EL ESTADO DE LA AMAZONIA INDICADORES

e e —




e Imazon

EL EsTADO DE LA AMAZONIA
INDICADORES

LA AMAZONIA BRASILENA Y LOS
OBJETIVOS DEL MILENIO 2010

Danielle Celentano, Daniel Santos & Adalberto Verissimo

Apoyo

WINK  skell >

T —— FOUNDATION



Copyright® 2010 by Imazon

Traduccién
Gabriela Mochel Piccolo

Revisién de Texto:
Tatiana Corréa Verissimo (versién original)
Alberto Greciano Merino y
Mireya Villacis (version en espanol)

Foto de la Cubierta:
Christian Knepper

Cubierta y Proyecto Gréfico:
Luciano Silva y Roger Almeida
www.rl2design.com.br

DATOS INTERNACIONALES PARA CATALOGACION EN LA PUBLICACION (CIP)
DEL DEPARTAMENTO NACIONAL DEL LIBRO

Los datos y opiniones expresas en este trabajo son de responsabilidad de los autores y no
reflejan necesariamente la opinion de los financiadores de este estudio.

@,
\‘,’ Imazon
Instituto do Homem e Meio Ambiente da Amazonia - Imazon
Rua Domingos Marreiros, 2020 e Bairro: Umarizal ¢ CEP 66060-160

Belém — Para — Brasil ® Tel.: (91) 3182-4000 ® Fax: (91) 3182-4027
www.imazon.org.br ® imazon@imazon.org.br



Listade figuras . . . ... i 04

Listade tablas. . ... ..o 06
Listade cuadros . . ...t 06
Listade siglas . .. ... 07
ReSUMEN o 09
Presentacion. . . .. ... 10
La Amazonia y los Objetivos del Milenio . .. ... .. ... ... .. . . . . . . . . . 14
Objetivo 1. Erradicar pobreza extremay el hambre ............. ... ... ........... 17
Objetivo 2. Alcanzar la ensefanza primaria universal ............................ 26
Objetivo 3. Promover la igualdad de género y el empoderamiento de la mujer .. ...... 32
Objetivo 4. Reducir la mortalidad infantil. .. .......... ... ... .. .. ... ... ... .. .... 37
Seccién especial. Los pueblos indigenas y los Objetivos de Desarrollo del Milenio . . .. .. 42
Objetivo 5. Mejorar lasalud materna . . .. ... .. . . . 46
Objetivo 6. Combatir VIH/Sida, malaria y otras enfermedades . ..................... 50
Seccidén Especial. Lapaz. . ..... . 60
Objetivo 7. Garantizar la sostenibilidad ambiental . .. ............................ 62
Obijetivo 8. Establecer una alianza mundial parael desarrollo ... ................... 72
ConClUSION . .« oo 73
Agradecimientos. . . ... ... 77
Bibliografia. . . ... . 78



&
=]
=
o
o)
o
2
>
=
(<)
ey
P
>
©
[l
S
)
O
o
[aa]
o
c
R
o+
£
<
[+
-}
L]
»
g
e
g
=
£
<
N
©
£
<
B
[}
e
o
T
s
7
w
o

o4

LISTA DE FIGURAS

Figura 1. La Amazonia brasilefa. . . .. ... ... 14
Figura 2. Crecimiento demografico entre 1991 y 2009 en los Estados de la Amazonia (IBGE, 2010a). 16
Figura 3. Evolucion del PIB entre 1990 y 2007 en la Amazonia (Ipea, 2010a)................... 16
Figura 4. Porcentaje de la poblacion viviendo en condicién de pobreza y pobreza extrema

en la Amazonia en 1990, 2002 y 2009 (Ipea, 2010b; IBGE, 2010C) . . . ..o oo it vi i e ans 18
Figura 5. Porcentaje de la poblacién viviendo en condicién de pobreza y pobreza extrema

en los Estados de la Amazonia en 2009 (IBGE, 20100C). . ..ottt et e e e e e e e e e e e 18
Figura 6. Porcentaje de la poblacién viviendo en condicion de pobreza extrema en los Estados

de la Amazonia en 1990, 2002 y 2009 (Ipea, 2010b; IBGE, 2010C).. . . ..ot oot ii e e 19
Figura 7. Evolucién del trabajo infantil (porcentaje de la poblacién de 10 a 15 afos ocupada) en la
Amazonia entre 1992 y 2007 (IBGE via MS 2010a). Datos de 1994 y 2000 no disponibles.......... 19
Figura 8. Nimero de casos de trabajo en condiciones anélogas a la esclavitud en la Amazonia

entre 2003 y 2009 (CPT, 20T0). . . .o vttt e e e e e e e e e e e e 20
Figura 9. Porcentaje de la poblacién econémicamente activa trabajando en el mercado informal

en 1992 y 2009 en los Estados de la Amazonia (Ipea, 2010c; IBGE, 2010¢). .. ................. 21
Figura 10. Evolucién de la tasa de desempleo en la Amazonia entre 2003 y 2008

(Ipea, 2010C; IBGE, 2008b). . .+« o e o e et e e e e 21
Figura 11. Evolucion del porcentaje de nifos desnutridos menores de 2 anos en la Amazonia

entre 1999 y 2009 (MS, 20T10D).. . . . oottt e 22
Figura 12. Cantidad de alimento consumido por las familias en los Estados de la Amazonia en

el periodo 2008-2009 (IBGE, 2010d).. . . .. oottt e e e 23
Figura 13. IFDM en los municipios de la Amazonia en 2006 (Firjan, 2006).. . ... ............... 24
Figura 14. Tasa de analfabetismo (% de la poblacion = 15 afos) en la Amazonia en

1990, 2001 y 2009 (Ipea, 2010d; IBGE, 20100).. «  + + + + e v e e e et e e e 27
Figura 15. Tasa de analfabetismo y analfabetismo funcional (% de la poblacién = 15 afos)

en la Amazonia en 2009 (IBGE, 20100).. . . . . ottt e e 27
Figura 16. Anos de estudio de la poblacion (= 25 anos) en la Amazonia en

1990, 2001 y 2009 (Ipea, 2010d; IBGE, 20T0C).. « + +  + « oo e e e e et e e 28
Figura 17. indice Ideb de calidad de la educacién para la ensefanza primaria en

la Amazonia en 2009 (Inep, 2009). . . ...ttt 30
Figura 18. Tasa de analfabetismo de la poblacion femenina (poblacién > 15 afos) en los

Estados de la Amazonia (Ipea, 2007d). . . . ... ot 33
Figura 19. Porcentaje del rendimiento promedio de las mujeres (= 16 afios) ocupadas en relacion

al de los hombres, por grupos de anos de estudio, en la Amazonia en 2009 (IBGE, 2010¢)......... 35
Figura 20. Mortalidad infantil hasta 1 afo de vida en la Amazonia entre 1991 y 2009

(Pnud, 2003; MS, 2010c; IBGE, 2010e). Datos de 1993 no disponibles.. . ..................... 38
Figura 21. Mortalidad infantil hasta 1 ano de vida en los Estados de la Amazonia en 1991, 2000

y 2000 (Pnud, 2003; IBGE, 20T0€). . .+« « e e et e et e e e e e 38
Figura 22. Mortalidad infantil hasta 5 anos de vida en los Estados de la Amazonia en 1991,

2000 y 2006 (Pnud, 2003 € MS, 20T0C). . . .ottt e e e 39
Figura 23. Razon entre muertes informadas y estimadas de nifios hasta 1 afio en los Estados

de la Amazonia en 2006 (Ripsa, 2006Q). . . . ...ttt it 40



Figura 24. Tierras Indigenas en 2010 y deforestacion hasta 2009 en la Amazonia

(ISA, 2010; INPE, 20T0). .+« + o v e e e e e e e e e e e 42
Figura 25. Evolucién de la mortalidad materna en la Amazonia entre 1996 y 2008 (MS, 2010¢).. .. .47
Figura 26. Mortalidad materna en los Estados de la Amazonia en 1996, 2000 y 2008 (MS, 2010c¢). . . 47
Figura 27. Evolucion de la tasa de incidencia de Sida en la Amazonia entre 1990 y 2008 (MS, 2010g). . .. 51
Figura 28. Tasa de incidencia de Sida en los Estados de la Amazonia en 1990, 2000 y 2008

(MS, 20108 ).. . . ottt 52
Figura 29. Distribucién de casos de Sida en los municipios de la Amazonia en 2008 (MS, 2010h). . . 52
Figura 30. Casos de malaria en la Amazonia entre 1990 y 2009 (MS, 2010i).. ... ............... 53
Figura 31. Tasa de incidencia de malaria en los Estados de la Amazonia en 1990, 2000

Y 2009 (MS, 20T00). .« .\ e e e e 54
Figura 32. Distribucién de malaria (niimero de casos por 1 mil habitantes) en los municipios

de la Amazonia en 2009 (MS, 2010)). .. ...ttt 54
Figura 33. Evolucién de la tasa de incidencia de tuberculosis, leishmaniasis y dengue en

la Amazonia entre 1990 y 2007 (MS, 20T08).. . . . .o oottt 55
Figura 34. Tasa de incidencia de tuberculosis en los Estados de la Amazonia en 1990, 2000

Y 2007 (MS, 20108)- -+« + e e e e e e e e e 56
Figura 35. Tasa de incidencia de leishmaniasis en los Estados de la Amazonia en 1990, 2000

Y 2007 (MS, 20108). . « .+ o et e e e e e e 56
Figura 36. Tasa de incidencia de dengue en los Estados de la Amazonia en 1990, 2000

Y 2007 (MS, 20108). . .+« v e e e e e e e e 57
Figura 37. Violencia en el campo en la Amazonia entre 2003 y 2009 (CPT, 2010). . ............. 60
Figura 38. Tasa de homicidios municipal en la Amazonia en 2008 (MS, 2010m). ............... 61
Figura 39. Areas deforestadas entre 1990 y 2010 y focos de calor entre 1999 y 2010

en la Amazonia (Inpe, 2010a; Inpe, 20100)). . . ..ottt 63
Figura 40. Cobertura vegetal de la Amazonia (Inpe, 2010Q).. . . . ... oottt 63
Figura 41. Areas Protegidas en la Amazonia (Imazon y ISA, en imprenta). . . ................... 66
Figura 42. Creacion de Areas Protegidas (excepto APAs) en la Amazonia entre

1990 y junio de 2010 (adaptado de Imazon e ISA, en imprenta). . . .............coouiurenn... 67
Figura 43. Recoleccién de aguas residuales (% de la poblacién) en la Amazonia entre 2001

Y 2009 (IBGE, 20T08). . . . .o v oo e e e e e e e e e 70
Figura 44. Situacion de las Metas del Milenio evaluadas en los Estados de la Amazonia. . ......... 75

&
=
2
3
P
>
=
Q
2
>
(g%}
[l
2
‘%
]
o
o0
R
c
N
©
£
<
[9+]
-}
L[]
o
¢
g
=
e
£
c
N
2]
£
<
=
2
8
g
%
w
o



&
=]
=
2
°
o
b
>
=
(<)
2
8
>
<
[l
2
)
O
e
[aa]
O
=
N
o+
£
<
[+
-}
L]
o
¢
e
IS
=
£
g
N
©
£
<
=
[}
e
o
T
g
7
w
o

6

LISTA DE TABLAS

Tabla 1. Perfil de los Estados de la Amazonia. . ........ ... i 15
Tabla 2. Frecuencia escolar liquida (%) de ninos (7 y 14 aios) y jévenes (15 a 17 anos)

en los Estados de la Amazonia (IBGE, 2010C). . . ...ttt e 29
Tabla 3. Frecuencia escolar bruta (%) de ninos (7 y 14 afos) y jévenes (15 a 17 afnos)

en las zonas urbana y rural en los Estados de la Amazonia entre 1990 y 2009 (IBGE, 2010¢). . ... .. 29
Tabla 4. Frecuencia escolar bruta (%) de ninos (7 y 14 ainos) y de jévenes (15 a 17 anos)

por sexo en la Amazonia entre 1990 y 2007 (Ipea, 2007d). . ... ... i 33
Tabla 5. Proporcién de mujeres electas alcaldesas y concejales en la Amazonia (TSE, 2010)........ 34
Tabla 6. Proporcién de mujeres electas diputadas (estatales y federales) en

la Amazonia (TSE, 20T0). . . ... ..ottt 34
Tabla 7. Situacién de las Tierras Indigenas en la Amazonia Brasilefia en noviembre de

2010 (Sisarp, 20T0). .« o ottt e e e e 43
Tabla 8. Proporcién de nacidos vivos (%) por nimero de consultas prenatal

(MS, 2010d; IBGE, 2010C). . « + + « + e e e e e e e e e e e e e e e 48
Tabla 9. Area deforestada en los Estados de la Amazonia en 1990, 2000 y 2010 (Inpe, 2010a).. . . . . 64

Tabla 10. Porcentaje de Areas Protegidas en los Estados de la Amazonfa hasta junio de 2010

(Imazon e ISA, en imprenta)! . .. ... ... 67
Tabla 11. Porcentaje de habitantes en domicilios particulares con red general de abastecimiento

de agua y recoleccion de aguas residuales (ligado a la red general y fosa séptica) en la Amazonia

en 2001 y 2009 (IBGE,2010f; IBGE, 20108). .+« + ++ s e e e e e e 69

LISTA DE CUADROS

Cuadro 1. Objetivos y Metas de Desarrollo del Milenio (ONU 2000). ... ..................... 11
Cuadro 2. Indicadores utilizados para evaluacion de los Objetivos del Milenio en la Amazonia. . . . . 12
Cuadro 3. Desigualdad y concentracion de ingresos . .......... .. 23
Cuadro 4. Otras medidas de pobrezay calidaddevida . ........ ... . ... ... ... ... ... ..... 24
Cuadro 5. Calidad de la ensefianza primaria continGabaja ............ ... . ... ... ....... 30
Cuadro 6. Subregistro de la mortalidad infantil. . ....... .. ... ... .. .. ... .. . . ... 40
Cuadro 7. Planificacion familiaren la Amazonia . .......... ... . . . . . . . . . 48
Cuadro 8. Amazonia es lider mundial en hanseniasis. ... ......... .. ... ... ... ... . ... ..... 58
Cuadro 9. Salud publicaen la Amazonia . . ... ... ... . . 58
Cuadro 10. El fin de la deforestacién enla Amazonia. . ........ ... . i 64
Cuadro 11. Emisiones de CO, enlaAmazonia. ............ .. ... ... .. ... ... .oion... 65
Cuadro 12, RED D 4 . . oot e e 65
Cuadro 13. Politicas publicas y desarrollo sostenible . .. ... ... ... ... ... ... ... .. ... .... 68
Cuadro 14. La paradoja del saneamiento . . ... ... i e 70
Cuadro 15. Evaluacién de los objetivos y de las metas de desarrollo del milenio . ............... 74



LISTA DE SIGLAS

APA
ARA
BID
CDB
Cimi
CNPI
CPT
Dfid
Esec
ETS
FAO
Firjan
Flona
Funai
Funasa
GEl
GTZ
IBGE
[bama
Ideb
IDH
IFDM
lirsa
Imazon
Inep
Inpe
Ipam
Ipea
ISA
IVH
MCT
MDS
MEA
MEC
MMA
MPEG
MS
MTE
Naea

Area de Proteccion Ambiental

Articulacion Regional Amazonica

Banco Interamericano de Desarrollo

Convenio sobre la Diversidad Biolédgica

Consejo Indigenista Misionario

Comision Nacional de Politica Indigenista

Comision Pastoral de la Tierra

Departamento para el Desarrollo Internacional del Reino Unido
Estacion Ecologica

Enfermedades de Transmision Sexual

Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién
Federacion de las Industrias del Estado de Rio de Janeiro

Floresta Nacional (Bosques Nacionales)

Fundacién Nacional Indigena

Fundacion Nacional de Salud

Gases de Efecto Invernadero

Cooperacién Técnica Alemana

Instituto Brasileno de Geografia y Estadistica

Instituto Brasilefio del Medio Ambiente y de los Recursos Naturales Renovables
indice de Desarrollo de la Educacion Basica

indice de Desarrollo Humano

indice Firjan de Desarrollo Municipal

Iniciativa para la Integracion de la Infraestructura Regional Suramericana
Instituto del Hombre y Medio Ambiente de la Amazonia

Instituto Nacional de Estudios e Investigaciones Educacionales Anisio Teixeira
Instituto de Investigaciones Espaciales

Instituto de Investigacion Ambiental de la Amazonia

Instituto de Investigacion Econémica Aplicada

Instituto Socioambiental

indice de Valores Humanos

Ministerio de Ciencia y Tecnologia

Ministerio de Desarrollo Social y Combate al Hambre

Millennium Ecosystem

Ministerio de Educacién

Ministerio de Medio Ambiente

Museo Paraense Emilio Goeldi

Ministerio de Salud

Ministerio de Trabajo y Empleo

Ndcleo de Altos Estudios de la Amazonia

&
=
2
3
P
>
=
Q
2
>
©
[l
2
]
o
o0
Re:
c
N
©
£
<
T
-}
L]
o
¢
g
=
e
£
c
N
2]
£
<
=
2
e
T
e
7
w
o



ODM Objetivos de Desarrollo del Milenio

oIT Organizacion Internacional del Trabajo
OMS Organizacion Mundial de la Salud
E ONG Organizacion No Gubernamental
E ONU Organizacion de las Naciones Unidas
é ONUSIDA  Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida
z; OTCA Organizacion del Tratado de Cooperacion Amazonica
é Parna Parque Nacional
3 PEA Poblacion Econémicamente Activa
é PIB Producto Interno Bruto
é Pnad Encuesta Nacional de Hogares
é PNGATI Politica Nacional de Gestion Ambiental en Tierras Indigenas
g Pnud Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
é POF Encuesta de Presupuestos Familiares
E Raisg Red Amazénica de Informacion Socioambiental Georreferenciada
.i RDS Reserva de Desarrollo Sostenible
E Rebio Reserva Biologica
g REDD Reduccién de Emisiones por Deforestacion y la Degradacion forestal
% Resex Reserva Extractivista
g Ripsa Red Interagencial de Informaciones de Salud
- Seab Sistema Nacional de Evaluacién de la Educacion Bésica
—é Sida Sindrome da Inmunodeficiencia Adquirida
E Sisarp Sistema de Areas Protegidas
Snuc Sistema Nacional de Unidades de Conservacion
TCA Tratado de Cooperacion
Tl Tierra Indigena
TSE Tribunal Superior Electoral
ucC Unidad de Conservacion
Unesco Organizaciéon de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y
la Cultura
Usaid Agencia de Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
VIH Virus de la Inmunodeficiencia Humana
WB World Bank
WWEF Fondo Mundial para la Naturaleza

WSSCC Water Supply & Sanitation Collaborative Council

8



RESUMEN

os Obijetivos de Desarrollo del Mi-
lenio establecidos por la ONU en el
ano 2000 proponen metas e indica-
dores para medir y orientar mejoras en las con-
diciones socioeconémicas (pobreza, educacion,
salud, desigualdad entre los géneros, mortalidad
infantil y materna) y ambientales en regiones
pobres y en desarrollo del mundo. En este El Es-
tado de la Amazonia, analizamos la evolucién
de esos objetivos en el contexto de la Amazonia
Brasilena hasta 2009 en relacién a las metas pro-
puestas para 2015 a través de 25 indicadores.
En la Amazonia hubo progresos en lo que
se refiere a la mayoria de los indicadores anali-
zados, si comparamos la situacion de 2009 con
la de 1990. Sin embargo, en general esa mejora
aun es insatisfactoria y la region esta por de-
bajo del promedio nacional. La situacion de la
region es critica en el caso de la pobreza, de la
incidencia de malaria, Sida, mortalidad mater-
na y saneamiento basico. Los avances han sido
timidos en la busqueda de la igualdad entre los
géneros. Las mujeres tienen poca participacion
en la politica y son desfavorecidas en el mer-
cado de trabajo. Ademas, la region tiene altos
indices de violencia. Hay disparidad de los
indicadores entre las zonas urbanas y rurales,

y los pueblos indigenas y demas poblaciones
tradicionales enfrentan grandes desafios para
asegurar su bienestar.

