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I Ill'l.'RODUCCIOH 

Siendo la invalidez un estado relacionado tan 

to con la salud como con el desarrollo social 10 es evi­

dent« que un sinúmero de factores influyen y participan 

en condicionarla¡ ya que partiendo del déficit funcio­

nal, este limita el desempeño autosuficiente del indi­

viduo dependiendo de condiciones tales como el medio -

ambiente, los medios de comunicación y su nivel econ6-

mico, que pueden dificultar o facilitar el traslado de 

los inválidos a los centros especializados de Rehabil1 

tacicSn. 

La situación educacional que se refleja tan­

to en favorecer o propi~iar la presentación de inváli­

dos analfabetas, agravando aún más su desventaja, o -

bien limitando sus oportunidades para el desarrollo -­

cultural., 

Las condiciones de empleo o subempleo, que -

repercuten dificultando la actividad productiva de los 

inv<:tlidos. 

Los recursos para la salud, que pueden infly 

ir en la prevenei6n o limitación de la invalidez o 

bien en facilitar la Rehabilitaci6n médica. 



El presento trabajo tiene como prop6sito el 

análisis de todos estos fuctores, su interrelación -

con la invalidez y tratar de determinar cuales podriaa 

ser las estrategias a seguir para poder prevenirla y 

manejarla. 
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Il All:rECEDEll'fES lilSTOilIC03 Y GBOü?.Al"ICOS 

El territorio de Campeche í'ué ocupado por los 

Mayas 1 pueblo que dosarroll6 la mas grande cultura mes.Q. 

americana en tiempos prehispánicos. 

Ah Kin Pech ( Garrapata de la serpiente ) rué 

descubierto en 1517 por Francisco liernández de c6rdoba 

y sus huestes, En 1540 francisco de montejo hijo fundó 

la villa de san Francisco de Campeche, que por el auge 

alcanzado fu~ motivo de ataque!l por corsarios, piratas 

y bucaneros que infestaban los mares en esa época, 

CWDpecho se separó de Yucatán el 15 de mayo 

de 1858, mas tarde se erigió en estado ratificado por 

la Federación en 1862. Su extensión se redujo en 1902 

al separnrsele el territorio de Quintana Roo. 

La superficie del estado de Campecho es de -

51 633 Km2 que limitan nl noreste con el estudo de Yu­

catán, al este con Quintana Roo, al sur con la repÚbl.! 

ca de Guatemala, al sureste con el estado de Tabasco y 

al oeste con el Golfo de P.éx1co. 

Su clima es tropical 1 con una temperatura me­

dia anual de 30 oc. Consta de ocho municipios que son -

Calkiní 1 Crunpeche, Ch!ll!1potón, Cd. Carmon, l!ecclchacan, 

l!opelchón, Palizada y •renuto, 



III DEMOGRhFlA 

Se estima que para 1980 el estado de Campeche 

tendrá alrededor de 28 057 inválidos, cifra que muestra 

un incremento del 58 ~ en relación a la dácada nnterior 

( 1970 ) , que rué de 17 710. EsL incremento tan nota-­

ble es debido al ritmo de crecimiento demográfico, que 

en el Último decenio fu~ do 4.1 % anual, tasa superior 

a la nacional, que fu& de 3,5 ~. 

Existen además otros factores que han intervJ!. 

nido en el aumento poblacional y son, por una parte los 

altos indices de fecundidad ( 45,5 nacimientos por mil 

habitantes ) y la importante reducción de los Índices -

de mortalidad, situados en el orden del 8,5 defunciones 

por cada mil habitantes, factores determinantes dir.,c­

tos del incremento de invalidez, 

Los niveles y tendencias de la fecundidad, -

mortalidad y migración han ocacionado una estructura 

de población muy concentrda en edades ,Jóvenes ya que -

en el estado el 56.3 'f. son menores de 20 afias¡ en el -

grupo de inv&lidos, alrededor del 70 :~ corresponde a -

menores de 24 años, 
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Campeche es un estado escasamente poblado, -

con una superficie de casi 52 000 Km2, 1 presenta una -

densidad de población de 7,3 personas por kilómetro CU! 

dredo 1 cifra muy inferior al promedio nacional que as­

ciende a 30, 

Los principales centros de asentamientos hu­

manos que funcionan adem~s como coordinadores de la a~ 

t1vidad econ6mica estatal, son la capital del estado y 

Ciudad del Carmen, 

Ambos centros urbanos alojan al 68,6 'f, de la 

poblac16n 1 lo que constituye aproximadamente 19 000 1,!! 

válidos ( 67.7 'f, del total en el estado ). 

