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Entonces, al extremo del territorio se manifiesta la problematica que frente a la evidencia de
estas tasas extremas de mortalidad requieren de atencion especial, pertinente, diferente de la que
puede requerirse en lugares mas urbanizados.

Respecto de la mortalidad materna, en el periodo 2002 y 2008 encontramos una situaciéon bien
interesante, que tiene que ver de alguna forma, sin contar con las evidencias para demostrarlo,
pero que sugieren que hay un ejemplo de como es posible lograr, a través de la vinculacion entre
diferentes organizaciones, el bajar la tasa de mortalidad.

En 2002, de 76.5 muertes maternas bajamos a 38.7 en el 2006, pero desafortunadamente
vuelve a subir en 2007 a 61.9. Coincidentemente en 2006 se desarroll6 una estrategia con el apoyo
del Fondo de Poblacion de Naciones Unidas para combatir o erradicar en la medida de lo posible
la mortalidad materna que puede ser coincidencia, no tenemos la evidencia, pero fue la tnica vez
en donde se aplico esa estrategia y que después vemos que ya no logro su efecto, porque no logro
institucionalizarse.

Entonces, esto nos va marcando la necesidad de coordinacion entre las instituciones, buscar
apoyos extraordinarios a los gubernamentales, pero evidentemente buscar también el tener que
interactuar de manera coordinada y muy creativa para lograr, no nada mas el cumplimiento de
los objetivos por los objetivos mismos, sino lo que eso implica en el mejoramiento de la salud de
la poblacion.

Enfatizo también como la condicion de las muertes maternas reiteradamente va indicandonos
doénde hay que poner la atencién, de manera que no debemos estandarizar las estrategias o las
politicas en todos los aspectos y que obviamente no son responsabilidad tnica del sector salud.

Todas las diferentes instancias gubernamentales y no gubernamentales y la misma sociedad tienen
que contribuir a la reduccién de los indicadores, por lograr un mejoramiento de vida, pero de ma-
nera coordinada, lo cual es un reto frente a un esquema de gobierno en el que nos encontramos que
nos exige la democracia, pero que Gnicamente se ha reflejado en el voto mas no en la participaciéon
activa, creativa, de acciones que mas realmente redunden en el beneficio de la poblacion.
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Ante la preocupacion de vincular los determinantes sociales de la salud en el estado, hicimos un
diagndstico de 35 anos que nos permitio ver que la tnica forma de lograrlo es a través de imple-
mentar politicas publicas transversales y de la coordinacion entre todas las instituciones involucra-
das. No obstante y por lo general, la descoordinacion en todos los sectores impacta en las distintas
politicas, y desde los gobiernos locales se ve mas serio el asunto.

Aqui se ha hablado de la situacion de San Luis Potosi; sin embargo, Tabasco es el noveno estado
mas marginado del pais, el octavo con mayor pobreza multidimensional y el cuarto con mayor po-
breza de ingresos. Entre los determinantes mas importantes que tenemos en el estado, y que hemos
encontrado con los indicadores de marginacion, de rezago social y de pobreza, sustentados con la
medicion que ha hecho el Coneval, se consultaron los que tienen que ver con la educacion, la salud,
la calidad de vida, los servicios ptblicos basicos, la dispersion poblacional, en nivel de ingreso y el
medio ambiente.
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En el tema de la educacion, el analfabetismo en Tabasco ha ido descendiendo en forma
importante en los Gltimos anos para pasar de 25.7 por ciento hace 35 anos, a sélo 4.2 por ciento
en la anterior administraciéon. Sin embargo, atin hay mucho por hacer; hay que trabajar con las
personas discapacitadas, indigenas, mujeres y adultos mayores, ya que estos grupos se encuentran
en una forma de exclusion social; estos son unos de los grandes retos. También hemos venido tra-
bajando con el DIF y la Secretaria de Salud en temas de alimentacion y nutricion; por ejemplo,
en programas de desayunos escolares calientes.

En el diagnéstico encontramos que mas de 130 mil personas carecen de energia eléctrica,
agua entubada, drenaje, piso firme, sanitario exclusivo, nimero adecuado de recamaras en sus
viviendas, lo que hace que se encuentren expuestas a mayores impedimentos para gozar de una
larga y saludable vida que redunde en mejoras para abatir la marginacién y la desigualdad.

En relaciéon con la energia eléctrica, en 35 anos solo queda el dos por ciento de la poblacion
por atender; sin embargo, tenemos que reforzar las acciones de los tres 6rdenes de gobierno.

Sobre la distribucion de la poblacién, hay que senalar que el 50 por ciento de la poblaciéon se
concentra en Villahermosa y el resto presenta una gran dispersion, en asentamientos de menos
de 5 000 habitantes; unas 40 a 50 familias. Por ello, el gran reto es atender a esas comunidades
aisladas, que requieren de escuelas, centros de salud, agua entubada. Esta dispersion tan fuerte
que existe en el estado hace muy dificil integrar todo el territorio para atender los determinantes
sociales de la salud.