Por otro lado, el acceso a la educacion
ha aumentado (no obstante, mejorar la calidad
aun es un desafio), no hubo desigualdad entre
los sexos en el acceso a la escuela y hubo des-
censo de la mortalidad infantil (aunque haya
fuertes indicios de subregistros en las estadisti-
cas oficiales). La region ha avanzado conside-
rablemente en la creacién de Areas Protegidas
(Tierras Indigenas y Unidades de Conserva-
cion), que pasaron de poco mas del 8% en
1990, a alrededor del 44% en 2010. Ademas,
la deforestacién ha caido considerablemente
en los Gltimos anos, registrando en 2010 la me-
nor tasa de la historia.

Entre las 15 metas evaluadas en este es-
tudio, s6lo una ha sido alcanzada en la regién
(eliminar la desigualdad entre los sexos en la
educacion infantil). Si ese ritmo de mejora se
mantiene tan lento, apenas otras dos metas po-
dran ser alcanzadas hasta 2015: garantizar el
acceso a la educacién fundamental y reducir la
pérdida de recursos ambientales (medido por
la reduccion de la deforestacién y aumento de
las Areas Protegidas).
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PRESENTACION

ara medir y orientar mejoras en el

cuadro global de degradacién am-

biental y problemas socioecono-
micos como pobreza, hambre y enfermedades,
la ONU establecié en 2000 los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM). La Declaracion
del Milenio es un compromiso firmado por 191
paises incluyendo Brasil. Se trata de ocho obje-
tivos con metas especificas para ser alcanzados
hasta el ano 2015 (Cuadro 1). Si bien existen
informes oficiales evaluando los ODM en Bra-
sil (Ipea, 2005; Brasil, 2010), ninguno trata es-
pecificamente las regiones brasilefas como la
Amazonia.

La Amazonia es una region estratégica
para Brasil y para el mundo. Ella alberga la ma-
yor selva tropical y biodiversidad del planeta,
provee servicios ecosistémicos vitales para el
bienestar de la humanidad y resguarda una
de las mayores diversidades étnicas y cultura-
les del mundo. A la vez, la Amazonia es muy
importante para las perspectivas de desarrollo
economico del pais por su papel en el sumi-
nistro de energia hidroeléctrica, minerales,
agropecuaria y productos forestales. En la Ama-
zonia, las metas y los indicadores usados para
medir los Objetivos del Milenio representan un
enfoque innovador para evaluar el desarrollo y
orientar acciones para mejorar las condiciones
sociales, economicas y ambientales.

En 2007, Imazon publico el estudio “La
Amazonia y los Objetivos del Milenio”, en el
cual se analizé el avance de los ODM en la

region entre 1990 y 2005 (Celentano y Veris-
simo, 2007a). En general, los resultados mos-
traron que los avances fueron insatisfactorios y
que la region amazoénica estaba por debajo del
promedio nacional respecto a la mayoria de los
indicadores evaluados. En 2010, faltando ape-
nas cinco anos para el plazo de cumplimiento
de los Objetivos del Milenio, la ONU convocé
en una convencion a su ctpula de lideres mun-
diales para revisar la situacion global, identifi-
car los desafios y las oportunidades y promo-
ver estrategias de accién mas concretas. En ese
mismo ano, fueron elegidos en Brasil nuevos
gobernantes para el proximo cuatrienio. Este es
un momento crucial para volver al debate so-
bre los ODM en la Amazonia e insertar el tema
en la agenda politica de la region.

En este El Estado de Amazonia, presenta-
mos la actualizacién del estudio sobre los Ob-
jetivos del Milenio en la Amazonia Brasilena’.
Para ello, analizamos 25 indicadores (Cuadro
2). En general, la evaluacién se refiere al pe-
riodo entre 1990 y 2009. Los indicadores eva-
luados son aquellos propuestos por la ONU
disponibles para la Amazonia y otros comple-
mentarios relevantes para la realidad regional?.
Adicionalmente, incluimos dos secciones: una
sobre los pueblos indigenas y otra sobre la paz.
Los indicadores han sido comparados entre los
Estados de Amazoniay los indicadores naciona-
les de Brasil.® Al final de cada seccion hay una
evaluacion de la situacion actual de la region en
relacion a las metas propuestas por la ONU.*



Cuadro 1. Objetivos y Metas de Desarrollo del Milenio (ONU 2000).

Objetivo 1: Erradicar la pobreza extrema y el hambre

Meta 1: Reducir a la mitad, entre 1990 y 2015, la proporcion de poblacién en extrema pobreza.

Meta 2: Garantizar empleo pleno y productivo y buenas condiciones de trabajo para todos, incluso a las
mujeres y a los jovenes.

Meta 3: Reducir a la mitad, entre 1990 y 2015, la proporcion de poblacién que sufre hambre.

Objetivo 2: Alcanzar la enseiianza primaria universal

Meta 4: Garantizar, hasta 2015, que todos los ninos de todos los paises, de ambos sexos, terminen un
ciclo completo de estudio.

Meta 5: Eliminar las disparidades entre los sexos en la ensefnanza primaria y media, si es posible hasta
2005, y en todos los niveles de ensefanza, como muy tarde en 2015.

Objetivo 4: Reducir la mortalidad infantil

Meta 6: Reducir en dos tercios, entre 1990 y 2015, la mortalidad de ninos hasta 5 afos.

Meta 7: Reducir al 75%, entre 1990 y 2015, la tasa de mortalidad materna.
Meta 8: Garantizar acceso universal a la salud reproductiva.

Objetivo 6: Combatir Sida, malaria y otras enfermedades

Meta 9: Hasta 2015, haber detenido y empezado a reducir la propagacién de VIH/Sida.

Meta 10: Garantizar, hasta 2010, el acceso universal al tratamiento de VIH/Sida para todos que lo necesiten.
Meta 11: Hasta 2015, haber detenido y empezado a reducir la incidencia de malaria y otras
enfermedades graves.

Objetivo 7: Garantizar la sostenibilidad ambiental

Meta 12: Incorporar los principios de desarrollo sostenible en las politicas publicas y programas
nacionales y reducir la pérdida de recursos ambientales.

Meta 13: Reducir la pérdida de biodiversidad alcanzando, hasta 2010, una reduccién significativa de las
tasas de pérdida.

Meta 14: Reducir a la mitad, hasta 2015, la proporcion de la poblacion sin acceso permanente a agua
potable y saneamiento basico.

Meta 15: Hasta 2020, haber alcanzado una mejora significativa en la vida de al menos 100 millones de
habitantes de barrios marginales.

Objetivo 8: Establecer una alianza mundial para el desarrollo

Meta 16: Atender a las necesidades especiales de los paises menos desarrollados, sin acceso al mar y de
los pequenos Estados insulares en desarrollo.

Meta 17: Avanzar en el desarrollo de un sistema comercial y financiero abierto, basado en reglas,
previsible y no discriminatorio.

Meta 18: Tratar globalmente el problema de la deuda de los paises en desarrollo.

Meta 19: Proporcionar el acceso a medicamentos esenciales, a precios asequibles.

Meta 20: Dar acceso a los beneficios que proporcionan las nuevas tecnologias, tales como tecnologias
de la informacion y de las comunicaciones.
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Cuadro 2. Indicadores utilizados para evaluacion de los Objetivos del Milenio en la Amazonia.

1. Extrema pobreza (poblacién con ingreso domiciliar per capita mensual inferior al 25% del
salario minimo) y pobreza (ingreso entre el 25% y el 50% del salario minimo). Fuente: Ipeay
IBGE (Pnad).’

2. Trabajo Infantil. Porcentaje de la poblacion de 15 afios o menos edad que se encuentra
trabajando o buscando trabajo en la semana de referencia (IBGE y MS).

Ob]et-lvo 1I: 3. Trabajo en condicion analoga a la de esclavitud. Trabajo degradante con privacion de
Erradicar la . . i o ; .
B N libertad, sea por medio de servilismo por deuda, retencion de documentos, aislamiento
P ol hambre Y geografico o uso de guardias armados (OIT, 2005). Fuente: CPT

4. Informalidad. Porcentaje de personas en trabajos informales en relacién al total de
personas ocupadas. Fuente: Ipea y IBGE (Pnad).
5. Insuficiencia alimentaria. Percepcion sobre la cantidad de alimento consumida. Fuente:
IBGE/POF.
6. Desnutricion infantil. Porcentaje de nifos desnutridos de hasta 2 anos. Fuente: MS.
7. Analfabetismo (poblacién con mas de 15 afos incapaz de leer o escribir una nota simple)
y Analfabetismo Funcional (porcentaje de personas que tienen menos de 3 afios de estudio;
generalmente saben leer y escribir algo simple, pero tienen habilidades limitadas y dificultad

Obietivo 2: de comprensién). Fuente: Ipea e IBGE.

) : 8. Promedio de aios de estudio para poblacién con 25 afios o mas. Fuente: IBGE.
Alcanzar la . P - . . .
ensefanza 9. Frecuencia escolar liquida. Proporcion de personas de una determinada franja etaria que

frecuenta la escuela en el curso académico adecuado, conforme la adecuacién curso-edad
del sistema educacional brasilefio, en relacion al total de personas de la misma franja etaria.
Fuente: IBGE.

10. Frecuencia escolar bruta. Proporcion de personas de una determinada franja etaria que
frecuenta la escuela en relacién al total de personas de la misma franja etaria. Fuente: IBGE.

primaria universal

11. Educacion femenina. Frecuencia escolar (%), proporcion de la poblacién femenina (> 15
anos) analfabeta y afios de estudio. Fuente: IBGE.

12. Mujeres en la politica. Proporcién de mujeres ejerciendo cargos de representacion
politica en los poderes ejecutivo y legislativo. Fuente: TSE.

13. Rendimiento. Porcentaje del rendimiento promedio de las mujeres (= 16 afios) ocupadas
en relacién a los hombres, por grupos de anos de estudio. Fuente: IBGE.
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14. Mortalidad hasta 1 aio de edad por 1.000 nacidos vivos. Fuentes: Pnud, MS e IBGE.
15. Mortalidad hasta 5 anos de edad por 1.000 nacidos vivos. Fuente: Pnud y MS.

16. Obito materno por 100.000 nifios nacidos. Obito durante la gestacion o hasta 42 dias
tras su término, independiente de la duracion o de la localizacion del embarazo, debido a
cualquier causa relacionada con o agravada por el embarazo o por medidas relacionadas con
el mismo (OMS 1997). Fuente: MS.

17. Cobertura de Consultas Prenatales. Distribucién porcentual de mujeres con hijos nacidos
vivos segun el numero de consultas prenatales. Fuente: MS.

Objetivo 6: 18. VIH/Sida. Tasa de incidencia de Sida por 100 mil habitantes. Fuente: MS.
Combatir 19. Malaria. Tasa de incidencia de malaria por 100 mil habitantes. Fuente: MS.
N E S 20.Tuberculosis. Tasa de incidencia de tuberculosis por 100 mil habitantes. Fuente: MS.
como Sida y 21. Leishmaniasis. Tasa de incidencia de leishmaniasis por 100 mil habitantes. Fuente: MS.
IEIEE! 22. Dengue. Tasa de incidencia de dengue por cada 100 mil habitantes. Fuente: MS.

23. Deforestacién. Area anual de deforestacion. Fuente: Inpe.
Objetivo 7: 24. Areas Protegidas. Porcentaje de Areas Protegidas por Tierras Indigenas y Unidades de
Garantizar la Conservacion. Fuentes: Ibama, Imazon, ISA y Oemas.
Sl eEA 25, Saneamiento basico: Agua Potable, Aguas residuales y Basura. Poblacion (%) viviendo en
ambiental hogares conectados a la red general de agua y con instalaciones adecuadas de tratamiento de aguas
residuales (ligadas a la red de alcantarillado o fosa séptica) y recoleccién de basura. Fuente: IBGE.

e 12



NOTAS DE PRECAUCION

Adoptamos una escala amplia de andlisis
considerando la Amazonia Brasilena como un
todo y desplegando los analisis sélo en la esfera
de los Estados y en algunos casos también para
los municipios. Sin embargo, reconocemos que
un andlisis mas preciso exigiria tratar la region
en la escala de las subregiones y de los muni-
cipios para todos los indicadores. Eso revelaria
un mapa mas exacto de las desigualdades den-
tro de los propios Estados y de las subregiones.
No obstante, hay una severa limitacion en la
frecuencia de levantamiento y actualizacion de
datos municipales en la Amazonia.

El Estado de Mato Grosso esta integralmen-
te insertado en el concepto de Amazonia Brasi-
lena adoptado en nuestro andlisis, aunque mitad
de su territorio presente caracteristicas ambien-
tales y socioeconémicas mas similares a los Es-
tados de la region Centro-Oeste. Lo mismo suce-
de con el Estado de Tocantins, cuya vegetacion
de cerrado es distinta de los otros Estados de la
Amazonia. De hecho, la vegetacion de cerrado
tiene influencia en la dinamica de ocupacién y
de desarrollo de esos Estados y los diferencia de
los demas de la Amazonia forestal. Por lo tanto,
un analisis que considera apenas el dominio del
bioma Amazonia, excluyendo la parte de Mato

Grosso ocupada por la vegetacion de cerrado y
la mayor parte de Tocantins, podria revelar una
situacion diferente. Pero hay limitacién para ese
abordaje, puesto que los limites del bioma no
coinciden con los limites de la division politica
de los Estados y los datos municipales no estan
actualizados para la mayoria de los indicadores.
Aunque Maranhao no esté integralmente inser-
tado en la Amazonia Brasilena, los andlisis esta-
tales consideran el Estado como un todo por la
imposibilidad de disgregarlo.

Finalmente, cabe registrar que las esta-
disticas en la regién presentan problemas histo-
ricos debido a la dificultad de acceso y de reco-
leccion de datos. De esta forma, para algunos
indicadores, es posible que haya discrepancias
entre los afios debido a cambios en el esfuerzo
de recoleccion, por ejemplo, de la tasa de inci-
dencia de Sida. Otro problema es el cambio en
el método de calculo de algunos indicadores
en la fuente primaria, como en el caso de los
indicadores de pobreza, inseguridad alimenta-
ria y saneamiento. En esos casos, para mayor
detalle, aconsejamos la lectura de las notas ex-
plicativas. No ha sido objetivo de nuestro es-
tudio el andlisis de causas y la elaboraciéon de
recomendaciones especificas.
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LA AMAZONIA'Y LOS OBJETIVOS DEL MILENIO

a Amazonia Brasilefia comprende

los Estados de la region Norte (Acre,

Amazonas, Amapa, Para, Rondo-
nia, Roraima y Tocantins), Mato Grosso, parte
de Maranhao y una pequeia porcién de Goias
(Figura 1). La Amazonia Brasilena (referida en
el texto restante apenas como Amazonia) ocu-
pa el 59% del territorio brasilefio y abriga 24
millones de habitantes, es decir, el 12% de la
poblacion nacional (Tabla 1). En la Amazonia
viven alrededor de 170 pueblos indigenas, tota-
lizando una poblacién aproximada de 250.000

personas. Aunque la densidad demogréfica en
la region (4,7 habitantes por kilébmetro cuadra-
do) sea casi cinco veces inferior al promedio na-
cional (22,5), el crecimiento de la poblacion en-
tre 1991 y 2009 fue considerable (41%) siendo
superior al promedio brasilefo para el mismo
periodo, que fue del 31% (Figura 2). La migra-
cion tiene un papel importante en el aumento
de la poblacion en la region. En 2008, el 22%
de la poblacién residente era migrante de otras
regiones del pafs. La gran mayoria (80%) de la
poblacion amazénica reside en las ciudades®.
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Figura 1. La Amazonia brasilena.



Tabla 1. Perfil de los Estados de la Amazonia.

Acre AC 152,6 22
Amazonas AM 1570,7 62
Amapa AP 142,8 16
Maranhao® MA 249,6 181
Mato Grosso MT 903,4 141
Para PA 1247,7 143
Rondonia RO 237,6 52
Roraima RR 224,3 15
Tocantins TO 277,6 139
. Amazonia Brasilefia = 5.0063 771
. Brasil 85149 5592

707 79 4,6

3.351 83 2,2
649 98 4,5
5.355 70 18,7
2.955 82 3,4
7.444 75 6,0
1.537 73 6,4
425 85 1,9
1.374 74 4,7
23.797 80 4,7
190.733 84 22,5

"Fuente: IBGE (2002); 2 Fuente: IBGE (2008a); * Fuente: IBGE (2010a); # Fuente: IBGE (2009a);
®Incluye apenas los municipios ubicados en la Amazonia Brasilena.