El resto de la poblaci6n se distribuye en -

641 localidades con menos de 10 000 habitantes, 

Al principio de esta década, Campeche contaba 

con 453 localidades con menos de 99 habitantes, hecho -

ilustrativo de la alta dispersión y atomización demogr! 

fice que dificulte y encarece la dotaci6n de los servi­

cios de Rehabilitación, 



NUMERO DE INVALIDOS 
POBLACION Y PRINCIPALES ZONAS 

DE ASENTAMIENTOS HUMANOS EN El ESTADO 

DE 

CAMPECHE 

C Isla del Carmen 
• Mils de 10000 Habitantes 
• CR.E.E. Centro de Rehabitaciirn 

y Educación Especial 

• Mas de IDO 000 Habitantes 
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CAMPECHE 
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HECElCHAN 
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PALIZADA 
TENASO 

NOTA. Eilslen niíis de600 localidades. con menos de10000Habllantes 
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IV COJ.IU!llC,1ClOliES 

Probablel!lente la dificultad mas importan te­

a que se enfrentan los inválidos sea su traslado a los 

servicios do rehabilitación para lo obtención de su 

tratamiento y la ntención médica pura su control prió­

dico1 indispensables. 

Esta Jificul.tad, s~ inicia desde el domici -

lio donde hubi ta; a diferencia do las grandes ciudades 

en donde gran cantidud de inválidos viven en edif'icios 

de varios niveles, en el estado de Campeche el 98 ;; de 

las viviendas es de una sola planta, lo que resulta un 

factor fuvorablc púra ol acccno n las calles. 

A di!'eroncin de la ciudad de !léxico 1 en don­

de las banquetas tienen en promedio 21 cm de altura, 

las de Campeche en la zona del centra tienen de 40 a 

45 cm y van disminuyendo paulatinamente al alejarse -

del mismo hasta las calles do terraceria. 

Lu principal causa de que existan en el -­

centro de la ciudad, banquetas de gran altura es que 

la ciudad carece de sistema do alcantarillado, r•or lo 

quo en tiempo de lluvias ( practicawente todo el año, 

dadao ous condicionen climatológicas ) las calles se 
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convierten en verdaderas rios y lagos, con la subse- -

cuente dificultad de, no sólo para los transeuntos, -­

sino tombien para los nutol!IÓViles ya que muchas calles 

quedan cerradas¡ evidentel!lente que para los ~nválidos 

quienes ya tenian barreras difíciles de franquear, el 

paso queda totalmente impedido en esas circunstanclas, 

Otro probleQn al que se enfrentan los invál! 

dos, es el transporte al C.R,E.E. , el 80 ~ de ellos -

lo obtienen de los autobuses de lineas urbanas 

tado cuenta con 253 autoLuses de pasajeros)¡ el 10 % 
acude caminando desde las zona al.edruias, el 5 ~ en au­

tomovil de alquiler y el 5 % restante lo hace en auto­

movil particular, 

El servicio de trans¡,orte con que cuento. el 

C,R,E.E, consta de un autobus con cupo parn lfO pasaje­

ros, un minibus para 20 pasajeros y una w:ibulancia¡ -

los doc ¡,r lu¡eros, transportan un pro¡;¡edio diario de -

120 po.ciontes, la mayoria de los cuales non alumnos de 

la escuela de Bducacion Especial, la a.11\Julancia se ut! 

liza f·ar<: el transporte de pacientes que por sus condj. 

clones generules as! lo re~uieren, con un proi:1odio ·~ 

aproximado de 12 pacientes sec;ru1de s, 
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De los pacientes que son ntcndodos en cons11!. 

ta en el C, ll,E.E. alrededor del 12 :i acuden de los di­

ferentes municipios del estado y cabe decir, que en -­

orden de i~portancia, asisten desde Ch!l!.1potón, Tonaba 

Hocelchacan, l!opelchen, Ciudad del Cari:ien, De los muni 

cipios de Calkini y Palizada, practicrunento nunca acu­

den pacientes ya quo el C.il,E.I>. dista 106 Y.m y 357 Km 

respectivamente, los centros de Hct.abilitación de H6ri 

da y Villahermosn se encuentran n una distancio de 89 

y 140 Km respectivamente. 

