lugar entre las diez causas
de defuncidn en el estado y son debidas principalmenw
te a la falta de agua potable gque es muy escasa ya que
se filtra a través de capas calcareas que la salinizan

y a las dends condiciones mencionadas.

La evolucién de nuestra civilizacién, los an
plios adelantos tecnologicos, la urbanizacién, el au--
mento en la esperanza de vida consecutiva a la amplia-
cidn en la cobertura y eficacia de los serviclos médi-
cosy probablemente sean algunos de los factores que =«
han contribuido en el incremento de la invalidez en el

estado,



£

~N s w»n

10

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION EN EL ESTADO DE CAMPECHE

CAUSAS DE DEFUNCION

Enteritis y otras enfermedades diarreicas
Enfermedades del corazén

Accidentes, envenenamientos, violencias
Neumonias, Influenza y otras Inf. Resp. Agudas
Tumores Malignos

Enfermedades Cerebro Vasculares

Morbilidad y Mortalidad Perinatales
Avitaminosis y otras deficiencias Nutricionales
Anemias

Tuberculosis , todas las formas

TODAS LAS CAUSAS

No. DE DEFUNCIONES

225
208
208
178
106
71
68
55
45
40

1793

TASA

72.8
67.3
67.3
57.6

230
220
17.8
14,6
12,9

5.8

[44
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Se considera que el 7 % de la poblacidn su-
fre algun tipo de invalidez, segin muestran los indi-
cadores de los organlsmos internaclonales, por lo que
para el etado de Campeche, con una poblacidn de alre-
dedor de 400 825 { cifra ajustada al 30 de junio de -
1980 } habitentes, representa aproximadamente 28 057
inv4lidos y considerando que afecta invariablemente a
toda la familia, podemos afirmer que cerca de 14D 000
personas en el estado sufren sus consecuenclas y que
adem4s existe una importante pérdida econbémica para =
la entidad ya que se sabe que el 50 % de los invélidos

estd en edad productiva.

Actualwente no sélo preocupa mejorar la situa
¢ién de vida y salud de la poblacién, sinc lograr la in
tegracidn de los recursos humanos értos para participar

en la vida productiva del pafs.

Es importante diferenciar el téraino de inva
lidez del de enfersedad apuda o crdnica, La enfermedad
aguda estd compuesta por un proceso patoldglco resolu-
tivo en un tiewpo mas o menos corto, ya Sea por cura=-

¢i8n o por muerte,

La enfermedad crdnica tiene una evolucidn mas

larga y puede o no serlcurablej en términos gencrales
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INVALIDECES MAS FRECUENTES

Con lesun nouratogica P C i
Sin tesion neurotogica Posteaumaticos

Enfermedades coronanas
2. Sistema Cardiovascular Pustquitirgicas

1. Sistema Musculoesqueldtico

Tuberculosis
3. Aparato respiratorio Olstructivas cromicas
Asma bronguial

Psicosis

4. Altersciones mentales Neurosis
Deticiencia mental
Neoplasias

5. Ismunodegenerativas Osteoartnbs degenarnliva

Arintis reamatoidea

INVALIDEZ
INDIVIDUO FAMILIA
LIMITACION FISICA @ * ALTERACIONES DE LAS RELACIONES
FAMILIARES
DESAJUSTE PSICOLOGKO * * DESINTEGRACION FAMILIAR™
LIMITACION OEL OESARROLLO ¥ * SOBRECARGA ECONOMICA
SOCIOECONCMICO
LIMITACION EN EL. DESARROLLO * ¢ DEFICIENTE DESARROLLO
EDUCATIVO GRTURAL EDUCATIVO CULTURAL

COMUNIDAD
*DESEMPLEQ
.

REPERCUSIONES DE LA INVALIDEZ

0S 1T
° DELINCUENCIA

FRENO AL PROGRESC
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estas condiciones patoldgicas no limitan las activida-
des aotidianas del paciente; la invalidez es un proceso
de larga evolucién e irreversible, que siempre limita -
las actividades de la vida diaria, con diferentes gra-

dos de severidad.