La Amazonia respondia por el 8% del
Producto Interno Bruto (PIB) brasilefio en 2008
(134 mil millones de dolares, IBGE 2010b)’.
Entre los Estados, Para tiene el 24% del PIB
de la region, seguido de Mato Grosso con el
22%, Amazonas con el 19% y Maranhao con
el 16%. Entre 2000 y 2007, el PIB (deflaciona-
do) en la Amazonia crecié un 62% contra un
aumento del 38% en el PIB de Brasil como un
todo (Figura 3). En 2007, el sector de servicios
fue el que mas contribuy6 para el PIB amazoni-
co, con el 60% de participacion, mientras la in-
dustria y el sector agropecuario contribuyeron
respectivamente con el 25% y el 15%. El PIB
per cépita promedio de la Amazonia (6,1 mil
dolares) era un 30% inferior al promedio brasi-
lefio en 2008. Maranhao con 3,3 mil délares y
Para con 4,3 mil délares presentaron los meno-
res PIB per cépita de la regién, mientras Mato

Grosso (9,8 mil dolares) presenté un valor enci-
ma del promedio nacional (8,7 mil délares).®
Pese a que el PIB sea considerado el prin-
cipal indicador para evaluar el crecimiento eco-
némico del pais, no refleja la calidad de vida de
las poblaciones y la desigualdad social. Ademas,
el PIB no toma em cuenta la pérdida de la rique-
za o activo natural del pais. A fin de cuentas,
un pais puede talar sus bosques y contaminar
sus rios y tener eso reflejado como aumento del
PIB sin registrar la correspondiente declinacién
de los activos (riqueza). Varios paises que pre-
sentan crecimiento econémico (liquido), en rea-
lidad experimentan un descenso de su riqueza
cuando se calcula la degradacion de los recursos
naturales (MEA, 2005). Desafortunadamente, las
cuentas nacionales en Brasil atin no consideran
el agotamiento o degradacion de esos recursos.
Por ello, para fundamentar una discusion mas
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amplia sobre desarrollo econémico y socioam-
biental, analizamos los Objetivos del Milenio.
Este andlisis abarca indicadores sociales que re-
flejan la calidad de vida de las poblaciones e in-
dicadores ambientales que reflejan la situacion

140
120

100

Crecimiento de la poblacién (%)
o
o

de los ecosistemas y sus recursos naturales. Los
Obijetivos del Milenio tienen el mérito de esta-
blecer las bases para una discusion mas amplia
sobre los beneficios esperados de un desarrollo
sostenible para la Amazonia.
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Figura 2. Crecimiento demografico entre 1991 y 2009 en los Estados de la Amazonia (IBGE, 2010a).
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Figura 3. Evolucién del PIB entre 1990 y 2007 (deflacionado) en la Amazonia (Ipea, 2010a).



objetivo 1.

Erradicar Pobreza Extrema y el Hambre

Para la Declaracion de los Derechos Hu-
manos “toda persona tiene derecho a un nivel
de vida adecuado que le asegure, asi como a su
familia, la salud y el bienestar, y en especial la
alimentacion, el vestido, la vivienda, la asisten-
ciamédicay los servicios sociales necesarios...”.
Aunque la pobreza sea un concepto amplio que
debe ser analizado de forma multidimensional,
en la practica, para muchos paises la pobreza es
determinada por el ingreso minimo necesario
para cubrir los costos de las necesidades basi-
cas, especialmente alimentacién. Se estima que
casi 1 billén de personas viven actualmente en
condiciones de pobreza extrema y hambre en
el mundo (ONU, 2010a). Eso representa una re-
duccién del 50% desde 1990. En Brasil, la po-
breza extrema ha caido en los tltimos afos. Se-
gun el gobierno federal, la poblacion que vive
por debajo de la linea de pobreza internacional
(1 délar/dia) cayé del 25% de la poblacion, en
1990, para el 5% en 2008 (Brasil, 2010a)°. Sin
embargo, los indicadores nacionales encubren
las desigualdades entre regiones y entre grupos
de la sociedad (ver Cuadro 3: desigualdad y
concentracion de ingresos).

En la Amazonia, el concepto de pobreza
debe ser comprendido de una forma diferente

para poder reflejar su inmensa diversidad cultu-
ral. Para aproximadamente el 20% de la pobla-
cion de las areas rurales, entre ellas las poblacio-
nes tradicionales e indigenas, que obtienen su
subsistencia del bosque y de los rios por medio
del extractivismo (frutos, pesca o caza), los fac-
tores culturales, geograficos y ambientales son
determinantes en la evaluacion de la pobreza y
del bienestar. A fin de cuentas, el bienestar de
esas poblaciones depende no solo del ingreso,
sino también de la abundancia y del acceso a los
recursos naturales y de su capacidad y condicio-
nes para manejarlos (ver seccion especial sobre
pueblos indigenas). No obstante, el 80% de la
poblacién en la region es urbana y depende de
empleo y ingreso para su bienestar.

Por ello, para evaluar el ODM 1 utiliza-
mos los siguientes indicadores: (i) porcentaje de
la poblacion viviendo en condicion de pobreza
y de pobreza extrema; (ii) condiciones de em-
pleo (persistencia del trabajo en condiciones
analogas a la esclavitud, trabajo infantil e infor-
malidad); y (iii) suficiencia alimentaria en los
hogares. Una evaluacion mas amplia de la po-
breza exigiria abarcar indicadores que atn no
estan disponibles para la region (ver Cuadro 4:
Otras medidas de pobreza y calidad de vida).

POBREZA PERSISTE EN LA AMAZONIA

La pobreza auin afecta al 42% de la pobla-
cion amazoénica. Mas de 10 millones de personas
vivian con menos de medio salario minimo por
mes en 2009." El promedio brasilefo era del 29%
de la poblacion por debajo del umbral de pobre-
za para el mismo afno. La poblacién viviendo en
condiciones de pobreza ha tenido una modesta
reduccion en los ultimos anos en la Amazonia (Fi-
gura 4). En 2009, el 17% de la poblacion de la

region vivia con un ingreso inferior a un cuarto
del salario minimo (pobreza extrema) y el 25%
poseian ingresos entre un cuarto y medio salario
minimo (pobreza). Entre los Estados (Figura 5),
Maranhao presentaba la poblaciéon mas pobre de
la region, con un 53% de la poblacion por deba-
jo de la linea de pobreza, mientras Mato Grosso
presentaba el mejor resultado, con un 24% de la
poblacion por debajo del umbral de pobreza.
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La primera meta del ODM 1 preve redu-
cir por la mitad, entre 1990 y 2015, la propor-
cién de la poblacién viviendo en condicién de
pobreza extrema.'' Entre 1990 y 2009 (Figura
6), la pobreza extrema (poblacién con ingreso
inferior a un cuarto del salario minimo) dismi-
nuy6 del 23% al 17% en la Amazonia, pero
aun falta reducir 7 puntos porcentuales para al-
canzar la meta brasilena para 2015 (10%). En-
tre los Estados, la pobreza extrema aumenté en
Amazonas y en Amapa, se mantuvo en Rondo-
nia y disminuyé en los demas. En ese periodo,

B [+] [o2]
o o [=]
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Poblacion en relacién con los
n
o
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umbrales de pobreza en 2009 (%)

: I I I
23 18 17

la pobreza extrema en Brasil se redujo del 20%
para el 11%."

Entre las politicas publicas gubernamen-
tales para el combate de la pobreza y la erradi-
cacion del hambre en Brasil estd el Programa
Bolsa Familia (creado por la Ley n° 10.836 de
2004), que permite transferencia directa de in-
greso. Segun el MDS (2010), en diciembre de
2008, 1,9 millones de familias de la Amazonia
fueron beneficiadas con 181 millones de reales
por el Programa Bolsa Familia. Eso represent6
el 18% de todos los beneficiados de Brasil.

1990

2002 2009

Pobreza extrema (ingreso mensual per capita < 1/4 salario minimo)
= Pobreza (ingreso mensual per capita entre 1/4 y 1/2 do salario minimo)
= Poblacién fuera del umbral de pobreza (ingreso mensual per capita > 1/2 salario minimo)

Figura 4. Porcentaje de la poblacién viviendo en condicion de pobreza y pobreza extrema en
la Amazonia en 1990, 2002 y 2009 (Ipea, 2010b; IBGE, 2010c¢).
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Figura 5. Porcentaje de la poblacién viviendo en condicién de pobreza y pobreza extrema en
los Estados de la Amazonia en 2009 (IBGE, 2010c¢).
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Figura 6. Porcentual de la poblacién viviendo en condicion de pobreza extrema en los Estados
de la Amazonia en 1990, 2002 y 2009 (Ipea, 2010b; IBGE, 2010c).

LA MALA CONDICION DE TRABAJO PERSISTE

La meta 2 preve garantizar empleo pleno

Aunque la tasa de trabajo infantil haya

y productivo y buenas condiciones de trabajo  disminuido en los uGltimos afos (Figura 7), toda-
para todos, inclusive para mujeres y jévenes. via hay un 14% de ninos entre 10 y 15 anos
Desafortunadamente, en la Amazonia atn per- trabajando en la region, es decir, alrededor de
sisten problemas serios como el trabajo infantil 510 mil nifos. Maranhdo y Acre poseen la ma-
y el trabajo en condicion andloga a la de es-  yor tasa de trabajo infantil entre los Estados de la
clavitud. Ademas, la informalidad laboral se ha  regién, respectivamente el 22% y el 20%; mien-

mantenido alta en los Gltimos anos.

Trabajo Infantil
(% de la poblacién de 10 a 15 afios ocupada)
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tras Amapa presenta la tasa mas baja (7%).
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Figura 7. Evolucion del trabajo infantil (porcentaje de la poblacién de 10 a 15 ainos ocupada) en la Ama-
zonia entre 1992 y 2007 (IBGE via MS 2010a). Datos de 1994 y 2000 indisponibles.
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Entre 2003 y 2009, fueron registrados
1.422 casos de trabajo en condiciones analo-
gas a la de esclavitud en la Amazonia (Figura
8). Eso representa el 80% de todos los casos
registrados en Brasil. Durante esos anos, mas
de 15 mil personas fueron libertadas de la con-
dicion de trabajo forzado en la region. Sola-
mente en 2009 fueron registrados 140 casos
de trabajo esclavo en la Amazonia: el 60% de
ellos en Par4, el 21% en Maranhao y el 16% en
Mato Grosso. Aunque el nimero de casos haya
disminuido en los ultimos ainos, la persistencia
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Numero de casos de trabajo esclavo

de esa practica ilegal que infringe los derechos
humanos todavia es elevada (ver mayores deta-
lles en la seccién especial “La paz”)."

Seguiin la ONU (2010b), los trabajadores
esclavos en Brasil son en general hombres anal-
fabetos entre 25 y 40 aios de edad, provenientes
principalmente de Maranhao, Piaui y Tocantins.
La mayoria de esos hombres trabaja en hacien-
das ganaderas (38%), agricultura (25%) y en la
practica de deforestacién y extraccion de made-
ra (14%). Aparte de esos, el 3% se dedica a la
produccion de carbon vegetal (ONU, 2010b).

=§= Amazonia Brasilefia =#=Brasil
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Figura 8. Numero de casos de trabajo en condiciones anédlogas a la esclavitud en la Amazonia entre
2003 y 2009 (CPT, 2010).

Ademas de los problemas crénicos de traba-
jo infantil y trabajo forzado, mas de la mitad de
la poblacién amazoénica econémicamente activa
trabaja en el mercado informal sin los beneficios
sociales garantizados (Figura 9). Entre 1992 y
2009, el grado de informalidad en la Amazonia
se mantuvo en un 60%. La poblacion trabajando
en la informalidad en la region era mayor que el
promedio brasileno (49%). Maranhao, Para y To-

cantins presentaban el mayor grado de informali-
dad; respectivamente, el 73%, el 69% y el 67%
de la poblacion economicamente activa trabaja-
ba en el mercado informal. En 2008, el 8% de
la poblacién amazoénica econémicamente activa
estaba desempleada. En la dltima década, la tasa
de desempleo se ha mantenido practicamente es-
table en la Amazonia y con fluctuacion parecida
al promedio nacional (Figura 10).
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Figura 9. Porcentaje de la poblacion econémicamente activa trabajando en el mercado informal
en 1992 y 2009 en los Estados de la Amazonia (Ipea, 2010c; IBGE, 2010¢).
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Figura 10. Evolucion de la tasa de desempleo en la Amazonia entre 2003 y 2008
(Ipea, 2010c; IBGE, 2008b).
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LA DESNUTRICION INFANTIL DISMINUYE DRASTICAMENTE,
PERO LA INSUFICIENCIA ALIMENTARIA PERSISTE

La meta 3 del ODM 1 preve reducir por
la mitad, entre 1990 y 2015, la proporcion de
la poblacién que sufre hambre. La buena noticia
es que el porcentaje de nifios desnutridos en la
Amazonia cayé considerablemente en los ulti-
mos 10 anos, pasando del 11%, en 1999, para
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no mas del 2% en 2009 (Figura 11). En 2009,
los peores resultados ocurrieron en Maranhao y
en Acre, donde, respectivamente, el 3,8% vy el
3,3% de los niflos menores de 2 anos estaban
desnutridos. Para ese indicador, no hay dispari-
dad entre la Amazonia y el promedio brasilefo.
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Figura 11. Evolucién del porcentaje de nifos desnutridos menores de 2 afios en la Amazonia
entre 1999 y 2009 (MS, 2010b).

Los datos mas recientes sobre la alimen-
tacion del brasileno son de la Encuesta de Pre-
supuestos Familiares (POF). En esta encuesta, la
percepcién sobre la cantidad de alimento consu-
mida es indicada a partir de tres estandares: (1)
normalmente no es suficiente; (2) a veces no es
suficiente; y (3) siempre es suficiente. En la Ama-
zonia, apenas el 53% de las familias disponian de
una alimentacion siempre suficiente en 2009 (Fi-
gura 12) y el 11% declararon sentir falta constante
de alimento. En Brasil, los resultados promedios

son mejores: el 65% de la poblacién dispone de
alimentacion siempre suficiente. Menos de la mi-
tad de las familias de Roraima, Para, Amazonas,
Tocantins y Maranhao declararon tener una ali-
mentacion siempre suficiente.

En 2004, otra encuesta del IBGE mostré
que en el 35% de los hogares amazénicos se
registraba inseguridad alimentaria mediana o
grave. Desafortunadamente, los datos de 2004
y 2009 no son comparables por la incompatibi-
lidad en los métodos.
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Figura 12. Cantidad de alimento consumido por las familias en los Estados de la Amazonia
en el periodo 2008-2009 (IBGE, 2010d).

Cuadro 3. Desigualdad y concentracion de ingresos

Los indicadores de pobreza han mejorado en el pais. No obstante, Brasil atiin presenta
mucha desigualdad social. De hecho, Brasil esta entre los diez paises con mayor desigualdad
de ingresos del mundo. El Coeficiente de Gini, usado mundialmente para medir la desigual-
dad, fue del 0,53 en 2009 en Brasil y también en la regién amazénica (Ipea, 2010b). La
desigualdad se ha mantenido estable en la regién desde 1990. Acre ha presentado la mayor
desigualdad de la region (Coeficiente de Gini = 0,61) y la segunda mayor de Brasil, detras
solo del Distrito Federal.

Otra manera de visualizar el problema de desigualdad en la region es comparar la
participacion del ingreso domiciliar total del 1% mas rico de la poblacién (241 mil personas)
con la participacién del 50% mas pobre (12,3 millones de personas). En 2009, la fraccién
del 1% mas rica de la poblacion detentaba el 11,3% del ingreso domiciliar total de la regién
(Ipea, 2010b), mientras que la porcién de los 50% mas pobres era un poco mayor (16,4%).
En 1990, la desigualdad medida por la participacion de los mas ricos y mas pobres en los in-
gresos domiciliares era similar a 2009: la fraccion del 1% mas rica de la poblacién detentaba
el 10,7% del ingreso domiciliar total de la regién, mientras que la porcion de los 50% mas
pobres detentaba un poco mas (15,1%).
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Cuadro 4. Otras medidas de pobreza y calidad de vida

La calidad de vida debe ser evaluada de forma multidimensional y no sélo por indi-
cadores econémicos. Por ello, diversos indices han sido creados en las ultimas décadas. El
mas conocido es el indice de Desarrollo Humano (IDH), creado en 1990 y utilizado por la
ONU desde entonces. Es un indice que utiliza indicadores de educacién, salud y ingreso. Su
calculo varia de 0 (peor) a 1 (mejor). Aunque sea el mas utilizado mundialmente, posee una
periodicidad limitada en Brasil para los Estados y municipios. Los ultimos datos del IDH para
Amazonia son de 2000, cuando la region presentaba un IDH de 0,705 (Celentano y Verissi-
mo 2007b). En aquél ano, el IDH de Brasil fue de 0,766 y el pais ocupaba el 74° lugar en el
ranking mundial (Pnud, 2003). En 2010, Brasil ocup6 el 73° lugar.

En 2006, fue creado el indice Firjan de Desarrollo Municipal (IFDM) en Brasil. El IFDM
es similar al IDH, pero utiliza un nimero mayor de indicadores (3 de empleo y ingreso, 3
de salud y 6 de educacién)' y presenta datos municipales mas recientes (Firjan, 2008). El
IFDM promedio para la Amazonia en 2006 fue de 0,613, mientras el promedio brasilefio era
de 0,670 (Firjan, 2006). Maranhao (0,572) y Para (0,589) presentaron los peores resultados,
mientras Mato Grosso (0,655) fue el mejor. Entre los municipios, el 45% presentaron IFDM
menor a 0,5 (Figura 13).
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Figura 13. IFDM en los municipios de la Amazonia en 2006 (Firjan, 2006).

Recientemente, el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (Pnud) cre6 el in-
dice de Valores Humanos (IVH). Probable sustituto del IDH, el IVH incorpora aspectos mas cua-
litativos de desarrollo, los cuales reflejan las expectativas, sueiios y ambiciones de la poblacién
mediante encuestas (Pnud, 2010). Resultados preliminares para Brasil indican que el pais tiene
un IVH de 0,59, mientras la region Norte tiene el peor IVH (0,50) del pais (Pnud, 2010).