La asistencia de pacientes inválidos prove-­

nicntes de Ciudad del Carocn, principal zona de asent!! 

mientas humanos de todo el estado, con alrededor de --

150 725 habitantes, no es tan grande como debiera esp~ 

rarse 1 uno do los motivos probables puede sor quo los 

pacientes acudan al C,ll. E.E, de la ciudad de Villahor­

mosa, quo se encuentra a 156 Km de distnncia, en rela­

c16n al de Campeche que les queda a 209 Km, 
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VIAS DE COMUNICACION ( 
AL C.R.EE.PARA ) 

LOS \ 
INVALIDOS \ 

C Isla del Carmen. 

• C.R.E.E. 

• Mas de 100 OOOHabitantes. 

8 Municipios. 

A Transbordador. 

Carretera 

O Al M A 

DISTANCIAS 

1 CD CARMEN CAMPECHE 
11 CALKINI 

111 HECELCHAKAN 
IV TENABO 
v HOPELCHEN 

v1 CHAMPOTON 
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66 KM 



TABLA DE DISTANCIAS ImTRE LO.S HUl;ICUIOil DEL BSTADO DE 

C,\HfECllE Y EL CEllTHO Dl!: Rl!.liABILlTACIO!; Y BDUCÁClOll ES­

PECIAL C,R.B,E. 

HU!UCUIO DldTAJ;CIA {Km) 

CllAJ.\POTON 66 

CD, Dl>L CARMEJI 209 

CALKINI 106 

HECELCll ACAN 78 

TE!IADO 60 

llOPELC!lEll ?9 

PALIZADA 140 
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V !:DUCAClOll 

El proceso de desarrollo de cualquier país -

se encuentra determinado en gran parte ror ol nivel 

educativo con que cuentan sus recursos humanos¡ al 

igual que en el resto de nuestro país, en el estado de 

CW!lpeche existe un grnn porcentaje de nliios y j6vcnes 

inv'1.idos desde el punto de vista físico, mental y so­

cial.; ciegos, sordos, deficientos mentales, con probl~ 

mas del aparato locomotor, inadaptados sociales, in -­

i'rnctores, con problemas de aprendizaje y en general 

con incapacidades que altero.o o disminuyen sus posibi­

lidades para realizar las actividades cotidianas y de 

adaptación. 

A ellos tal!lbien los corresponde un lugar -

dentro de nuestra sociedad, con igualdad de derechos -

que cualquier otro individuo, con lns mismas perspec -

t1vaa de educación, cultura y trabajo. 

En el estado de Campeche existen aproximada­

mente 11 222 inválidos mayores de 14 años, de los c11a­

les saben leer y escribir el 63.9 ~y el 36,l % res -­

tanta es analfabeta, estas cifras corresponden a la la 

población ajustada para el 30 de junio de 1980. 

14 
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En el estado de Campeche, paru 1960, con un 

total de 11 795 inválidos, de los cuales 4718 eran m! 

yores de lit ru1os, se calculó so calculo un total de -

1698 analfabetas. 

De ln poblnci6n actual genorul en todo el -

estado, se estima que el porcentaje de analfabetismo 

para 1980 será del 12 ~ , cifra que corresponde a la -

tercera parte de la encontrada en el grupo de inváli -

dos mayores de lit aiios. Estos hechos muestran no sólo 

la incapacidad de los grupos de minusválidos parn la 

obtenc16n de la educación, sino tambien reflejan una -

vez más el rechllzo y la mnrginac16n do que son objeto 

por parto de la sociedad, 

El estado de Campeche cuenta con lt6 maestros 

de Educación Especial, 31t de los cuales se encuentran 

en la capital del mismo, 16 en el Centro de Rehabilit! 

ci6n y Educación Especial C,R,E,E. y 16 en grupos int! 

grados; Ciudad del Carmen cuenta con 9 maestros y el -

resto se distribuyo a uno por cada municipio. 