El agua es un factor fundamental para los asentamientos humanos; en Tabasco, entre el 60 y
el 70 por ciento de la superficie son cuerpos de agua, de manera que la poblacién se asienta por
todos lados y luego no es facil proporcionales la atencion requerida.

Los datos de pobreza multidimensional dan cuenta de que el estado se sitta en el octavo lugar
entre las entidades con mayor pobreza; 56.5 por ciento de la poblacién permanece por debajo de
la linea de la pobreza; 66 por ciento tiene ingresos inferiores al indicador de bienestar econdémico
minimo, de dos salarios minimos. Esto afecta en relacion con la infraestructura educativa, de salud
y de vivienda.

La Cepal y el Cenapred han hecho evaluaciones del impacto en Tabasco de los danos y pér-
didas de las inundaciones recurrentes de los ultimos anos, derivadas del cambio climatico, y las
estiman en mas de 40 mil millones de pesos.

Estamos apoyandonos en la metodologia del marco logico, que es una herramienta fundamental
de los programas de gobierno.

Entre las propuestas para continuar avanzando en los temas que nos preocupan tenemos las
siguientes: en primer término, a) orientar los recursos federales hacia la construccion de infraestruc-
tura de servicios basicos en las comunidades de mayores rezagos, a través de mejorar y rehabilitar
las escuelas primaras, secundarias y los centros recreativos; b) equipar y rehabilitar los centros de
salud, clinicas, hospitales y dotarlos de medicamentos; ¢) ampliar la cobertura del agua entubada,
drenaje y saneamiento, de la red de energia eléctrica, asi como el mantenimiento preventivo y
correctivo de la que ya existe.

Segundo, apoyar la formacion de un patrimonio para que mediante acciones de construcciéon
y mejoramiento de vivienda, se pueda apoyar la formaciéon de un patrimonio y otorgar suficientes
créditos para mejoramiento de la vivienda, reubicar la poblacién asentada en zonas de alta vul-
nerabilidad por estos fenomenos hidrometeorologicos.

Tercero, fortalecer el ingreso familiar de los grupos vulnerables de la poblacién a través de
programas y proyectos que generen empleos, autoempleos y capacitacion que es ya no solamente
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la politica asistencialista, sino impulsar programas y proyectos para la generacion de empleo y
capacitacion, reposicionar las actividades del sector primario, generar sistemas de microfinancia-
miento local, fomentar la inversion privada en proyectos que generen empleos permanentes con
seguridad social, implementar un programa especial de becas de capacitaciéon para el trabajo.

Cuarto, consolidar los polos de desarrollo humano, como los hemos denominado, que es una
tarea que demanda un plazo mas largo para atender; es decir, esos nucleos de poblacion rurales que
tenemos dispersos es importante incorporarlos a esta dinamica del desarrollo, no hablo solamente
de las partes urbanas, sino donde tenemos esos problemas para atender a toda la poblacion.

Este es un factor fundamental. Mientras no haya esta posibilidad de reubicar en estos polos de
desarrollo humano, donde tengan la oportunidad de vivienda, de salud, etcétera, mas concentrado
y que se pueda atender, de otra manera no lo podemos hacer con esa dispersion, esto es un factor
fundamental para atender estos indicadores.

Entonces, estos programas tienen que ver con fomentar el que se vayan fortaleciendo con poli-
ticas publicas, con la participacion de la iniciativa privada, de la sociedad, proporcionar estimulos,
y obviamente hay que respetar su cultura, costumbres, su arraigo, pero poderlos meter en estos
nucleos para fortalecer la oportunidad de darles estos satisfactores sociales.

Quinto, implementar el seguimiento de evaluacion de politicas publicas estatales, como medi-
da para elevar el desempeno y mejorar el impacto de la gestion gubernamental. Todo esto en un
marco de coordinacion a través del Consejo Estatal de Desarrollo Social o a través del Coplade,
la instancia es lo de menos, lo fundamental es darle seguimiento, evaluar los programas y atender
de mejor manera estos indicadores.

Entonces, nosotros estamos partiendo de que estas deben ser las politicas que debemos de
impulsar fuertemente para seguir trabajando en la satisfaccion de estos indicadores, igualmente
con los Objetivos del Milenio que también se han comentado.

La salud no es solamente tema de la Secretaria de Salud, es el tema que todos tenemos que
ver en esta vision mas amplia del desarrollo integral, del desarrollo regional, porque se habla de
desarrollo regional pero no se toma en cuenta que hay que tener una oportunidad de concentrar
servicios en esa dispersion que les hablo; sino no, no vamos a llegar jamas a tener esta oportunidad.

Obviamente y por eso tiene que verse entre varias dependencias que tienen que ver con el
ordenamiento territorial, con la concentraciéon de estos servicios, no es una tarea facil; se necesitan
muchos recursos, capacidad para llevar a estas personas, trasladarlos a estos nacleos, es la tnica
manera en que se puede atender el rezago que tenemos de estos indicadores fundamentales del
desarrollo.
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