OBJETIVO 1 - ERRADICAR POBREZA Y HAMBRE

Meta 1: Reducir a la mitad, entre 1990 y 2015, la proporcién de la poblacion pobre.
Meta Brasil para 2015: el 10% de la poblacién viviendo en condiciones de pobreza
extrema (un cuarto del salario minimo).
Amazonia en 2009: el 17% de la poblacién en condicién de pobreza extrema.
Evaluacidn: Si se mantiene la actual tasa de reduccion, esa meta sera alcanzada solamen-
te en 2030. Mato Grosso ya ha alcanzado la meta. Maranhao es el Estado mas lejos de
esa meta.
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Meta 2: Garantizar empleo pleno y productivo y buenas condiciones de trabajo para to-

dos.

¢ Evaluacion: Aunque metas cuantitativas no sean especificadas por la ONU, mientras
persistan en la Amazonia el trabajo infantil y el trabajo en condiciones analogas a la de
esclavitud, esa meta no podra ser alcanzada. Ademas, la mayoria de los trabajadores de
la region actta en el mercado informal sin tener asegurados los derechos sociales previs-
tos en ley.

¢

°

Meta 3: Reducir a la mitad, entre 1990 y 2015, la proporcion de poblacion que sufre

hambre.

¢ Evaluacion: Meta no evaluada por incompatibilidad de datos entre los diferentes afos.
Datos sobre la seguridad alimentaria y el estado nutricional en Brasil estan disponibles
en diferentes medidas para la Amazonia. En 2009, apenas el 53% de la poblacion ama-
zo6nica declaro tener alimentacion siempre suficiente en sus mesas. La buena noticia es
que la desnutricion infantil cay6 drasticamente en la region, alcanzando sélo al 2% de
los nifos.
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objetivo 2.

Alcanzar la Ensefnanza Primaria Universal

La educacion es el principal catalizador
para el desarrollo humanoy para la construccion
de una sociedad mas justa (Unesco, 2010). La
educacion fundamental es un derecho humano
basico indispensable para gozar de los demas
derechos y de beneficios sociales, econémicos,
politicos y culturales. Ningtin pais ha alcanzado
un desarrollo humano y econémico sin inver-
siones en educacion. En el mundo, el acceso a
la educacion esta condicionado por el ingreso
y por las condiciones de acceso a las escuelas.
Los ninos del medio rural poseen la mitad de
posibilidad de acceso a la escuela en relacion
a los nifos del medio urbano. Entre el quintil
mas pobre de la poblacion mundial, 40% de los
nifos estan fuera de la escuela (ONU, 2010a).

En Brasil, el acceso de la poblacion a la
educacién (medido por la frecuencia) ha au-
mentado mucho. Actualmente, los principales
desafios nacionales son asegurar que todos los
jovenes brasilenos concluyan la ensenanza
primaria (Brasil, 2010a) y mejorar la calidad de
la educacion (ver Cuadro 5 sobre la calidad de
la educacién basica). Para ello, es fundamental
invertir en la formacién y actualizacién de los
profesores, asi como en buenas condiciones
de trabajo. Para medir el avance del ODM 2
en la Amazonia evaluamos: (i) tasa de analfa-
betismo y analfabetismo funcional; (ii) anos de
estudio; y (iii) tasa de frecuencia escolar liqui-
day bruta.

EL ANALFABETISMO CAE, PERO EL ANALFABETISMO
FUNCIONAL PERMANECE ELEVADO

En la Amazonia la poblacion analfabeta
con mas de 15 anos de edad disminuy6 del 20%,
en 1990, para el 11% en 2009 (Figura 14). En Bra-
sil, la caida fue similar en ese periodo, alcanzando
el 10% en 2009. Sin embargo, todavia persiste un
alto indice de analfabetismo funcional en la re-
gion. En 2009, entre la poblacion amazénica con-
siderada alfabetizada (89%), se estima que el 23%
eran analfabetos funcionales, es decir, personas
que saben leer y escribir algo simple, pero tienen
habilidades limitadas y dificultad de comprension

(generalmente con menos de tres aios de estudio).

Es decir, en la Amazonia la tasa de analfabetismo
real (analfabetos + analfabetos funcionales) en
2009 era del 33% (Figura 15). Maranhao present6
el peor desempeiio, con el 51% de la poblacion
analfabeta real (19% analfabeta declarada 'y 31%
funcional), mientras Amapa present6 el mejor re-
sultado. Segun el IBGE (2010c¢), la poblacién rural
de la region presentaba una tasa de analfabetis-
mo 2,5 veces superior a la de las areas urbanas
y la poblacion negra y parda presentaba tasas de
analfabetismo 2,3 veces mayor que la poblacion
blanca.
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Figura 14. Tasa de analfabetismo (% de la poblaciéon = 15 afios) en la Amazonia en 1990, 2001
y 2009 (Ipea, 2010d; IBGE, 2010¢).
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Figura 15. Tasa de analfabetismo y analfabetismo funcional (% de la poblacion = 15 afos) en la
Amazonia en 2009 (IBGE, 2010¢).
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AUMENTO EN LOS ANOS DE ESTUDIO

El tiempo minimo necesario para la con-
clusion de la ensenanza primaria y media en
Brasil es de 12 anos. En la Amazonia, el prome-
dio de anos de estudio de la poblacién (>25
anos de edad) pasé de 5,1 anos, en 1990, para
6,9 anos en 2009 (Figura 16). En Brasil, subio
de 4,8 a 7,1 aios de estudio. En todos los Esta-
dos de la Amazonia se ha registrado un aumen-
to en el promedio de anos de estudio. En 2009,
Amapa tenia la mejor situacién, con 8 anos de

-y
o

estudio, mientras Maranhao era el peor (s6lo
5,6 anos). Existe una gran disparidad entre la
zona urbana y la rural. En 2009, el promedio
de anos de estudio de la poblacion rural era
de 4,7 anos, mientras que en la zona urbana
era de 7,2 anos (IBGE, 2010c). Igualmente, el
promedio de anos de estudio entre la pobla-
cion negra y parda era un 20% inferior en com-
paracion con la poblacién blanca de la region
(IBGE, 2010¢).
= 1990 = 2001 =2009
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Figura 16. Anos de estudio de la poblacion (= 25 anos) en la Amazonia en 1990, 2001 y 2009
(Ipea, 2010d; IBGE, 20100).

AUMENTA LA ERECUENCIA ESCOLAR, PERO

EL DESFASE ETARIO PERSISTE

Hubo un aumento relevante en la tasa de
frecuencia escolar liquida'” de ninos y adoles-
centes entre 7 y 14 anos que frecuentaban la en-
sefanza primaria en la Amazonia. Era del 71%
en 1991 y subio6 al 90% en 2009 (Tabla 2). En
Brasil, pas6 del 81% al 91% en ese periodo.
Ademas, hubo una mejora relevante en el caso
de adolescentes (15 a 17 aios) que frecuentaban
la educacion media en la Amazonia, pasando
del 9% (1991) al 47% (2009). En Brasil, la evolu-
cion fue similar, subiendo del 18% al 51% en el
mismo periodo. Al considerar la tasa bruta'®, la

frecuencia escolar ha sido aun mayor en 2009:
el 97% para nifos de 7 a 14 anos y el 84% para
adolescentes de 15 a 17 afnos (Tabla 3). La fre-
cuencia escolar en las areas rurales tenia una
evasion del 10% en 2008 (IBGE, 2009a). Como
en todo Brasil, en la region amazoénica hay una
distorsion edad-curso elevada. En 2008, el 26%
de los alumnos de la ensenanza primaria en la
Amazonia tenian edad superior a la recomenda-
da (IBGE, 2009a). La distorsién edad-curso era
aun mayor entre los alumnos de la ensefianza
media, alcanzando al 39%.



Tabla 2. Frecuencia escolar liquida (%) de ninos (7 y 14 anos) y jévenes (15 a 17 anos) en los
Estados de la Amazonia (IBGE, 2010c¢).

Frecuencia Escolar Liquida' (%)

Estados 7al4 aﬁ.os ) 15a 17 aﬁos.
(Ensenanza Primaria) (Ensenanza Media)

1991 2009 1991 2009

AC 62,3 89,5 8,2 51,3
AM 63,8 89,2 8,2 39,6 0O
AP 77,1 91,3 12,7 54,5 >
MA 60,8 88,7 7,8 40,2 -
MT 76,7 90,9 11,9 53,3 )
PA 69,7 87,2 8,1 31,6 )

RO 75 90,7 7,7 45,7

RR 75,7 89,9 11 50,3

TO 69 93,2 6,4 55,2

Amazonia 70,9 90,1 9,1 46,9

Brasil 81,4 91,1 18,2 50,9

' Tasa de frecuencia escolar liquida es la proporcion de personas de una determinada franja etaria que frecuenta la
escuela en el curso adecuado, conforme la adecuacién curso-edad del sistema educacional brasilefo, en relacion al

total de personas de la misma franja etaria.

Tabla 3. Frecuencia escolar bruta (%) de ninos (7 y 14 aios) y jévenes (15 a 17 aios) en las
zonas urbana y rural en los Estados de la Amazonia entre 1990 y 2009 (IBGE, 2010c¢).

La Amazonia Brasilena y los Objetivos del Milenio 2010

Frecuencia Escolar Bruta'(%) Frecuencia Escolar Bruta' (%)
Zona Urbana Zona Rural?
Estados 7 a 14 afios 15 a 17 afios 7 a 14 afios 15 a 17 afios

1990 2009 1990 2009 1990 2009 1990 2009
AC 77,9 97,8 64,4 78,7 90,8 73,4 .
AM 88,6 95,2 72,5 84,0 97,4 84,6 i
AP 85,4 97,4 55,3 88,4 98,6 85,5 2
MA 71,2 98,9 58,0 89,7 97,6 82,0 -
MT 82,5 98,2 48,0 83,1 97,2 86,4 E
PA 88,1 96,5 71,7 84,9 93,9 78,3 £
RO 88,7 97,5 64,5 81,9 95,5 82,9 =
RR 95,1 98,7 57,9 84,5 95,6 88,9 o
TO 98,1 87,5 97,6 91,2 ks
Amazonia 84,7 97,6 61,5 84,7 96,0 83,7 =

Brasil 84,4 97,8 56,6 86,2 96,9 80,7

'Tasa de frecuencia escolar bruta es la proporcion de personas de una determinada franja etaria que frecuenta la
escuela en relacion al total de personas de la misma franja etaria.
2 Datos de 1990 no disponibles en la zona rural.
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Cuadro 5. Calidad de la ensefianza primaria continta baja

La frecuencia escolar de nifos y jovenes ha aumentado mucho en las uGltimas décadas
en la Amazonia. Sin embargo, mejorar la calidad de la educacion publica en la region con-
tinta siendo el gran desafio. El Inep, autarquia federal vinculada al MEC, ha creado recien-
temente el indice de Desarrollo de la Ensefianza Basica (Ideb) para controlar la calidad de la
educacién basica en Brasil. Ese indice varia de 0 (muy malo) a 10 (muy bueno) y es calculado
a partir de dos conceptos vitales para la calidad de la educacion: los aprobados por curso vy el
promedio de desempeiio de los estudiantes en lengua portuguesa y matematicas (Inep 2010).
Resultados del Ideb muestran que tanto la ensenanza primaria como la media poseen baja
calidad (Ideb < 5) en la Amazonia. En 2009, el Ideb promedio de la regién era del 3,7 para
la ensefanza primaria y del 3,3 para la ensefanza media (Inep 2009). Si bien no estan tan dis-
tantes del promedio brasileno (4 y 3,6 para la ensefanza primaria y media, respectivamente),
esos valores muestran que la calidad de la educacion basica tiene que mejorar mucho para
alcanzar el nivel minimo aceptable por encima de 5. Entre los municipios de la Amazonia, la
mayoria tiene un indice que oscila entre 3 y 4 (Figura 17). Destacan Fonte Boa (AM) y Campos
de Julio (MT), Ginicos municipios en la region que poseen un indice Ideb mayor que 5.
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Figura 17. indice Ideb de calidad de la educacién para la ensefanza primaria en la
Amazonia en 2009 (Inep, 2009).
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OBJETIVO 2 - ALCANZAR LA ENSENANZA PRIMARIA UNIVERSAL

Meta 4: Garantizar que, hasta 2015, los ninos terminen un ciclo completo de estudio.

® Meta brasilena para 2015: El 100% de los nifios y jévenes frecuentando la escuela.

* Amazonia en 2009: El 97% de los nifios (7 a 14 afios) y el 84% de los jévenes (15-17
anos) frecuentaban la escuela con una tasa de evasion del 26% y el 39%, respectiva-
mente.

e Evaluacion: La meta del 100% de nifos frecuentando la ensefanza primaria puede ser
alcanzada hasta 2015. No obstante, si la tasa actual de adhesién de jovenes frecuentan-
do la ensefanza media se mantiene, la meta del 100% sélo sera lograda en 2021, lo que
ya es un gran avance para la region. A pesar de ello, los demas indicadores de educacion
evaluados son preocupantes. Es esencial eliminar la disparidad entre las zonas urbanas y
rurales, favorecer la inclusién de la poblacién negra y parda en el sistema educacional,
combuatir el analfabetismo funcional y mejorar la calidad de ensefanza en la region.

La Amazonia Brasilena y los Objetivos del Milenio 2010
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objetivo 3.

Promover la Igualdad de Género y el

Empoderamiento de la Mujer

A pesar de los derechos adquiridos por
las mujeres a lo largo del siglo XX, todavia hay
una considerable desigualdad de género en
el mundo. En general, las mujeres sufren con
la discriminacion y poseen poca participacion
decisiva en la sociedad actual, por ejemplo, en
la politica y economia. Eso sucede principal-
mente en paises menos desarrollados o donde
aspectos culturales impiden la ascensién feme-
nina. Mientras no haya una mayor valoriza-
cion de la mujer e igualdad de géneros en la
sociedad, dificilmente los demas ODMs seran

alcanzados (ONU, 2010a). Eso porque la ca-
lidad de vida de las mujeres y su acceso a la
educacion se reflejan directamente en otros ob-
jetivos, tales como mortalidad materna, infantil
y salud. Para monitorear la igualdad entre los
sexos y la autonomia de las mujeres en la Ama-
zonia evaluamos tres grupos de indicadores: (i)
educacion femenina (anos de estudio, analfa-
betismo y frecuencia escolar); (ii) proporcién
de mujeres ejerciendo cargos politicos; y (iii)
poblacion femenina econdmicamente activa y
rendimiento.

NO HAY DISPARIDAD ENTRE LOS GENEROS EN LA EDUCACION

Esta meta ha sido establecida principal-
mente para paises con altos porcentajes de po-
blacion rural y aspectos culturales y religiosos
que discriminan a la mujer. En Brasil, no hay
disparidad significativa en la educacién entre
los sexos. De hecho, la poblacion femenina
presenta resultados ligeramente superiores en
relacién a la masculina. Las mujeres estudian
mas tiempo que los hombres en la Amazonia.
En 2009, el promedio de anos de estudio de las
mujeres mayores de 15 afios en la regién era de
7,7 anos, mientras el promedio entre los hom-
bres era de 7 anos (IBGE, 2010c¢). La frecuencia
escolar de ninas de 7 a 14 anos subio del 86%,
en 1990, al 96% en 2007 (Tabla 4); mientras
la frecuencia de los varones subié del 84% al
95% en ese periodo. Entre los jovenes de 15 a

17 anos, la frecuencia femenina aumenté del

67%, en 1990, al 82% en 2007. A su vez, en-
tre los hombres, la frecuencia subio del 58%
al 81%.

En cuanto al analfabetismo, el 11% de
las mujeres con mas de 15 afos en la Amazo-
nia eran analfabetas en 2007 (Figura 18). Eso
representa una disminucion del 9% en la tasa
femenina de analfabetismo desde 1990. Con
relacién a los hombres, el analfabetismo cayo
del 17% al 13% en ese periodo. Maranhao es
el Estado de la Amazonia que posee mayor nu-
mero de mujeres que no saben leer ni escri-
bir (19%). Las menores tasas de analfabetismo
femenino fueron registradas en Roraima (9%),
Amazonas (8%) y Amapa (7%). El analfabetis-
mo funcional también es mayor entre los hom-
bres (31%) que entre las mujeres (27%) en la
region (IBGE, 2005).



Tabla 4. Frecuencia escolar bruta (%) de ninos (7 y 14 anos) y de jévenes (15 a 17 anos) por sexo en la
Amazonia entre 1990 y 2007 (Ipea, 2007d).

Mujer ~ Hombre  Mujer  Hombre  Mujer  Hombre  Mujer Hombre

AC 76 80 92 91 67 67 80 70
AM 89 88 97 96 78 35 90 85
AP 86 84 97 98 73 73 85 86
MA 76 67 95 94 66 51 84 80
MT 84 81 96 97 52 45 79 81
PA 89 87 96 95 77 68 78 78
RO 89 89 96 94 66 63 78 70
RR 97 93 98 96 55 62 81 94

TO 0 0 98 98 0 0 81 84
(Amazonia 86 84 9% 95 67 58 82 81
CoBasl 8 8 97 97 el 53 8 81

"No incluye poblacién rural.

11990 mW2001 2007

50

Analfabetismo femenino
(% poblacion femenina = 15 afios)

I R R . SR R P P

Figura 18. Tasa de analfabetismo de la poblacién femenina (poblacion > 15 anos) en los Estados
de la Amazonia (Ipea, 2007d).
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2 MODESTA PARTICIPACION FEMENINA EN LA POLITICA

Hubo un pequeno aumento en la parti-  los Estados amazénicos, la participacién de las
cipacién femenina en cargos politicos electivos  mujeres también es pequena. La proporcion de
en la Amazonia (Tabla 5)."° La eleccién de alcal-  diputadas estatales aumento del 9%, en 1994,
desas en los municipios de la regién aumenté al 14% en 2010. Las diputadas federales, a su
del 7%, en 1996, para el 11% en 2008; y ellas  vez, representaban el 14% de la Camara de los
gobiernan para apenas el 10% de la poblacién  Diputados en 1994, sin embargo su represen-
amazoénica. Por otra parte, la proporciéon de taciéon disminuy6 al 12% en 2010 (Tabla 6). En
concejalas electas se mantuvo estable en un 4% 2010 fueron electas una gobernadora (Roseana
en los anos 2000 y 2008. Con relacién al Con-  Sarney en Maranhao) y dos senadoras, una en
greso Nacional y a la Asamblea Legislativa de  Amazonas y otra en Para®.