En el C.R.E,E. se imparte educac16n esFecial 

a 151 alumnos y en los demas grupos integrndos de la -

ciudad, a 258 m&s, sumando un total de 1to9, 
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ALFABETISMO DE LA POBLACION DE INVALIDOS 
DE 14 AÑOS Y MAS 
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lln Ciudad del Carmen se imparte educac16n ª.!! 

pecial a 63 alumnos y en el resto de los mu~icipios a 

un total de 187 1 lo que en suma global representa 66' 

alumnos en todo el estado. 
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DISTRIDUCIOll DB MAESTROS y 1.i.m-mos DE EDUCACIOll 

EBl'E;CIAL fill EL ESTADO DE CAMPECHE 

ALUMl!OS HOMBRES MUJERES MAESTROS 

CAMPECHE 

C.R,B,E. 151 77 74 16 
Grupos 
Integrados: 25'8 11+9 109 18 

Cd, CARHEN: 63 32 31 9 
CHAHPOTO!I 44 25 19 2 

TEllADO 30 10 20 2 

HOPELC!IEN 17 5 12 l 

BOLONCHBN 17 12 5 l 

CALKINI 15 8 7 l 

DZ!BALC!IE 13 8 5 l 

BE CAL 10 8 2 l 

ESCARCBGA 18 10 8 l 

PALIZADA 14 10 4 l 

TOTAL, 664 363 301 55 



VI SALUD 

A) Enfermedad e Inva1idez, 

En el estado de Campeche, el nivel de biene! 

tar en general puede ser comparable al del pnís en coa 

junto e incluso un poco superior. 

En algunos aspectos, como en el enso de la -

educación y la salud pública se observan indicadores -

de bienestar semejantes a los observados en entidades 

con sistemas productivos integrados en sus tres secto­

res y con altos niveles de producción. 

No obstante, la poblnci6n enfrenta un serio 

problema en relación a los aspectos de vivienda, dre­

naje y alcantarillado. Las condiciones son en términos 

general.es insalubres, ya que el 70 % de las mismas ca­

rece de agua corriente. 

El índice de hacinamiento es de 5,7 habitan­

tes por vivienda, mismo que reviste gran significeoiÓn 

si tomamos en cuenta que el 79 % de ln población habi­

ta en vj "tandas de uno y dos cuartos, 

20 
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El q2,8 % de la población urbana carece de 

servicio do agua potable y además no existe en la en 

tidad un tratamiento de saneamiento adecuado, 

La enrancia de alcantarillado representa un 

serio problema¡ ninguna localidad cuenta con un serv! 

cio eficiente, 

Actualmente se usan pozos de absorción para 

captar las aguas negras de origen doméstico que provo­

can la contaminación de las aguas sub.terraneas. 

La gastroenteritis y otras enfermedades dia­

rreicas ocupan el primer lugar entre las diez causas 

do defunción on el estado y son debidas principalmen­

te a la falta de agua potable que es muy escasa ya que 

se filtra a través do capas cal careas que la salinizan 

y a las demás condiciones mencionadas. 

La evolución de nuestra civilización, los "l!! 

plios adelantos tecnológicos, la urbanización, el au-­

mento en la esperanza de vida consecutiva a la amplia­

ción en la cobertura y eficacia de los servicios médi­

cos, probablemente sean algunos de los factores que 

han contribuido en el incremento de la invalidez en el 

estado, 



DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION EN EL ESTADO DE CAMPECHE 