La invalidez se debe a todo %ipo de secuelas
tanto objetivas como subjetivas; muchas veces las pri-
meras mis facilmente permiten la reintegraeidn del in-

dividuo a la sociledad,

En Rehabilitacién no sblo se toma en cuente
8 la gecuela, sino tambien 2l desajuste emocional o
pslcolégico que trae aparcjado y no sdlo interesa el
Banejo del desajuste psicoldgico y la secuela sino -
tambien las repercuciones ocacionadas en las activida-
des de 1la vida dieria y las alteraciones en la dinfmi-

ca y organizacién familiar que produce,
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Sin secuolas
Aguda In Invalider

(menos ds 6

Evolucién prolongada
(8 semanas a 6 me.
ses)

Con secuelas:
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B) Recursos para la Salud en el estado.

De acuerdo con el Programa MNacional de Salud
Fdblida elaborado por la Secretaria de Salubrided y =-
Asisvencia, en el afio de 197% se considerd necasario -
la creacién de Contros de Rehabilitaclén y Educacion -
Especial en cada una de las Entidades Federativas, pro
poniendose para ello, la accidn conjunta de la Secretg
ria de Salubridad y Asistencia a través de la Direccidn
General de Rehabilitacién, la Secretaria de Educacidn
plblica a travAs de su Direccidn Genersl de Educacién
Especial y el Gobierno Estatal de cada una de lss en-
tidades federativas.

Dicha necesidad surgldé del conocimiento de -
1la Rehabilitacién como parte integrante del Programa
Nacional de Salud Piiblica, como respuesta a las nece-
sidades aslstenciales que representa la invalidez en

sus miltiples variedades clinicas sociales y educativas,

El C.R.E.E. es una institucilén destinada a -
1a rehabilitacidn integral y la Educacién Especinl, en
tendiendose por Rehabilitacién la rama de la medicina
que estudia, previene y trata los diferentes tipos de
invalidez, con objeto de reintegrar .al minusvdiido a

la sociedad, en calidad competitiva y reintegrarlo a



Medicos

Enfermeras

Tituladas Y

Auxiliares

de enferm. 7

Cirujanos
Dentistas

Psicologos

Teraplstas
fisicos

Terapistas
ocupaclonales

Terapistas
del lenguaje

Tecnico
Electroencefa

lografista 1

Téenicos ra-

diografista 1

Téenicos
ortesistas

Auxiliar de

técnico ortesis -
ta 1

' i
RECURSOS HUMAZIOS DEL snmgwgyn
ESTADO DB CAMELCHE

S,8.A
Personal C.H.EE, ﬂOSF. GRAL, 1osP. CIVIL IsSSTE IMSS

30

73

91

11

k2

28

29

33

10

55

79

PRIVADOS

67
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RECURSOS HUMANOS DEL C.R.E. E. *

CAMPECHE CAMP.

Tipo de personal

Médico especialista en medi
cina de Rehabilitacion
Médico especialista en medi

cina de la Comunicaci6n Hum.

Médico Residente de I afio
en Medicina de Rehabilitacion
Medico Ortopedista
Medico Pediatra
Medico Oftalmologo
Médico Neurdlogo
Médico Psiquiatra
Médico Radi6logo
Cirujano Dentista
Psicologo
Terapista Flsico
Terapista Ocupacional
Terapista del Lenguaje
Enfermera cn Rehabilitacion:
Titulada
Auxiliar de enf
Téc. Electroencefalografista
Trabajadoras Sociales
Téc. Radiografista
Téc. Ortesista
Aux, de Téc, Ortesista

Total:

C.R,E. L,

+

LR S I e R R

NI B GO e

32

QTRAS INST.

* El C.R.E.E. es la @nica institucion en Ia entidad que presta servicio

de Rehabllitacién.

+ Puestos vacantes.