Tabla 5. Proporcién de mujeres electas alcaldesas y concejalas en la Amazonia (TSE, 2010).

~ Acaldesas(%)  Concejalas(%)
________
AC 9 14 12 14

5 5 9
AM 3 3 5 11 13 13 11
AP 6 6 13 19 21 15 20
MA 9 9 10 15 14 17 17
MT 6 5 4 6 14 13 13
PA 6 8 8 10 14 15 14
RO 6 8 10 6 10 12 12
RR 13 20 27 0 10 13 11

O

TO 9 12 16 16 16 14
- Amazonia 7 8 9 11 ® 15 14
 Bsl 5 6 7 1 12 13 16

Tabla 6. Proporcion de mujeres electas diputadas (estatales y federales) en la Amazonia (TSE, 2010).

AC 25 13 25 21 17
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AM 13 25 13 4 13 8
AP 25 50 38 6 13 29
MA 6 6 6 7 17 17
MT 13 13 0 13 4 8
PA 18 12 6 12 17 17
RO 13 13 13 21 4 13
RR 0 25 13 18 13 8
TO 25 13 13 0 13 17

" Incluye Diputadas del Distrito Federal

e 34



2 PARTICIPACION DE LAS MUJERES EN LA ECONOMIA ES DESIGUAL

Mitad de las mujeres de la Amazonia
en edad de trabajar estaba econémicamen-
te activa en 2009, mientras esa proporcion
era superior entre los hombres (72%) (IBGE,
2010c).?"' De la poblacion femenina econémi-
camente activa, en la Amazonia el 12% estu-
vieron temporalmente desocupadas durante
aquél ano. Segun el IBGE (2010c), el 17% de
las brasilefnas economicamente activas eran
empleadas de hogar; el 16,8% trabajaban en
el comercio; y el 16,7% en la educacion, sa-

lud y servicios sociales. Respecto al empleo
formal con contrato y derechos sociales ga-
rantizados, las mujeres representaban apenas
el 25% del numero total de empleos formales
en la Amazonia en 2009 (MTE, 2010). Ade-
mas, el rendimiento de las mujeres en la re-
gion era inferior al de los hombres en hasta
un 38% para la misma franja de educacién y
cargo (Figura 19). Sin embargo, la Amazonia
era menos desigual que el promedio nacio-
nal para ese indicador.

Amazonia Brasilefia = Brasil

100 -
58
30.
QE 61 61 63 g1 62 5
2 60—
o
T 404
[=]
238
%‘8 20-
T
d‘.::;e
& o . .
Total hasta 8 de9a i1 =12
Aros de Estudio

Figura 19. Porcentaje del rendimiento promedio de las mujeres (= 16 anos) ocupadas en relacién al de
los hombres, por grupos de anos de estudio, en la Amazonia en 2009 (IBGE, 2010c).
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La mortalidad infantil refleja las condiciones
socioeconémicas y ambientales de una region, asi
como la condicion de acceso a un sistema de sa-
lud de calidad. Ademads, el acceso de la poblacién
al saneamiento basico también esta directamen-
te ligado a la mortalidad infantil y a la esperanza
de vida de la poblacién. Segin la OMS (2009),
mueren anualmente cerca de 9 millones de nifios
con menos de 5 anos en el mundo, de los cuales
aproximadamente dos tercios se encuentran en
Africa y en el sureste asiatico. Las principales cau-
sas directas de la mortalidad son neumonia, dia-
rrea, malaria, sarampion y VIH/Sida; todas agra-
vadas por una mala nutricién (OMS, 2009). La
mortalidad infantil podria ser reducida en mas del
70% con medidas preventivas como saneamien-
to, educacion, higiene, lactancia e intervenciones
sencillas (acceso a antibidticos, hidratacién oral,
uso de insecticidas y mosquiteros) (ONU, 2010a).
Mundialmente, la meta establecida por la ONU
(Reducir en dos tercios, entre 1990 y 2015, la
mortalidad infantil hasta 5 anos) dificilmente sera
alcanzada hasta 2015 (ONU, 2010a).

En Brasil, fueron registrados 51 mil muer-
tes de ninos de hasta 5 afos en 2008 (MS,

2010c). Eso representa una reduccion de casi
un 60% en la tasa de mortalidad infantil desde
1990. En este caso, la meta establecida por la
ONU podra ser cumplida antes de 2015 (Bra-
sil, 2010). A pesar de ello, hay disparidad entre
las regiones del pais. El Nordeste y la Amazo-
nia Brasilefia atn presentan las mayores tasas
de mortalidad de Brasil. En 2009, el gobierno
federal establecié un programa (Pacto por la
reduccion de la mortalidad infantil Nordeste -
Amazonia Legal)?> con el objetivo de reducir
la mortalidad infantil en un 5% al ano en 256
municipios identificados como criticos en esas
regiones (Brasil, 2010a). Ademas de la dispari-
dad regional, seglin la Ripsa (2008a), las bases
de datos nacionales sobre mortalidad presen-
tan una cobertura insatisfactoria y una propor-
cion considerable de las muertes no es regis-
trada por las estadisticas oficiales (ver Cuadro
6: Subregistro de la mortalidad infantil). Para
evaluar la situacién de la mortalidad infantil en
la Amazonia hemos utilizado dos indicadores:
(i) tasa de mortalidad de nifos hasta 1 afo de
edad; vy (ii) tasa de mortalidad de nifios hasta 5
anos de edad.

2 MORTALIDAD INFANTIL HASTA 1 ANO DE EDAD DISMINUYO

La mortalidad de nifos hasta 1 ano cayé
un 52% en la Amazonia entre 1991 y 2009, es
decir, pasé de 51 a 25 muertes por cada 1.000
nacidos vivos (Figura 20 y 21). La mayor caida
de la mortalidad ocurri6 en la década de 1990.
En Brasil, la tasa de muertes cay6 de 45 a 23 en
ese periodo. Roraima presento la mayor reduc-
cion proporcional de mortalidad infantil (63 %)
en la regién, mientras Acre presentd la menor
reduccién (31%). Maranhdao mejoré, pero si-
gue presentando el peor resultado de la regiéon

y el segundo peor resultado de Brasil, con 37
muertes por cada 1.000 nacidos vivos. Roraima
presenta el mejor resultado (18). Entre 2000 y
2009, la mortalidad infantil cay6 en todos los
Estados. En Acre, la caida ha sido modesta: ape-
nas un 5%.

La mayoria (51%) de los muertes infantiles
sucede en los primeros 28 dias de vida (Brasil,
2010a). Por ello, proveer buenos cuidados médi-
cos para la madre durante el embarazo y el parto
es una medida esencial para garantizar la supervi-
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vencia del nifio. Segin el MS (2010b), en 2006,
apenas el 5,3% de las madres no fueron a ninguna
consulta prenatal (en 1995 ese valor representaba
el 24%). Se estima que mas del 90% de los partos
en la region fueron realizados en hospitales (MS
2010b)*, de los cuales un 37% fueron cesareas

(MS, 2010b), valor por debajo del promedio na-
cional (46%). Después del nacimiento, la lactan-
cia es fundamental para la salud del nino y debe
ser asegurada. Datos del MS (2010c) sugieren que
las madres amamantan mas en la Amazonia que
en otras regiones del pais.

=¢= Amazonia Brasilefia = Brasil

60

"IN

40

de edad

afio

30 4

20

(muertes / 1.000 nacidos vivos)

Mortalidad hasta 1

10 A

0

«
q‘b
N

N D ok B
P LF L FLP

® » ®
® P
27 P

LT FHLFS K S
S T S S

0’\
IS

(‘L

Figura 20. Mortalidad infantil hasta 1 afo de vida en la Amazonia entre 1991 y 2009 (Pnud, 2003;
MS, 2010c; IBGE, 2010e). Datos de 1993 no disponibles.

m 1991 2000 w=2009

Mortalidad hasta 1 afo de edad
{muertes / 1.000 nacidos vivos)

Figura 21. Mortalidad infantil hasta 1 aio de vida en los Estados de la Amazonia en 1991,
2000 y 2000 (Pnud, 2003; IBGE, 2010e).



2 REDUCCION DE LA MORTALIDAD HASTA LOS 5 ANOS DE EDAD

La mortalidad de nifos de hasta 5 anos
también cayo drasticamente en la Amazonia en-
tre 1991y 2006: de 67 para 27 muertes por cada
1.000 nacidos vivos (Figura 22). En Brasil, la tasa
de muertes cay6 de 59 para 25 en ese periodo.
Entre los Estados de la regién, Tocantins presen-
t6 la mayor caida proporcional de mortalidad
infantil (72%), mientras Acre present6 la menor
reduccion (32%). Maranhao y Acre presentaron
los peores resultados, respectivamente 36 y 34
muertes para cada 1.000 nacidos vivos, mien-
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Mortalidad hasta 5 afios de edad
{muertes / 1.000 nacidos vivos)
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tras Roraima presenté el mejor resultado (21).
Respecto al afo 2000, la mortalidad cayé en
todos los Estados, excepto en Acre. En 2006, el
19% de las muertes infantiles en esa franja eta-
ria en la region eran causadas por enfermedades
del aparato respiratorio y el 17% por enferme-
dades infecciosas y parasitarias (MS, 2010a). La
diarrea aguda, enfermedad de facil prevencion
y tratamiento, fue responsable por un 6% de las
muertes de menores de 5 aiios en la Amazonia
en 2006 (11% en Roraimay 10% en Acre).

®1991 ©2000 =2006

Figura 22. Mortalidad infantil hasta 5 anos de vida en los Estados de la Amazonia en 1991,
2000 y 2006 (Pnud, 2003 e MS, 20100¢).
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Cuadro 6. Subregistro de la mortalidad infantil

La drastica caida de la mortalidad infantil es el mejor resultado de Brasil en relacion
a los ODMs (Brasil, 2010). Pero las tasas de mortalidad infantil brasilena son subestimadas.
Analisis de la Ripsa (2006a) comparando los datos de los nacidos vivos del Sistema de Infor-
macién sobre Mortalidad (SIM/MS) y del censo demogréfico del IBGE estiman que hasta el
72% de las muertes de menores de 1 afo no sean registrados en Brasil y el 79% en Amazonia
(Figura 23). Ese valor es superior al 90% en Roraima, Estado que presenté el mejor resultado
en la region segun las estadisticas oficiales del MS.

100

Estimativa de muertes no registradas en 2006 (%)

Figura 23. Razén entre muertes informadas y estimadas de nifos hasta 1 afio en los Estados de la
Amazonia en 2006 (Ripsa, 2006a).




OBJETIVO 4 - REDUCIR LA MORTALIDAD INFANTIL

Meta 6: Reducir en dos tercios, entre 1990 y 2015, la mortalidad de nifios hasta 5 afios.
® Meta brasileiia para 2015: 20 muertes/1.000 nacidos vivos.
e Amazonia en 2006: 27 muertes/1.000 nacidos vivos.

¢ Evaluacion: Mantenida la tasa actual de caida, esa meta podra ser alcanzada en la Ama-
zonia hasta 2015. No obstante, estimaciones considerables de subregistro de muertes
infantiles representan un problema grave y pueden estar distorsionando los resultados.
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SECCION ESPECIAL.

Los pueblos indigenas y los Objetivos

de Desarrollo del Milenio

por Leandro Mahalem de Lima, Instituto Socioambiental (ISA)

Evaluar el cumplimiento de los Objeti-
vos de Desarrollo del Milenio (ODM) para los
pueblos indigenas de la Amazonia es un gran
desafio. Primero porque los criterios de cons-
trucciéon de los ODM no atienden directamen-
te a los anhelos y modos de bienestar propios
de esas poblaciones. Segundo porque el Estado
brasilefo atin no dispone de levantamientos es-
pecificos, realizados con intervalos de tiempo
regulares, que tengan en cuenta las nociones
nativas de desarrollo y que nos permitan eva-
luar, de modo abarcador y seguro, la calidad de
vida de los pueblos indigenas?*.

La fragilidad de los mecanismos de mo-
nitoreo es, por si sélo, un indicador central de
la propia precariedad de la planificacion de las
politicas publicas volcadas a estas poblaciones
en Brasil. La creacién de un sistema de infor-
maciones consistente e integrado es fundamen-

tal, no sélo para el acompanamiento, sino so-
bretodo para la puesta en practica de politicas
publicas orientadas al bienestar de los pueblos
indigenas, a partir de sus propios términos.
Considerando esas limitaciones, presenta-
mos aqui un breve balance de la situacion actual
de los pueblos indigenas de la Amazonia, a par-
tir de los principales indicadores de calidad de
vida vinculados a la propuesta de los ODM?>,

Poblacion y Tierras Indigenas: La Ama-
zonia concentra mas del 98% de la extension
de todas las TlIs de Brasil?®. Son 412 areas, que
totalizan cerca de 109 millones de hectéreas, y
corresponden al 21,7% del territorio amazoni-
co (Figura 24, Tabla 7). Viven en las Tls cerca
de 173 pueblos, que totalizan una poblacion
aproximada de 250.000 personas?. Tras largos
periodos de reduccién o amenaza de extincion,

Fpk'-q'" .
¥ 3 _
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Detorestacion hasta 2009

Hidrografia

- Tierras Indigenas
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Océano Atlantico
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Figura 24. Tierras Indigenas en 2010 y deforestacion hasta 2009 en la Amazonia
(ISA, 2010; Inpe, 2010).



Tabla 7. Situacién de las Tierras Indigenas en la Amazonia Brasilena en noviembre de 2010 (Sisarp, 2010).

Situacion
En Identificacion
Con restriccién de uso a no indigenas

N° Tls Area (ha)

5 46.160

8
4 704.257

Total 62 (15,05%) 750.417 (0,69%)
Identificada 7 (1,70%) 635.319 (0,58%)
Declarada 36 (8,74%) 5.101.885 (4,69%)
Reservada 6 38.846
Homologada 13 5.873.134
Reservada u Homologada con Registro en el CRI y/o SPU 28-8 96.336.190

Total
Total General

la poblacion indigena global de Brasil ha crecido
en las ultimas tres décadas, a un promedio del
3,5% al ano.?® Aln no se sabe si el crecimien-
to de la poblacion indigena es consecuencia de
la mejora de las condiciones de vida (aumento
de las vacunaciones y seguridad territorial) o si
es producto de una recuperacion demografica
consciente. En ambos casos, el crecimiento de-
muestra que la calidad de vida ha mejorado,
sobretodo a partir del momento en que les son
asegurados sus territorios de ocupacion tradicio-
nal. Las areas demarcadas corresponden a terri-
torios de ocupacién tradicional, que constituyen
la base del bienestar tanto de las generaciones
indigenas actuales como de las futuras. En los
Gltimos anos hubo un avance en el proceso juri-
dico de demarcacién de Tls en la Amazonia. El
gran desafio es la consolidacién efectiva del usu-
fructo exclusivo de los territorios demarcados.

Pobreza y hambre: La erradicacion de la
pobreza y del hambre entre los pueblos indigenas
esta intimamente asociada a la garantia del usu-
fructo exclusivo de sus territorios tradicionalmente
ocupados, definidos a partir de sus usos, costum-
bres y tradiciones.? Es justamente la consolida-
cion territorial que permite que tales poblaciones
puedan producir sus alimentos a su manera, a tra-
vés de actividades de pesca, caza, agricultura, re-
coleccion e incluso ganaderia. Es decir, el desafio
de la superacion de la pobreza extrema y del ham-
bre esta directamente relacionado con la garantia

307 (74,51%)
412 (100%)

102.248.170 (94,03 %)
108.735.791 (100%)

territorial, para que en las tierras demarcadas los
pueblos indigenas puedan desarrollar su modo
de vida en plena libertad y autonomia. Aunque
se observen avances en este sentido, es bastante
improbable que el pais logre resolver todas las
cuestiones juridicas, presiones y amenazas a las
Tls de la Amazonia hasta 2015.

Educacion: La educacion escolar indige-
na diferenciada es un derecho garantizado por
la Constitucion Federal de 1988.3° Aunque haya
habido avances, todavia no se ha estructurado
en el pais un sistema educacional indigena que
tenga en cuenta sus intereses y necesidades,
respetando sus modos de conocer y su ritmo
de vida.’' Desde 2008, el MEC ha realizado
diversas consultas a los pueblos indigenas con
el objetivo de encaminar la educacion escolar
indigena diferenciada, es decir, estructurar “te-
rritorios etnoeducacionales” que partan de sus
propios anhelos y modos de conocer.

Entre 1999 y 2007, hubo una expan-
sion de la red de escuelas indigenas y un cre-
cimiento de casi el 50% de las matriculas de
estudiantes indigenas (Inep/MEC, 2007 ana-
lizado por Grupioni, 2008).32 En ese periodo,
el porcentaje de profesores con educacion su-
perior completa paso del 9,9% para el 13,2%.
El porcentaje de escuelas indigenas con mate-
riales didacticos propios aumenté, pasando del
30,5%, en 1999, al 41,5% en 2005.% Ese indi-
cador es central para evaluar si las escuelas in-
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digenas han realizado su objetivo de valorizar
las lenguas y los conocimientos tradicionales.
Ademas, apenas un 5% de las escuelas conta-
ban con computadoras y menos del 1% estaba
conectada a internet en 2006 (Inep/MEC, 2007
analizado por Grupioni, 2008).

Aunque la red de ensefanza se haya ex-
pandido, las escuelas altn estan lejos de rea-
lizar el ideal de la educacion diferenciada,
puesto que todavia es bajo el nimero de es-
cuelas indigenas que han declarado incorporar
en sus practicas las lenguas, los conocimientos
tradicionales y los materiales didacticos pro-
pios de los pueblos indigenas. Ademas, hay
evidencias de que los beneficios relacionados
con la matricula escolar (como la merienda y
el asalariamento)** constituyen importantes in-
centivos en el proceso de expansion de la red
de educacion escolar.

Mortalidad infantil: La mortalidad infantil
es un indicador critico entre las poblaciones in-
digenas. Mientras Brasil registra una caida de la
mortalidad de nifios menores de 1 ano, entre los
ninos indigenas la tasa se mantiene elevada. Entre
2005 y 2007, morian 50 de cada 1.000 nacidos
vivos anualmente (IDS-SSL-Cebrap, 2009).*° Eso
representa un indice dos veces mayor que el pro-
medio del pais. Ademaés, al considerar la morta-
lidad hasta los 5 afios de edad, los indigenas pre-
sentan un riesgo de morir cuatro veces mayor que
ninos de la poblacion general (IDS-SSL-Cebrap,
2009). Entre las principales causas de la morta-
lidad de nifos indigenas estan la desnutricion,
neumonia y otras enfermedades respiratorias,
deshidratacion y causas perinatales. Con esos re-
sultados, es imposible que la meta de reduccién
de la mortalidad infantil propuesta por la ONU
sea lograda entre esos pueblos hasta 2015.