CAUSAS DE DEFUNCION No. DE DEFUNCIONES TASA 

Enteritis y otras enfermedades diarreicas 225 72. 8 

2 Enfermedades del corazón 208 67. 3 

3 Accidentes, envenenamientos, violencias 208 67. 3 

4 Neumonias, Influenza y otras lnf. Resp. Aguda;; 178 57. 6 

5 Tumores Malignos 106 34. 3 

6 Enfermedades Cerebro Vasculares 71 2.1. o 

7 Morbilidad y Mortalidad Perlnntalcs 68 22. o 

8 Avitaminosis y otras deficiencias Nutricionales 55 17. 8 

9 Anemias 45 14. 6 

10 Tuberculosis , todas las formas 40 12. 9 

TODAS LAS CAUSAS l"i93 5. 8 

"' "' 
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Se considera que el 7 % de la población su­

fre algun tipo de invalidez, según muestran los indi­

cadores de los organismos internacionales, por lo que 

para el etado de Campeche, coa una población de alre­

dedor de l;OO 825 ( cifra nj ustadn al 30 de jUnio de -

1980 ) habitantes, representa aproximadamente 28 057 

inválidos y considerando que afecta invariablemente a 

toda la familia, podemos afirmar que cerca do lltO 90Q 

personas en el estado sufren sus consecuencias y que 

además existe una importante pérdida económica para -

la entidad ya que se sabe que el 50 ~ de los inválidos 

estn en edad productiva. 

J.ctualmente no sólo preocupa mejorar la si tua 

ci6n de vida y salud de la población, sino lograr ln in 

tegración de los recursos hll!Jlanos Úptos para participar 

en la vida productiva del país, 

Es importante diferenciar el término de inv.!!. 

lidez del de enfermedad ucuda o c1•Ónica. La enfermedad 

aguda está coi;;puesta por un proceso patol6gico resolu­

tivo en un tiempo mas o menos corto, ya sea por cura-­

ci6n o por muerte, 

La enfermetlad crónica tiene una evolución mas 

larga y puede o no sert¡:urable ¡ en términos generales 
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INVALIDECES MAS FRECUENTES 

t. Sis lema Musculollsquclo11co 

2. Sistema Card10vuscular 

J. Aparato respiratorio 

4. Alteraciones mentales 

5. lnmunodc!]cncrat1vas 

INVALIDEZ 

/~ 
INDIVlDUO FAMILIA 
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Cun lcs11m 111111rolog1ca P C 1 
5111 les1un 11curollHJICíl Postraumi\11cos 

[11/crmcdadcs coro11.1r1as 
Postc¡uirurg1cas 

Tuborculos1s 
Oli~truct1vas cror11ca~ 
Asma brom¡u1al 

Ps1cos1s 
tfouros1s 
Dt•ln:icncia mental 

Neoµlas1as 
Osleoil!tnus do9onara11va 
A1tn1ts rcu111a1i11dea 

UMITN:ION FlSICA • 

DESAJUSTE PSICO\..OGICO • 

•ALTERACIONES DE LAS RELACIONES 
F.MtlLIARES 

• OESlNTtGRllOON f"AMIUA.r 

LIMITACION DEL OESARROUO • • OOBRECARGA ECONOMICA 
SOCIOECONOM\CO 

LIMITACIOti EN EL OESA.RROl.l.O • •DEFICIENTE OESARROU.D 
EOUCATTVO CU.TURA!.. EDUCATIVO CULTURAL 

~/ 
COMUNIDAD 

•DESEMPLEO 
'SUBEMPLEO 
'MENOICUlAO 
'AL.CGLISMO 
•OROOAOlCCION 
• PROS rmx:ION 
'DELINCUENCIA 

! 
FRENO AL PROGRESO 

REPERCUSIONES DE LA INVALIDEZ 



PROCESO DE REHABI LITACION 

INTEGRAL 

"' '" 
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estns condiciones patológicas no limitan las activida­

des entidinnas del paciente; la invalidez es un proceso 

de largn evolución e irreversible, que siempre limita -

las actividades de la vida diaria, con diferentes gra­

dos de severidad. 

La invalidez so debe a todo ti¡,o de secuelas 

tanto objetivas como subjetivaElj muchas veces las pri­

meras más facilmente permiten la reintegración del in­

dividuo a la sociedad. 

En Rehabilitaci6n no s6lo se toma en cuenta 

a la secuela, sino tambien nl desajuste emocional o 

psicol6gico que trae aparejado y no s6lo interesa el 

manejo·del desajuste psicológico y la secuela sino -

trunbien las repercuciones ocacionadas en las activida­

des de la vida diaria y las alteraciones en la dinámi­

ca y organizaci6n familiar que produce. 