A

AREA DEGOBIERNO
| DIRECCION MEDICA
2 DIRECCION PEDAGOGICA
3 ADMINISTRACION
4 COORDINACION

: B DIACNOSTICO

OFTALMOLOGIA
COM HUMANA
ORIOPEDIA

REHARILITACION
PSICOLOGIA

C TRATAMIENTO
TERAPIA FISICA

11 OCuPACIONAL

[ DELENGUAJE
TRABAJO SOCIAL
PSICOLOGIA

31

anvd

D TALLERES
TALLER ORTESIS
Y

PRQTESIS
CAFETERIA

AREA PEDAGOGICA

CREE
CAMPECHE



RECURS0S MATERIALES DEL SECTOR

LUSTITUCIOUES CAKAS CUNAS QUIKUFAKOS  LALOHAYORIOS RAYOS X

Coitalinkiy ! 1l
Huok, GliLial ¢ 142

LUSE, CLVIL Y 50

LotiaBeve 101
LeSe3e3eTaE, 27
FRAVADOD L2

CIUDAD DE CAMPECHE

1
28 b 2
10 2 1
27 2 2
10 2 2
25 L 8

Campeche Canp. 2 Octubre 1979,

SALUD EN LA

COLPICIONES FISICAS

buenas
bucnas

lialas

Buenas

Buenas

Buenas

[4
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la vida productiva del pais.

La atencidn del invilido es integral, ineclus-
yendose diagndstico, rehabilitacidn f{sica, psicoldgica
=~ soclal, Educacidén Esyecial y capacitacién para < tra-

bajo.

Se proporciona atencidn a todo tipo de inva-
1idos, ya sea del aparato musculoesquelético, visual,
de la comunicacién humana, del sistema nervioso, del -
aparato cardiovascular, respiratorioe, genitourinario,
digestivo, del sistema endocrino, de lo plel, invalidez
psicoldglcazcomo con €l aleoholico invalidez social etc.

El C.R.E.E. desempeiia diversas actividades -
como coordinar y promover la partieipacién del sector
salud en la prevencién, deteccidn y tratamiento del -~
invilido,

Realiza funciones de investigacidén tratando
de obtener datos estad{sticos confiables y caracteris-
ticas de diferentes puntos de invalldez de acuerdo a
las diversas variables como son edad, sexo, sector -

geoprafico etc.



BDIRECLION
GENERAL.
ADMINISTIRALION

BIRECCION
PEDAGOGICA

CEMCIENTES DEFICIENTES
MENTALES MENTALES.
AUDICION ¥ SINDROME
LENGUASE DE DOWN.
PRETALLERES. ‘—1
MATERIAL
DIDACTICG

MAESTRG
AUXILIAR

DIRECCION
“EDICA

TERAFIA
HSICA
TERAPIA
PEDIATRIA QCUPACIONAL
TERAPIA OE
G ALMOLOGIA LENGUAIE
MEDICTNA DE
COMUrBCACION [ ]
HUMANA
TALLER DE
PSICGLOGIA ORTES!S ¥

PROIEDIS

PERJONAL
ADMINISIRAIVO

—

QRIOPLDA J

PERSONAL DE J

INTENDENCIA

L

IVIDENTES

DEBILES
YISUALES.

r_.l_

COQROINACION
Y ASESORIA
I

DAMASYQLUT A RIAS
PAIROHATO

-

MUSICA

ey gy ey sty poa———

Organigrama delCREE. CAMPECHE
hasta
1979
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Estimula el desurrollo de recursos humahos,
brindando capacitacién profecional al personal que la

bora en este centro,

Promueve en el medio social que le es pro--
pio, la difusién del conocimiento de la rehabilita---
cién a tdos los niveles, tratando de sensibilizar a--
los diferentes sectores soclales para su participaee-
cibéns o los médicos, quienes con el conocimiento de--
los objetivos de la rehabilitacibén, la promuevan y---
auxilien en la deteccidn precoz y orientacién tempra-
na a los enfermos que sufran invalidéz, para su tratg

niento integral,

El C. R, B. E, de Campeche tiene una érea -
de influgncia no mayor de 500,000 ni inferior de ~—-=
100 000 hatitantes, de acuerdo al modelo que previa--

mente se diseid al respecto,



1}

4)

5)

6)

?)

8)

10)
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Direccioh Gral. de Rehsb. Plan Nacion~1 de Snlud MNo. 15
Proproms Hal. de Rehsbilitacibn, Sccretsrin de S-lubrided
Yy 4Asistencin,

Direccibdn Gral de Rehabilit=cibn. Resiotro Necion-l de In~
vilidas, Roporte de 25 000 casas. Sacrat-pri de S-lubrided
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