Salud: El acceso de los pueblos indigenas
a los servicios basicos de salud es precario en
la Amazonia debido a las distancias geograficas
y al descuido en el atendimiento (ISA, 2006).
Por ello, el estado de salud de muchos de esos

pueblos es critico. Indicadores de esa circuns-
tancia son las altas incidencias de enfermeda-
des como malaria, tuberculosis y ETS. La tasa
de incidencia de tuberculosis entre los pueblos
indigenas es de 101 por cada 100.000 personas
(IDS-SSL-Cebrap 2009), es decir, tres veces ma-
yor que el promedio nacional. La tuberculosis
fue la causa del 3% de las muertes indigenas. En
cuanto a la malaria, hay una tendencia de au-
mento en la tasa a partir de 2004. El ndmero de
casos paso de 13.911, en 2004, a 33.693 casos
en 2007 (Funasa, 2008). Los Estados de Amap4,
Amazonas, Par4, Ronddnia y Acre presentan las
mayores tasas de enfermedad entre los pueblos
indigenas de la regién. Sin embargo, la expan-
sion de la malaria causada por el Plasmodium
Falciparum (mas letal) es preocupante en las Tls
de Mato Grosso, Maranhao y Para.

Segun el Diagnéstico Situacional del
Subsistema de Salud Indigena (IDS-SSL-Cebrap,
2009), esos resultados indican que las acciones
gubernamentales de control estan siendo inefi-
cientes o que hay otros problemas relacionados
como la expansion de la actividad de extracciéon
de metales y piedras preciosas, la actividad ma-
derera y una mayor degradacion ambiental. Un
ejemplo de la precariedad de la salud indigena
es la situaciéon dramética vivida por los pueblos
indigenas del Valle del Javari, en el Amazonas.
Solo entre los dias 1 de octubre y 2 de noviem-
bre de 2010 murieron 12 indigenas.

En octubre de 2010, en atendimiento a
antiguas reivindicaciones y protestas, el gobier-
no federal creo6 la Secretaria Especial de Salud
Indigena (Decreto N° 7.336), vinculada direc-
tamente al MS. Aln en proceso de estructura-
cion, la Secretaria sustituira a la Funasa, que
ha demostrado ineficiencia en el atendimiento
a los pueblos indigenas. Todavia es temprano
para evaluar si habra efectivamente alguna me-
jora en la salud indigena con la creacion de la
nueva secretaria. En caso de que no haya cam-
bios, serd improbable que las metas de salud
propuestas por la ONU sean alcanzadas entre
los pueblos indigenas hasta 2015.



Sostenibilidad ambiental: Las Tls son las
Areas Protegidas mas conservadas en la Ama-
zonfa, con una deforestacién acumulada de
apenas el 1,27% (12.481 kilémetros cuadra-
dos) contra el 1,47% de las Unidades de Con-
servacion y el 21% de las areas no protegidas
(Imazon e ISA, en la imprenta). Sin embargo,
las Tls aun sufren con la presién externa por
causa, principalmente, de la codicia por sus re-
cursos naturales como oro y madera. Ese pro-
ceso de extraccion ilegal de recursos naturales
esta directamente relacionado con conflictos y
otras formas de violencia contra esos pueblos.

En 2008, fue creada, en el ambito del
(MMA)*¢, la PNGATI, orientada a la implanta-
cién de acciones que apoyen los pueblos indi-
genas en su blsqueda por la gestion y manejo
sostenible de los recursos naturales de esas tie-
rras. Su objetivo es contribuir, prioritariamen-
te, para la proteccion de los territorios y de las
condiciones ambientales necesarias para la su-
pervivencia fisica y cultural, asi como para el
bienestar de las comunidades indigenas. Los
objetivos y las directrices de la PNGATI estan
siendo debatidos con los pueblos indigenas y
sus organizaciones aliadas mediante consultas.

Amenaza y violencia: Se estima que 99 de
las 412 Tls de la region amazonica estan en situa-
cién de amenaza permanente (Sisarp, 2010), tanto
agraria (55) como en relacion a la explotacion ile-
gal de sus recursos naturales (44). Asimismo, hubo
mas de 474 ocurrencias de presion territorial en
los ultimos tres anos en la region: 344 relaciona-
das con la explotacion de recursos y 130 casos de
presion agraria. Segun el Cimi (2009), entre 2008
y 2009 acontecieron por lo menos 132 casos de
violencia contra indigenas en la Amazonia, de los
cuales 95 casos constituyeron agresiones y aten-
tados contra la vida (45 casos de agresién, 37 ho-
micidios y 13 intentos de homicidio). Los sucesos
de violencia afectaron a 61 Tls. Entre ellas, la TI
Arariboia (en Maranhao) concentré 18 casos de
violencia — el 14% de todos los incidentes (Cimi,
2009). Varios de los asesinatos, agresiones y ame-

nazas ocurridos en esa Tl estaban ligados a con-
flictos entre indios y madereros, que hace cerca
de veinte anos extraen madera ilegalmente de la
Tl y presionan no sélo a los Guajajara, sino tam-
bién a los Awa-Guaja¥, que constituyen uno de
los dltimos pueblos cazadores y recolectores en
Brasil, con poco o ningln contacto permanente
con la sociedad regional.

Articulacion de politicas y consolidacion
de derechos: En los ultimos anos, diversas politi-
cas y programas estan siendo creados en colabo-
racion con los pueblos indigenas para garantizar
la sostenibilidad ambiental de sus tierras y mejorar
su calidad de vida. En 2006, fue creada la Comi-
sibn Nacional de Politica Indigenista (CNPI) que,
junto a la Funai, tiene la tarea de articular las ac-
ciones estatales en defensa de los derechos indi-
genas y superar el papel tutelar que predominé en
el pais hasta la Constitucion Federal de 1988. En
julio de 2009, la CNPI present6 al Congreso Na-
cional una propuesta para sustituir el Estatuto del
Indio de 1973, que aun esta a la espera de ser vo-
tado. El nuevo texto propone una reglamentacion
integrada y participativa sobre el patrimonio y los
conocimientos tradicionales, proteccién y gestion
territorial y ambiental, actividades sostenibles y
uso de recursos renovables, aprovechamiento de
recursos minerales e hidricos, asistencia social,
educacioén escolar y atendimiento a la salud dife-
renciado.

La consolidacion y el perfeccionamiento
de los derechos indigenas, asi como la integra-
cion de las politicas publicas a ellos dirigidas,
son fundamentales para garantizar mejoras en
la calidad de vida de esas poblaciones. Solo
cuando las politicas publicas integradas logren
realmente partir desde los términos y anhelos
de esas poblaciones que habitan la regién des-
de hace milenios, y ellos, por si mismos, con-
sideren que viven “una buena vida”, podremos
afirmar que los ODM estaran consolidados
para los pueblos indigenas de la Amazonia.
Esta meta parece auln lejos de ser alcanzada.
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Concebir la vida es una experiencia sa-
grada. No obstante, la maternidad no es un
momento de felicidad para todas las mujeres
en el mundo, pues para algunas representa
sufrimiento y muerte. Seglin la OMS (2010a),
mas de 500 mil mujeres mueren en el mundo
anualmente durante el embarazo, el parto y el
periodo posparto de 42 dias. En Brasil, fueron
registrados mas de 1,5 mil muertes maternas en
2008 (MS, 2010c¢). La tasa de mortalidad mater-
na promedio en los paises desarrollados es de 9
muertes por cada 100 mil nacidos vivos, mien-
tras en Africa la tasa es superior a 800 (OMS,
2007). Hemorragia e hipertension causan mas
de la mitad de esas muertes en el mundo (OMS,
2010a) y en Brasil (Brasil, 2010a); las otras cau-
sas principales son: infeccién, aborto inseguro

y obstruccién en el trabajo de parto. Las prin-
cipales victimas de mortalidad materna en las
Américas son las mujeres pobres, indigenas y
negras de las zonas rurales (CIDH, 2010).

La mayoria de los casos de muertes ma-
ternas puede ser prevenida con intervenciones
médicas sencillas (ONU, 2010a). Planificacion
familiar, atendimiento prenatal calificado y aten-
cién adecuada durante el trabajo de parto y en el
periodo posparto son algunas de las medidas que
pueden revertir el cuadro de mortalidad materna
en Brasil y en el mundo. Para evaluar la situacion
de la salud materna en la Amazonia, utilizamos
dos indicadores: (i) tasa de mortalidad materna y
(if) numero de consultas prenatales. Ademas, pre-
sentamos informacion adicional referente a la pla-
nificacién familiar en la region (ver Cuadro 7).

< MORTALIDAD MATERNA AUMENTA

En la Amazonia entre 1996 y 2008 las
muertes maternas aumentaron en un 22%, pa-
sando de 57 a 70 muertes por cada 100 mil
nacidos vivos (Figura 25). En 2008, fueron re-
gistrados 53 muertes maternas por cada 100
mil nacidos vivos en Brasil, un valor del 32%
inferior a la region amazonica. Entre los Esta-
dos de la region, la tasa de mortalidad mater-
na disminuyé en Acre (55%) y en Maranhao
(7%); se mantuvo estable en Para y Amazonas;
y aument6 en los otros Estados (Figura 26). En
2008, Maranhao, Tocantins y Roraima presen-
taron las mayores tasas de muertes maternas,
respectivamente 94, 90 y 90 muertes por cada
100 mil nacidos vivos. Acre (28) y Rondonia
(41) presentaron las menores tasas. Segun es-
timaciones de la Ripsa (2006b), el 29% de las
muertes maternas no son registradas en Brasil.

En 2010, el gobierno brasilefio presento
unas tasas de mortalidad materna corregidas y

estimativas del afo 1990 en el Informe Nacio-
nal de Acompanamiento (Brasil, 2010a). Esos
nuevos datos presentan tasas de mortalidad su-
periores a las que el MS (2010c) ha hecho dis-
ponibles. En 1990, se estimd una tasa de mor-
talidad materna de 140 muertes por cada 100
mil nacidos vivos en Brasil y, en 2007, ese va-
lor cayé a 75, segun las tasas corregidas (Brasil,
2010a). Los datos corregidos y los estimativos de
1990 modifican la meta brasilena esperada para
2015 (Reducir en un 75%, entre 1990 y 2015,
la tasa de mortalidad materna) en relacién con
aquella presentada en nuestro estudio anterior
(Celentano y Verissimo 2007a). La meta brasi-
lefa paso a ser 35 muertes para cada 100.000
nacidos vivos. En este estudio, presentamos los
datos publicados por el MS porque las nuevas
estimativas gubernamentales presentadas en el
Informe Nacional de Acompanamiento (Brasil,
2010a) no estan disponibles para los Estados.



[e+]
o

=4=Amazonia Brasilefia =#=Brasil

~
o

(02}
o

(%]
o
I

aading

Mortalidad materna
(muertes / 100 mil nacidos vivos)
I
(=]

30

20

10

0 -_—
R Q’QQQ @0’\ Q,Q& qs)o'b q9°b‘ @0" .-p@ Q’QQ’\ @0‘?’

Figura 25. Evolucion de la mortalidad materna en la Amazonia entre 1996 y 2008 (MS, 2010c¢).
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Figura 26. Mortalidad materna en los Estados de la Amazonia en 1996, 2000 y 2008 (MS, 2010c¢).

< AUMENTA LA COBERTURA DE CONSULTAS PRENATALES

Garantizar el acceso universal a la salud
reproductiva es un desafio, principalmente en
regiones como la Amazonia, donde muchas co-
munidades viven aisladas en &reas forestales,
en las que el acceso solo es posible por barcos
o aviones. Segun la OMS (2007), apenas 1 de
cada 3 mujeres de zonas rurales reciben los cui-
dados recomendados durante el embarazo. En la

Amazonia, la cobertura de consultas prenatales
aumenté considerablemente entre 1995 y 2008
(Tabla 8). En 1995, se estimaba que el 24% de las
gestantes no fueron a ninguna consulta, mientras
en 2008 esa estimacion disminuyo para apenas
un 4%. Acre y Amapa fueron los Estados con la
peor cobertura de consultas prenatales, mientras
Mato Grosso, Ronddnia y Tocantins presentaron
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los mejores resultados. En la Amazonia, apenas el
35% de las gestantes acudieron a siete 0 mas con-
sultas prenatales recomendadas en 2008, mien-
tras que el promedio brasileno fue mucho mayor:
un 57%. Pese a los avances de la cobertura de
atencién prenatal, la calidad de la atenciéon debe
ser mejorada en el pais para garantizar el acceso a
los equipamientos necesarios para el diagndstico
y la prevencion de problemas relacionados con la
gestacion (Brasil, 2010a).

Las estimaciones gubernamentales apuntan
gue mas del 90% de los partos en la region fueron

calificados (MS, 2010d), pero ese indicador puede
estar sobrevalorado en la region®. La proporcion
de partos por cesérea en la region (37 %) es inferior
al promedio nacional (46%; MS, 2010d). Sin em-
bargo, es un valor por encima del recomendado
por la OMS (15%), ya que esa intervencion trae
mas riesgos a la mujer y al bebé (Brasil, 2010a).
Aunque las estadisticas oficiales apunten hacia
mejoras en la cobertura de la salud reproductiva,
Ripsa (2008b) advierte que esas estimativas pue-
den estar sobrevaloradas en areas que presentan
una cobertura insuficiente del sistema de informa-

hechos en hospitales y asistidos por profesionales  cion sobre los nacidos vivos.

Tabla 8. Proporcién de nacidos vivos (%) por nimero de consultas prenatales (MS, 2010d; IBGE, 2010c).

195 2008
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AC 26 40 34 21 39 28
19 42 31
22 41 27
20 52 24
5 31 62
14 53 28
13 44 39
20 38 36
10 46 42

AM 64 10 26
AP 19 46 35
MA 17 42 41
MT 12 47 41
PA 45 46 9
RO 8 59 32
RR 18 49 34
TO 6 44 50
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Cuadro 7. Planificacion familiar en la Amazonia

La planificacion familiar es un derecho de las mujeres, pues influencia directamente
en su salud y su bienestar, asi como en los de su bebé. Para ello, la poblacion necesita tener
acceso a informacion y a métodos anticonceptivos. Segun la OMS (2010b), la pobreza y la
falta de educacion son los grandes factores que limitan la planificacién familiar en el mundo.
La ausencia de una planificacion deriva en embarazo en la adolescencia, embarazo no de-
seado, mortalidad infantil, violencia doméstica, aborto, entre otros problemas. Segutn el IBGE
(20100), en 2009, el promedio de hijos de las mujeres amazénicas fue de 2,5, disminuyendo
en relacion al aio de 1990 que era de 4, pero sigue superior al promedio brasileiio (1,9).

La proporcién de embarazo durante la adolescencia en la region es el méas alto del pais:
un 1,5% de las madres tenian menos de 14 anos y un 26% tenian entre 15 y 19 anos en 2008
(MS, 2010e). De hecho, en la region el 11% de las mujeres entre 15 y 17 ya tenian hijos en 2008,
mientras el promedio brasileno era del 6% (IBGE, 2008b). Segun el IBGE (2010c), las mujeres mas
escolarizadas tienen menos hijos y son madres mas tarde. La mortalidad de madres adolescentes
responde por el 16% de las muertes maternas (Brasil, 2010a). En 2007, el 18,5% de las madres
amazonicas criaban sus hijos sin cényuge, mientras el promedio brasileno era del 17,4% (IBGE,
2008b). Esos indicadores apuntan a que la familia amazoénica tiene una mayor vulnerabilidad que
el promedio nacional.
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OBJETIVO 5 — MEJORAR LA SALUD MATERNA

Meta 7: Reducir en un 75%, entre 1990 y 2015, la tasa de mortalidad materna.

* Meta brasilena para 2015: 35 muertes/100.000 nacidos vivos.*®

* Amazonia en 2008: 70 muertes/100.000 nacidos vivos.

¢ Evaluacion: No hubo mejora para ese indicador, y si esa tendencia se mantiene, esa
meta no sera alcanzada en 2015 en la Amazonia. La Unica excepcion positiva es Acre,
donde la meta fue lograda en 2008. Sin embargo, el Estado debera esforzarse para man-
tener esa tasa.

Meta 8: Garantizar el acceso universal a la salud reproductiva.

e Evaluacion: El acceso de la poblacién a consultas prenatales y profesionales especializa-
dos durante el parto ha aumentado, pero alin no es universal en la Amazonia. Existe dis-
paridad entre poblaciones urbanas y rurales. Ademas, hay evidencias de que la calidad
de la atencion debe ser mejorada.
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OBJETIVO ‘
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objetivo 6.

Combater VIH/Sida, Malaria y Otras Enfermedades

El Sida y la tuberculosis son las principales
causas de muertes por infeccién en el mundo.
En 2008, 33,4 millones de personas vivian con
el VIH (el 70% en Africa) y 2 millones de perso-
nas murieron victimas del virus (ONU, 2010a).
No obstante, datos epidemioldgicos recientes
indican que la propagacién de la enfermedad se
esta estabilizando en la mayoria de las regiones
del planeta (ONU, 2010a). El niimero global de
nuevos casos cayo de 3,5 millones, en 1996, a
2,7 millones en 2008. En Brasil, se estima que
630 mil personas viven con VIH/Sida y que la
tasa de incidencia se mantiene estable desde el
ano 2000 (Brasil, 2010a). Brasil ha sido pionero
en garantizar el acceso gratuito universal a la
terapia antirretroviral en el sistema publico de
salud, lo que ha resultado en un aumento sig-
nificativo de la sobrevicencia y calidad de vida
de los pacientes diagnosticados (Brasil, 2010a).
Informes oficiales apuntan que el Norte es la re-
gion donde el Sida aumenta mas en Brasil (MS,
2010f). Uno de los principales factores es la alta
tasa de transmision vertical, es decir, cuando
el bebé es contaminado durante la gestacion.
Segun el Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/Sida (Onusida), eso refle-
ja la incapacidad de los gobiernos estatales y
municipales para crear estrategias de combate y
prevencioén, ya que en otras regiones del pais la
enfermedad esta estabilizada.