HISTORIA NATURAL 
DE LA ENFERMEDAD 
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Sin secuelas 
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Sin secuolas~Sln lnvalld111 
L+-con lnvalld1u 

Con secuelu-C~~n 17:!\~~:, 
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B) Recursos para la Salud en el estado, 

De acuerdo con el Programa !lacional de Salud 

PÚbliéa elaborado por la secretaria de 8alubridad y ,,­

Asistencia, en el año de 197'+ se consideró necBsario -

la creación de Contras de Rehabilitación y Educacion -

Especial en cada una de las Entidades Federativas, pr2 

poniendose para ello, la acción conjunta de la Secret! 

ria de Salubridad y Asistencia a través de la Dirección 

General de Rehabilitación, la Secretaria de Educación 

PÚblica a trav~s de su Dirección General de Educación 

Especial y el Gobierno Estatal de cada una de las en­

tidades federativas, 

Dicha necesidad surgi6 del conocimiento de -

la Rehabilitación como parte integrante del Programa 

:lacional de Salud FÚblica, como respuesta a las nece­

sidades asistenciales que representa la invalidez en 

sus mÚltiples variedades clinicas sociales y educativas. 

El C.R.E.E. es una institución destinada a -

la rehabilitación integral y la Educación Especial, eg 

tendiendose por Rehabilitación la rama de la medicina 

que estudia, previene y trata los diferentes tipos de 

invalidez, con objeto de reintegrar·al minusv&lido a 

la sociedad, en calidad competitiva y reintegrarlo a 



Personal 

Medicas 6 

Enf'ermeras 
Tituladas 4 

Auxiliares 
de enferm, 7 

Cirujanos 
Dentistas 

Psicologos 3 
Ternpistas 
físicos 7 

Terapistas 
ocupacionales 3 
Terapistas 
del lenguaje l 

Tecnico 
Electroencef.!! 
lografista l 

Técnicos ra-
diografista l 

Técnicos 
ortesistas 2 

Auxiliar de 
t~cnico ortesis 
ta -1 

HOoP. civ lL I GSS'l'E HlSS 

30 11 28 40 

73 3 29 55 

91 42 33 79 

2 2 2 3 
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NO fiEBE 
fJJOIJOifC/ 

ViUVADOS 

67 

22 
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RECURSOS HUMANOS DEL C. R. E. E. * 

CAMPECHE CAMP. 

Tipo de personal 

Médico especialista en medí 
cina de Rehabilitación -­
M~dico especialista en mc<li 
cina de la Comunicación llúíii. 
Médico Residente <le IIl aüo 
en Medicina de Rchab!lltación 
Médico Ortopedista 
Médico Pediatra 
Médico Oftalmólogo 
Médico Neurólogo 
Médico Psiquiatra 
Médico Radiólogo 
Cirujano Dentista 
Pslcologo 
Tcraplsta Físico 
Teraplsta Ocupacional 
Teraplsta del Lenguaje 
Enfermern en Hehabllltaclón: 

Titulada 
Auxiliar de enf 

Téc. Electroencefalograflsta 
Trabajadoras Sociales 
Téc. Radiografista 
Téc. Orteslsta 
Aux. de Téc. Ortesista 

Total: 

C. R. E. E. 

+ 

+ 
+ 
+ 
+ 
3 
7 
3 
1 

4 
3 
1 
2 
1 
2 
+ 
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()TRAS INST. 

* El C. R. E. E. es la única institución en In entidad que presta servicio 
de Rehabilitación. 

+ Puestos vacantes. 