A su vez, la tuberculosis presenta una tasa
mundial de incidencia de 164 casos por cada 100
mil personas. En 2008, 9,4 millones de nuevos ca-
sos fueron diagnosticados en el mundo y 1,8 mi-
[lon de muertes fueron registrados; la mitad de las
victimas también era portadora del virus del Sida
(ONU, 2010a). En el mundo, la disminucion de
la incidencia de tuberculosis ha sido lenta (ONU,
2010a). En Brasil, la tasa de incidencia de la en-
fermedad ha registrado una caida desde 2004. A
pesar de ello, el pais ocupa la 182 posicion en nu-
mero de casos de tuberculosis en el mundo, regis-
trando un promedio de 85 mil nuevos casos por
ano (Brasil, 2010a).

La malaria es otra enfermedad infeccio-
sa importante en Brasil y en el mundo. Segun la
ONU (2010), la mitad de la poblacion mundial
esta bajo riesgo de contraer malaria. En 2008, se
estima que hubo 243 millones de nuevos casos y
863 mil muertes por malaria, el 89% de las muer-
tes en Africa. En Brasil, donde la Amazonia res-
ponde por casi la totalidad de los casos, hubo una
reduccién en el nimero de casos y muertes por
malaria en los Gltimos anos (Brasil, 2010a). Ade-
mas, otras enfermedades infecciosas son importan-
tes en la region amazonica como la leishmaniasis
y el dengue. Asi pues, para evaluar el Objetivo
del Milenio 6, utilizamos la tasa de incidencia de
esas cinco enfermedades: (i) Sida; (i) malaria; (iii)
tuberculosis y leishmaniasis; y (iv) dengue.*



< AUMENTA TASA DE INCIDENCIA DE SIDA

La tasa de incidencia de Sida aumento ex-
ponencialmente entre 1990 y 2008 en la Ama-
zonia (Figura 27 y 28), mientras la tasa brasile-
fa presento senales de reduccion. La tasa en la
regiéon paso de 1,2 a 17 casos por cada 100 mil
habitantes.*’ En 2008, la tasa de incidencia de
Sida en la Amazonia casi alcanzé la tasa brasi-
lena (18 casos para cada 100 mil habitantes).
Roraima y Amazonas fueron los Estados con
mayor tasa de Sida en 2008, respectivamente,
32y 26 casos registrados de la enfermedad por
cada 100 mil habitantes. En aquél ano, Acre
presentd la menor tasa de la enfermedad (8).
Datos oficiales de mortalidad (MS, 2010c) indi-
can que el 9% de las muertes por Sida en Brasil
en 2008 ocurrieron en la Amazonia, es decir,
951 casos fatales de la enfermedad. Eso indica
una tasa de cuatro muertes por cada 100 mil
habitantes, tasa inferior al promedio brasileno

(seis muertes por cada 100 habitantes). Para es
el Estado donde el mayor niimero de muertes
por Sida fue registrado en 2006 (300 muertes).

En 2008, los municipios con mayor nu-
mero de casos registrados de Sida en la Ama-
zonia fueron Manaus (755 nuevos casos regis-
trados), Belém (542), Sao Luis (323), Cuiaba
(163), Porto Velho (159) y Boa Vista (117). A su
vez, en aquél ano la distribucién municipal de
la tasa de Sida en la Amazonia (Figura 29) s6lo
contaba con una capital en el tope de la lista
(Boa Vista, con 48 casos por cada 100 mil habi-
tantes). De los diez municipios con las mayores
tasas de la enfermedad, cinco estaban en Mato
Grosso (Araguainha, Indiavai, Juruela, Ponte
Branca y Acorizal), tres en Tocantins (Luzino-
polis, Alianza do Tocantins y Aguiarnépolis),
uno en Amapa (Oiapoque) y uno en Maranhao
(Porto Rico do Maranhao).
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Figura 27. Evolucién de la tasa de incidencia de Sida en la Amazonia entre 1990 y 2008 (MS, 2010g).
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Figura 29. Distribucion de casos de Sida en los municipios de la Amazonia en 2008 (MS, 2010h).
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2 MALARIA CAYO, PERO SIGUE ELEVADA

La Amazonia responde por mas del 99%
de los casos de malaria de Brasil. En 2009 fueron
registrados mas de 306 mil nuevos casos en la
region, lo que representa una caida en relacion a
los afos anteriores (Figura 30). De hecho, fue el
menor ndmero de casos registrados desde 1990.
En 2009 los Estados que registraron mas casos
de la enfermedad fueron Para (99,5 mil casos) y
Amazonas (98,9 mil casos), mientras Tocantins
registro el indice mas bajo (128 casos).*?

Por otra parte, la tasa de incidencia de
malaria cayo de 3,3 mil casos por cada 100 mil
habitantes, en 1990, a 1,2 mil casos en 2009
(Figura 31). En 1990, la tasa de incidencia de
malaria cayo en todos los Estados, con excep-
cién de Amazonas y Acre, donde la tasa subié
respectivamente en un 109% y un 10%. En
2009, los Estados con mayor tasa de incidencia
de malaria fueron Acre (3,9 mil casos por cada
100 mil habitantes), Roraima (3,6 mil casos) y

700.000 7
600.000 A
500.000 A
400.000 A

300.000 A

Casos de malaria

200.000 A

100.000

Amazonas (2,9 mil casos). La gran oscilacién
del ndmero de casos y de la tasa de malaria
en la Amazonia en los ultimos veinte anos in-
dica que esa enfermedad aun esta lejos de ser
controlada en la regién. Datos de mortalidad
(MS, 2010c) indican 93 muertes causadas por
malaria en Brasil en 2007, de los cuales el 85%
fueron registradas en la Amazonia.

En 2009, 24 municipios de la Amazonia
tenian una tasa de incidencia de malaria supe-
rior a 100 casos por cada 1 mil habitantes (Figura
32). De los 10 municipios con las mayores tasas
de esta enfermedad, tres estaban en Amazonas
(Atalaia do Norte, Ipixuna y Alvaraes), dos en
Para (Anajas y Novo Progresso), dos en Amapa
(Oiapoque y Serra do Navio), dos en Acre (Man-
cio Lima e Cruzeiro do Sul) y uno en Roraima
(Cantd). Las areas de vegetacion de cerrado y
las fronteras antiguas de deforestacion presentan
una baja intensidad de la enfermedad.
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Figura 30. Casos de malaria en la Amazonia entre 1990 y 2009 (MS, 2010i).
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Figura 32. Distribucién de malaria (numé}o de casos por T mil habitantes) en los municipios de la
Amazonia en 2009 (MS, 2010j).



< TUBERCULOSIS Y LEISHMANIASIS SE MANTIENEN ELEVADAS

La tasa de incidencia de tuberculo-
sis cayd un 47% en la Amazonia entre 1990
y 2007 (Figura 33), pasando de 73 casos por
cada 100 mil habitantes a 38 casos respectiva-
mente, valor similar al promedio brasileno. En-
tre los Estados, todos presentaron una caida en
la tasa de incidencia de la enfermedad en ese
periodo. En 2007, Amazonas y Para fueron los
Estados que registraron mayor tasa de inciden-
cia de tuberculosis, 67 y 46 casos por cada 100
mil habitantes respectivamente (Figura 34). To-
cantins fue el Estado con menor incidencia (16
casos). En 2007 fueron registrados 592 muertes
por tuberculosis en la Amazonia (el 13% de las
muertes en Brasil por esa enfermedad); Para y
Maranhao registraron los mayores nimeros de
muertes por tuberculosis en aquél ano, 169 y
159 muertes respectivamente (MS, 2010c).

La tasa de incidencia de leishmaniasis se
mantuvo estable en 74 casos por cada 100 mil ha-
bitantes en la Amazonia entre 1990 y 2007 (Figu-
ra 33). Ese valor es bastante superior al promedio
brasilefio (11 casos por cada 100 mil habitantes),
puesto que esa enfermedad afecta principalmen-
te areas forestales. Entre los Estados de la region,
Acre y Amapa presentaron un aumento de inci-
dencia de la enfermedad en ese periodo, mien-
tras los demas presentaron caida. En 2007, Acre y
Amapa fueron los Estados que registraron mayor
tasa de incidencia de leishmaniasis, 129 y 104 ca-
sos por cada 100 mil habitantes respectivamente
(Figura 35). Tocantins y Maranhao fueron los Es-
tados con menores tasas de incidencia, 36 y 38
respectivamente. En 2007 fueron registradas 305
muertes por leishmaniasis en Brasil, de las cuales
85 fueron en la Amazonia (MS, 2010g).
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Figura 33. Evolucién de la tasa de incidencia de tuberculosis, leishmaniasis y dengue en
la Amazonia entre 1990 y 2007 (MS, 2010g).
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Figura 34. Tasa de incidencia de tuberculosis en los Estados de la Amazonia en 1990, 2000 y 2007

- (MS, 2010g).
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< DENGUE SE DISPARA

La tasa de incidencia de dengue aumenté
un 43% en la Amazonia entre 2000 y 2007, pa-
sando de 242 casos por cada 100 mil habitantes
a 347 (Figura 33). En Brasil, la tasa de dengue
aumentd aln mas en ese periodo (316%), sin
embargo, el promedio nacional (266 casos por
cada 100 mil habitantes) qued6 por debajo de
la region amazonica. Entre los Estados de la re-
gién, casi todos presentaron aumento en la tasa
de dengue, con excepcion de Roraima, Acre y

Amazonas. En 2007, Tocantins, Mato Grosso
y Amapa fueron los Estados que registraron las
mayores tasas de incidencia de dengue, respec-
tivamente 952, 565 y 562 casos por cada 100
mil habitantes (Figura 36). Acre y Amazonas
fueron los Estados con las menores tasas de in-
cidencia, 75 y 62 respectivamente. En 2007
fueron registradas 137 muertes por dengue en
Brasil, de las cuales 37 acontecieron en la Ama-
zonia (MS, 2010c¢).
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Figura 36. Tasa de incidencia de dengue en los Estados de la Amazonia en 1990, 2000 y 2007
(MS, 2010g).

57 e

[a\]
=
2
°
o
P
S
=
Q
2
(=]
>
©
[l
2
T
o
o0
R
c
N
o
£
<
T
-
L[]
o
(<]
5
o
S
=
e
£
c
o
N
©
=
<
=
[}
o
e
O
g
7
(S8
o



o
=
=
Ll
)
o

El Estado de la Amazonia: Indicadores ® La Amazonia Brasileiia y los Objetivos del Milenio 2010

e b8

Cuadro 8. Amazonia es lider mundial en hanseniasis

Brasil es lider mundial en hanseniasis, molestia causada por la bacteria Mycobacterium
leprae. En 2007, fueron registrados mas de 41 mil nuevos casos en el pais. De esos casos, el
40% fueron registrados en la Amazonia. Para y Maranhao son los lideres brasileiios, respecti-
vamente, 4.509 y 4.403 nuevos casos s6lo en 2007. La tasa de la enfermedad por cada 10 mil
habitantes fue de 5,1 en la Amazonia en 2007, mientras en las otras regiones brasilenas vario
de 0,6 en el Sur a 2,7 en el Nordeste (excepto Maranhao). La hanseniasis es una enfermedad
contagiosa que tiene cura si es detectada a tiempo.

Cuadro 9. Salud publica en la Amazonia

En 2007, habia menos de un médico por cada mil habitantes en la Amazonia, mientras
el promedio brasilefo era de casi dos médicos por cada mil habitantes (MS, 2010l). Maran-
hao es el Estado brasileno con menor nimero de médicos (0,59) por mil habitantes. Aunque
sean ofertados altos salarios, la regién no atrae a dichos profesionales ya sea por la distancia
geografica o por la falta de recursos minimos (Amigos da Terra Brasil, 2010). Para resolver ese
problema, el MS pretende enviar a esa regiéon la Fuerza Nacional de Salud, con un grupo de
médicos y profesionales de la salud para actuar en puntos remotos del pais (Amigos da Terra
Brasil, 2010a). Habr& una seleccién publica de candidatos, y la propuesta preve una alter-
nancia de los profesionales entre las ciudades inscritas. Ademas de atraer profesionales de la
salud, grandes inversiones deben ser realizadas para crear buenas condiciones para que ellos
puedan ejercer sus funciones. Pese a los problemas histéricos de acceso a un sistema de salud
publica de calidad en la regién, la esperanza de vida de la poblacién amazoénica aumenté en
4 anos entre 1991 y 2007, pasando de 66 a 71 aios (valor proximo del promedio brasileno
de 72 anos). En 2007, Maranhao tenia la expectativa de vida mas baja de la region (67 anos)
y Mato Grosso la mas alta (73).




OBJETIVO 6 — COMBATIR SIDA, MALARIA
Y OTRAS ENFERMEDADES

Meta 9: Hasta 2015, haber detenido y comenzado a reducir la propagacion del VIH/Sida.

¢ Amazonia en 2008: 17 casos de Sida por cada 100 mil habitantes.

¢ Evaluacion: La meta no sera alcanzada, puesto que la tasa de propagacion de la enferme-
dad ha aumentado en la region.

°
Meta 10: Garantizar, hasta 2010, acceso universal al tratamiento de VIH/Sida para los en-
fermos.
e Evaluacion: La meta no ha sido evaluada por la indisponibilidad de datos regionales.
No obstante, es importante destacar que Brasil ha sido pionero en garantizar el acceso
gratuito universal a la terapia antirretroviral en el sistema publico de salud.

Meta 11: Hasta 2015, haber detenido y empezado a reducir la incidencia de malaria y de

otras enfermedades graves.

¢ Amazonia: Mas de 1,2 mil casos de malaria por cada 100 mil habitantes en 2009. Ade-
mas, tasas altas de incidencia de tuberculosis (38 casos por cada 100 mil habitantes),
leishmaniasis (74) y dengue (347).
Evaluacion: Si bien la incidencia de malaria y de tuberculosis disminuyo entre 1990 y
2004, esas enfermedades todavia persisten en tasas elevadas. Ademas, la regién tiene
una incidencia muy alta de dengue y leishmaniasis tegumentar.
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SECCION ESPECIAL.
La paz

Esta faltando un gran objetivo para el
Milenio: la Paz Mundial. En la Amazonia, el
avance de la frontera de deforestacion es un
proceso violento. Pueblos indigenas, poblacio-
nes tradicionales y pequenos productores han
sido histéricamente las mayores victimas en
ese proceso. Hay conflictos de territorio por los
recursos naturales, invasion de tierras publicas,
asesinatos rurales y altas tasas de violencia ur-
bana. Asimismo, anualmente se registran cien-
tos de casos de trabajo en condiciones analo-
gas a las de esclavitud. Es decir, un proceso de
degradacion de los recursos naturales y del ser
humano.

Para ilustrar el problema de la violencia
en el campo en la region amazonica (Figura
37), algunos nimeros son ilustrativos. Segun la
CPT (2010), fueron registrados 2.118 conflictos
por tierras entre 2003 y 2009 (el 32% de estos
en Pard). Sélo en 2009, 319 conflictos fueron

registrados. En ese mismo periodo, 179 perso-
nas fueron asesinadas en el campo victimas de
los conflictos. Una vez mas, Para esta al frente
con el mayor niimero de muertes en el campo
(64%), seguido por Mato Grosso (13%) y Ron-
doénia (9%). Ademas, 80 indigenas fueron asesi-
nados en la Amazonia entre 2004 y 2009, prin-
cipalmente en Maranhao (25%) y en Roraima
(14%) (Cimi, 2010). El trabajo en condiciones
analogas a las de esclavitud también persiste en
las areas rurales de la Amazonia. Mas de 1.400
casos de trabajo en esas condiciones fueron re-
gistrados entre 2003 y 2009 (el 60% de ellos
en Pard) y mas de 15 mil personas fueron li-
bertadas de la condicion de trabajo forzado en
la Amazonia. La extraccion ilegal de madera,
la produccién de carbén vegetal y la ganaderia
son las actividades que mas contribuyen para
ese problema en la Amazonia (ONU, 2010b).

Leyenda
®  Asesinatos rurales (2003-2009)
® Conflictos por la tierra (2003-2009)
Casos de trabajo esclavo (2003-2009)

® | ponto = 1 caso

0 140 280 560 840
— e —

Figura 37. Violencia en el campo en la Amazonia entre 2003 y 2009 (CPT, 2010).



En 2003 fue establecido el Plan Nacional
para la Erradicacion del Trabajo Esclavo por el
MTE y fue implantada la Lista Sucia, o sea, una
relacion de las empresas que contrataban mano
de obra esclava (Decreto 540, de 15 de octubre
de 2004). En 2005 fue elaborado el Pacto Na-
cional por la Erradicacién del Trabajo Esclavo,
una colaboracién entre el Instituto Ethos, Instituto
Observatorio Social, Reporter Brasil y OIT, con el
objetivo de establecer restricciones comerciales
a todos los involucrados en la “Lista Sucia”. Esas
iniciativas contribuyeron para el descenso de esa
practica ilegal en Brasil. Sin embargo, datos actua-
les muestran que el trabajo esclavo autin esta lejos
de ser erradicado en el pais.

La violencia no es exclusividad del campo.
Muchas ciudades amazénicas registran altas tasas
de homicidios (Figura 38). En 2008, 6.815 perso-
nas fueron asesinadas en la regién (el 14% de los
asesinatos brasilenos de aquél aino), es decir, una
tasa de 25 homicidios por cada 100 mil habitantes

(tasa similar al promedio brasileno; MS, 2010j).
Para y Mato Grosso registraron las mayores tasas
de homicidios, 39 y 31 casos por cada 100 mil
habitantes respectivamente (MS, 2010m).

Belém y Manaus figuran entre las diez
ciudades con mayor nimero de casos de ho-
micidios en Brasil. S6lo en 2008 fueron 734 y
614 homicidios respectivamente (MS, 2010m).
No obstante, las tasas de homicidios de esos
municipios no estan entre las mas altas de la re-
gion (posicion 46 y 108 del ranking regional).
El treinta y cinco por ciento de los municipios
amazoénicos presentan una tasa de homicidios
superior a la de la ciudad de Rio de Janeiro
(19 homicidios por cada 100 mil habitantes).
Desafortunadamente, Brasil no presenta metas
nacionales especificas para la reduccion de ho-
micidios.** Existe una campana nacional per-
manente para el desarme con el objetivo de ba-
jar la tasa de homicidios en el pais (MJ, 2010),
pero es una campana voluntaria.