A 
AAEA DE GOBIERNO 

1 DIRECCION MEDICA 
2 DIRECCION PEDAGOGICA 
3 AOMINISTRACION 
A COOAOINACION 

B DIACNOSTICO 

OflAlMOlOGIA 
COM,HUMANA 
ORTOPEDIA 
E.fG. 
REHAllLITACION 

PSICOlOGIA 

e TRATAMIENTO 

lERAPIA FISICA 

t I OCUPACIONAL 

1 1 OE lENGUAH 

TRABAJO SOCIAL 

PSICOLOGIA 

DTALl.fAES 

TALLER OATESIS 
V 

PAOTESIS 
CAf-ETEAIA 

E 
AREA PEDAGOGICA 
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RECUHSOS l'.ATUHALl>S VEL S!lCTOH SALUD Ell LA 

CIUDAD DE CAHPEC!IE 

¡;;S'J.'l'.1.'UCIOta~S Crll·ii>S CUllAS qUl!füFiJiOS LALOhJ"1'01110S RAYOS X COllDlCIOlíES Fl::llCAS 

c.tt.i!..~. ' 14 l 1 Luonns 

!{{):)}). üWILi<ilL 1 ll12 28 4 2 2 !Juonns 

LU!.if, Cl'llL 1 50 10 2 l 1 t:nlns 

1.r:.s . ..;. 101 2'1 2 2 l Ducnas 

L.tl,3.J.1',.E, 27 10 2 2 1 Duonas 

f i<l vAlJl!~ 42 25 4 6 I¡ Buenas 

Campo ello Cnmp. 2 Octubre 19'/9. 



la vida productiva del pnís. 

La atención del inv&lido es integral, inclu~­

yendose dingnóstico, rehnbilitnción física, psicológica 

~social, Educación Es~ecial y capacitación para el.tra­

bajo, 

Se proporciona atención a todo tipo de invá­

lidos, ya sea del aparato musculoesquelético, visual, 

de la comunicaci6n humana, del sistema nervioso, del -

aparato cardiovascular, respiratorio, genitourinario, 

digestivo, del sistema endocrino, de ln piel, invalidez 

psicolÓgica;como con el alcoholice invalidez social etc. 

El C,R.E,E. desempeña diversas actividades -

como coordinar y promover la participnc1Ón del sector 

salud en la prevención, detección y tratam;ento del -

inválido, 

Realiza funciones de investigación tratando 

de obtener datos estadísticos confiables y caracteris­

ticns de diferentes puntos de invalidez de acuerdo a 

las diversas variables como son edad, sexo, sector 

geosráf ico etc, 



DIRfCCION 
G(NEllAI 

Dl!lfCCION A.OMINISH'•ClON 0/R!CCl()M 
M(DICA PEOAGOG!CA 

lfll"-frfA PU!SONAL OE~IC!fNHS .{)tflClt:NTU 
ORIOPCO/A llSICA AOMINISIRAllVO MHJlA.lES MENTAUS 

HllA.rl"- P(l<SONAIOE AUOICIOt< Y 51NOR0Mf 
H01A.UIA Ocur,1.CIDN•l INH~C!H../<:IA tCNCUAJl Ol OOWN 

lfRAPJA 0[ 

lfNC.UA.J[ fUYIDUU!S PllflAUlRfS 

MtDtCINA O~ COOROINACION OE&llES 
COMUNICAC10N (! G 1ASt50W• Vl$U,4.llS 
HUMA.NA 

DAMA.SYOlUTA~!A:> 
PS!COlOC!A f'A!~O/l4TO 

MUS!(A AU.:ClllAll 

Organigrama delCR.E.E.CAMPECHE 
hasta · 
1979 
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Estim;.üa el desurrollo de recursos hur.:allos, 

brindando capacitaci6n prorecionnl al personal que l! 

bora en este centro, 

Promueve en el medio social que le es pro-­

pio, la difusicSn del conocimiento de la rehabilita--­

ci6n a tdos los niveles, tratando de sensibilizar a-­

los diferentes sectores sociales para su participa--­

ci6n; a los m&dicos, quienes con el conocimiento de-­

los objetivos de la rehabilitaci6n, ·la promuevan y--­

auxil.ion en la detecci6n precoz y orientac16n tempra­

na a los enfermos que sufran invalid&z, para su trat.!! 

miento integral. 

El c. R. E, E. de Campeche tiene una &rea -

de influ~ncia no mayor de 500,000 ni inferior de ----

100 000 habitantes, de acuerdo al modelo que previa-­

mente se diseñ6 al respecto, 
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