—1

Amazonas

Leyenda

Homicidios
(casos por 100 mil habitantes)
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Figura 38. Tasa de homicidios municipal en la Amazonia en 2008 (MS, 2010m).
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objetivo 7.

Garantizar la sostenibilidad ambiental

Degradacion de los ecosistemas, conta-
minacion del aire y de las aguas, emision des-
enfrenada de dioxido de carbono (CO,) a la at-
moésfera, contaminacién del suelo y reduccién
de su fertilidad, pérdida de la biodiversidad y
agotamiento de los recursos pesqueros son al-
gunos de los problemas ambientales resultantes
del sistema de produccion y consumo en el pla-
neta. La falta de agua afecta casi al 20% de la
poblacion mundial (ONU, 2010a). Por ello, la
Asamblea General de la ONU ha declarado que
el acceso al agua potable y al saneamiento basi-
co es un derecho humano esencial en 2010.

El entorno de vida urbano y el estandar
de consumo actual inducen al poco entendi-
miento sobre la verdadera conexion entre el ser
humano y la naturaleza. Para ilustrar esa impor-
tancia a los tomadores de decisién e intentar in-
sertarla en el sistema econémico de mercado,
se ha creado el término Servicio Ecosistémico
— beneficios directos e indirectos que las per-

sonas reciben de los ecosistemas (MEA, 2005).
Esos servicios estan divididos en cuatro cate-
gorias: provision (agua dulce, alimentos, fibras,
madera y otros bienes), regulacion (del clima,
de las inundaciones y sequias, de las enferme-
dades, polinizacién y otros), cultural (benefi-
cios recreativos, espirituales, educativos y otros
intangibles) y de soporte de la vida (fotosinte-
sis, formacion de suelos, produccion primaria
etc.) (MEA, 2005). Estos estan directamente
relacionados al bienestar humano, puesto que
afectan las necesidades materiales basicas, la
seguridad y la paz, la salud, las relaciones so-
ciales y culturales. Desafortunadamente, en los
ultimos cincuenta anos, los ecosistemas mun-
diales y sus servicios fueron degradados mas
rapidamente que en cualquier otro periodo de
la historia de la humanidad. Para evaluar ese
ODM, utilizamos tres indicadores: (i) tasa de
deforestacion; (ii) creacién de Areas Protegidas;
y (iii) acceso al saneamiento basico adecuado.

2 CAE LA DEFORESTACION EN LA AMAZONIA

En 2009, el area forestal destruida en la
Amazonia fue de 7.464 kilébmetros cuadrados, lo
gue represent6 una caida del 42% respecto al afo
anterior. En 2010, la deforestacion cayé una vez
mas, presentando su nimero mas bajo en los l-
timos 20 anos, 6.451 kilébmetros cuadrados. Eso
confirma una tendencia de descenso a partir de
2005 (Figura 39). Sin embargo, la deforestacién
acumulada en la region alcanzé cerca del 18%
en 2010 (Figura 40). En los ultimos dos anos, Para
ha registrado las mayores tasas de deforestacion

(Tabla 7). Antes de eso, Mato Grosso era el lider
de deforestacion en la regiéon desde 1992.

La deforestacion es generalmente prece-
dida de incendios y/o explotacion maderera
predatoria. Los focos de calor en la Amazonia
son monitoreados anualmente por el Inpe, y la
curva anual de focos de calor es correlacionada
a la de deforestacion (Figura 39). Datos preli-
minares de 2010 apuntan mas de 40 mil focos
de calor hasta mediados de noviembre en la
Amazonia (Inpe, 2010b).**
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Figura 39. Areas deforestadas entre 1990 y 2010 y focos de calor entre 1999 y 2010 en la Amazonia
(Inpe, 2010a; Inpe, 2010b).*
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Tabla 9. Area deforestada en los Estados de la Amazonia en 1990, 2000 y 2010 (Inpe, 2010a).

AC 550 547 273

AM 520 612 474

AP 250 . .

MA 1100 1065 679
e MT 4020 6369 828
> PA 4890 6671 3.710
" RO 1670 2465 427
) RR 150 253 -
o

TO 580 244 60

Cuadro 10. El fin de la deforestacion en la Amazonia

La deforestacion es el principal problema ambiental de Brasil. En 2007, nueve insti-
tuciones de la Sociedad Civil Organizada propusieron un pacto para valorizar el bosque y
reducir a cero la deforestacion hasta 2015 (“Deforestacion Cero”). Ese pacto es presentado
en un documento que contiene metas de reduccion de deforestacion anual y sugerencias de
mecanismos financieros para compensar el fin de la deforestacion (ISA et al., 2007). En un
articulo de la revista Science, investigadores afirman que es posible y econémicamente viable
acabar con la deforestacion (Nepstad et al., 2009). Para eso, ellos sugieren que mecanismos
de compensacion financiera, como la iniciativa de REDD, deben inyectar en la economia de
la region de 7 a 18 billones de ddlares por ano hasta 2020. Eso permitira que los propietarios
rurales, asentados de la reforma agraria y pueblos tradicionales mantengan el bosque en pié.
Ademas, esfuerzos de gobernanza y fiscalizacion ambiental del gobierno brasilefo deben ser
fortalecidos para cohibir actividades ilegales. En 2008, el gobierno creé el Fondo Amazonia
(decreto n° 6.527/2008) para captar donaciones externas para inversiones en acciones de pre-
vencion, monitoreo y combate a la deforestacién, asi como de promocién de la conservacion
y del uso sostenible del bosque en el Bioma Amazonia (Brasil, 2008). En 2009, durante la
152 Conferencia Internacional del Cambio Climatico de la ONU (COP-15 en Copenhague,
Dinamarca), el gobierno brasilefio se comprometié con una meta voluntaria de reduccién de
la deforestacion de la Amazonia en un 80%, hasta 2020, en comparacion a la destrucciéon de
2005 (19 mil kilémetros cuadrados; Inpe, 2006). Ese compromiso esta ligado a la propuesta
brasileia de reduccién voluntaria de emisiones de GEI (Brasil, 2010b).
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Cuadro 11. Emisiones de CO, en la Amazonia

Brasil esta entre los mayores emisores de dioxido de carbono (CO,) del planeta, prin-
cipal GEI que causa el calentamiento global. Segtn el MCT (2010), las emisiones brasilefnas
aumentaron cerca del 60% entre 1990 y 2005, pasando de 1,4 a 2,2 gigatoneladas de CO.,.
El gran villano de las emisiones nacionales es la deforestacion, puesto que Brasil posee una
matriz energética considerada razonablemente “limpia” (fundamentada en hidroeléctricas).
Se estima que el cambio en el uso de la tierra y bosques corresponde al 61% de las emisiones
brasilefias y que las emisiones liquidas de este sector sumaron 1,3 gigatonelada de CO, en
2005, siendo el bioma Amazonia el principal responsable (65%) (MCT, 2010).

En 2009, durante la COP-15, el gobierno brasilefio se comprometié a disminuir las
emisiones brasilenas de GEI entre el 36,1% al 38,9% hasta 2020 (Brasil, 2010b). Para ello,
diversas metas y compromisos fueron establecidos para los diferentes sectores (Brasil, 2010c¢).
Entre las metas esta la reduccion de un 80% en la deforestacion de la Amazonia.

Cuadro 12. REDD +
por Brenda Brito y Moira Adams(Imazon)

Deforestacion y degradacion forestal contribuyen entre el 17% y el 20% en las emisio-
nes globales de gases de efecto invernadero (GEIl). Sin embargo, la Convencion Marco de las
Naciones Unidas sobre Cambio Climatico (principal tratado internacional para la reduccion
mundial de emisiones de GEI) no posee un mecanismo de incentivo para reducir ese tipo de
emisiones, principalmente en paises en desarrollo con gran area forestal, como Brasil.

Es en ese contexto que han surgido las discusiones sobre REDD, actualmente llamado
de REDD+ (que incluye también iniciativas para conservacién forestal, manejo sostenible
y aumento de reservas de carbono forestal). Ese asunto empez6 a ser discutido con mas in-
tensidad en 2005, pero hasta 2009 no existia una decision formal sobre como REDD + seria
operacionalizado, cuales paises podrian recibir incentivos, como seria la forma de acceso y
como los resultados serian verificados.

Si bien muchos de los aspectos operacionales aun estan en debate, iniciativas de
REDD + ya son observadas en el mercado voluntario de créditos de carbono, inclusive en
Brasil. Este mercado no incluye metas obligatorias de reducciones y generalmente es buscado
por empresas interesadas en compensar sus emisiones de GEl. En 2009, ya habia por lo menos
13 proyectos de REDD + en elaboracion o ya en implementacion en la Amazonia brasilena
(Cenamo et al., 2010).
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S AREAS PROTEGIDAS AUMENTAN, PERO CRECEN

TAMBIEN LAS AMENAZAS

En Brasil, las Areas Protegidas son dividi-
das en UCs y Tls.*® Las UCs estan clasificadas
como de proteccion integral (Parnas, Rebio,
Esec etc.) y de uso sostenible (Flonas, Resex,
RDS etc.). Aunque existan evidencias de de-
forestacion ilegal y exploracion maderera en
Areas Protegidas de la Amazonia (Ribeiro et
al. 2005; Nepstad et al., 2006; Monteiro et al.,
2010; Hayashi et al., 2010), aun asi ellas repre-
sentan la estrategia mas eficiente para conser-
var la selva amazénica.

La proporcién de Areas Protegidas ha au-
mentado en la Amazonia en los uGltimos anos,
pasando del 8,5%, en 1990, a cerca del 44%
(2,2 millones de kilometros cuadrados) en
2010% (Figura 41 y 42). De ese total, el 21,7%
son Tls y el 22,4% son UCs siendo el 8% de

¥4 Area militar

proteccion integral y el 14,2% de uso sosteni-
ble. Ademas, hay un 0,5% de areas militares
(Figura 41).

Amapa es el Estado mas protegido de la
Amazonia, con el 70% de su territorio prote-
gido (Tabla 10). Aunque muchas de las nuevas
Areas Protegidas hayan sido creadas en los dl-
timos anos, existen iniciativas formales para
reducir algunas de ellas en tamano o en grado
de proteccién. Hasta julio de 2010, 29 areas
habian sido reducidas o extintas, es decir, se
ha retirado la proteccion legal de 49.506 kilo-
metros cuadradosy otras 18 (86.538 kilome-
tros cuadrados) estaban siendo objeto de ac-
ciones judiciales y proyectos legislativos para
su reduccién o extincién (Araujo y Barreto,
2010).

Leyenda d -
[ Territorios indigenas ! :
I LCs de proteccién integral {J / o L o
| UCsde uso sostenible . —,:' ~ g TN
APA Ny g

0 100 200 400 600 800

Figura 41. Areas Protegidas en la Amazonia (Imazon e ISA, en imprenta).
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Figura 42. Creacion de Areas Protegidas (excepto APAs) en la Amazonia entre 1990 y junio de 2010
(adaptado de Imazon e ISA, en imprenta).

Tabla 10. Porcentaje de Areas Protegidas en los Estados de la Amazonia hasta junio de 2010
(Imazon e ISA, en lmprenta

10,6 23,6 15,9 50,1
AM 7,8 15,8 27,3 50,9
AP 33,3 28,8 8,3 70,4
MA 5,4 12,0 8,7 26,1
MT 3,2 1,3 15,2 19,8
PA 10,1 22,2 22,7 55,0
RO 9,3 12,4 21,0 46,3
RR 4,7 7.3 46,3 58,3
TO 3,7 8,5 9,2 21,4

"Incluye las UCs y Tls identificadas, declaradas y homologadas, actualizadas hasta julio de 2010, descontando las
areas de superposicién. 2 Incluye APAs. Cerca del 3,7% de las UCs de uso sostenible son APAs en la Amazonia.
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Cuadro 13. Politicas publicas y desarrollo sostenible

La primera meta del ODM 7 sugiere la incorporacién de los principios de desarrollo
sostenible en las politicas publicas y leyes. Desde 1990 muchos avances han ocurrido en el
establecimiento de leyes y politicas ambientales en Brasil relevantes para la Amazonia. Des-
tacamos la Ley de Crimenes Ambientales (9.605/98), el establecimiento del Sistema Nacional
de Unidades de Conservacion — Snuc (9.985/2000) y la Ley de Gestion de Bosques Publicos
(11.284/06). En 2001, se realizaron cambios en el Codigo Forestal Brasileno (Ley N° 4.771/65.),
aumentando el area de Reserva Legal en inmuebles rurales del 50% al 80% (MP 2.166-67).

Ademas, a partir de 2007 se han creado politicas publicas con el objetivo de frenar
la deforestacion de la Amazonia. La primera de ellas fue el decreto 6.321 (2007) que tiene
como principio compartir la responsabilizacion de la destruccién forestal con los municipios
y crear la lista de los municipios criticos respecto a la deforestacion. Desde entonces, algunas
instituciones han creado procedimientos para bloquear la concesién de crédito a productores
rurales de esos municipios (Res. 3.545/2008, Banco Central) y restringir la compra de ganado
de areas deforestadas ilegalmente por minoristas (IN 1/2008, MMA).

No obstante, los ultimos dos afios también han sido marcados por serios retrocesos:

® Laley Federal 11.952/2009 que dispone sobre la regularizacién agraria de las ocupacio-
nes incidentes en tierras ubicadas en dreas de la Contraloria General de la Union en la
Amazonia deja algunas lagunas que pueden favorecer ocupaciones ilegales y agravar pro-
blemas ambientales como la deforestaciéon (ver mas detalles en Brito y Barreto, 2010).

* Proyecto de alteracion del Codigo Forestal Brasileno (Ley N° 4.771/65) propuesto
por el Diputado Aldo Rebelo y aprobado en la Comision Especial de la Camara de
los Diputados representa una amenaza al bosque y a la biodiversidad brasilefa,
puesto que preve una reduccion de las areas de Reserva Legal y de las APPs, como
las vegetaciones ciliares y de alta declividad.
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El acceso al agua potable y al saneamien-
to basico fue declarado como un derecho hu-
mano esencial por la Asamblea General de la
ONU en 2010. A fin de cuentas, el derecho
al agua potable y al saneamiento basico esta
intrinsecamente ligado a los derechos a la vida,
a la salud, a la alimentacion y a la vivienda.
La precariedad de los servicios de saneamiento
(abastecimiento de agua, alcantarillado sanita-

rio, recoleccion y destino final de los residuos
solidos) representa un riesgo para la salud de
la poblacién, sobretodo para las personas mas
pobres. Ampliar el acceso a ese servicio es fun-
damental para mejorar la calidad de vida. Ade-
mas, inversiones en saneamiento reducen los
gastos publicos en salud (IBGE, 2010e).

El acceso de la poblacion amazoénica a
la red de abastecimiento de agua se mantuvo



estable en el 66% entre 2001 y 2009 (Tabla
11). En 2009, el 34% de la poblacion no dis-
ponia de agua proveniente de la red general
de abastecimiento (IBGE, 2010f). La cobertura
de tratamiento de aguas residuales aumenté li-
geramente en la regién entre 2001 y 2009, pa-
sando del 48% a apenas el 51% de los residen-
tes de domicilios particulares con recoleccion
de aguas residuales considerada adecuada, es
decir, ligada a la red o a una fosa séptica. En
2009, apenas el 11% de los domicilios (o el
10% de la poblacion) estaban conectados a una
red recolectora de aguas residuales en la region
(ver Cuadro 14: la paradoja del saneamiento).

De hecho, en el 81% de los municipios ama-
zonicos no existia una red de alcantarillado en
2008 (IBGE, 2010g).

Finalmente, la poblaciéon urbana vivien-
do en domicilios con recoleccién de basura
aumento en un 4% entre 2001 y 2009 (IBGE,
2010h). En 2009, el 81% de la poblacion de la
regién contaba con ese servicio. Sin embargo, el
manejo de basura en la regién no era adecuado.
Apenas 68 municipios (el 9% del total) tenian
recoleccion selectiva de basura. La mayoria de
la basura de la region (58%) era depositada en
botaderos, mientras el 40% eran encaminados
para rellenos sanitarios (IBGE, 2010h).

Tabla 11. Porcentaje de habitantes en domicilios particulares con red general de abastecimiento de agua
y recoleccion de aguas residuales (ligado a la red general y fosa séptica) en la Amazonia en 2001 y 2009
(IBGE,2010f; IBGE, 2010g).

AC 56 55

AP 73 69 1

AM 76 72 6

MA 54 66 8

MT 62 75 7

PA 56 51 5

RO 42 39 2

RR 99 87 9

TO 74 79 2
6
OBl 80 83 43

.~ Habitantes en domicilios particulares (%)
- 2001 2001 2009 2001 - 2001
17 21

30 34 53 45
1 55 58 44 41
18 46 43 47 39
10 27 47 65 44
11 31 18 62 71
2 48 57 46 41
4 56 23 42 73
13 75 78 16 9
12 11 16 87 72

" Incluye domicilios con canalizacion interna y externa. 2 Incluye fosas sépticas rudimentales y otras for-
mas de sumidero: zanja, directo para el rio, lago o mar y otras.
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Cuadro 14. La paradoja del saneamiento

El saneamiento ambiental es fundamental para garantizar calidad de vida a la poblacion.
A pesar de la creciente urbanizacién de las ciudades amazoénicas, el saneamiento contintia no
siendo una prioridad politica en la region. Incluso las ciudades que presentan un alto desa-
rrollo econémico no tienen buenas condiciones de saneamiento, principalmente en lo que se
refiere al servicio de la red de alcantarillado. En Belém, por ejemplo, el 73% de los domicilios
no estan conectados a una red recolectora (IBGE, 2010) y las aguas residuales pueden ser
observadas al aire libre en varias zonas de la ciudad. En el Estado de Rondénia, escenario de
grandes inversiones en infraestructura en los Gltimos anos, s6lo el 4% de los domicilios estan
ligados a una red recolectora de aguas residuales. En Mato Grosso, Estado con menos pobreza
en la region, el 67% de las aguas residuales van a parar a fosas rudimentales. En general, las
aguas residuales van para fosas rudimentales, que pueden contaminar las capas freaticas, o
son vaciadas al aire libre, ofreciendo grandes riesgos a la poblacién.

Inversiones en grandes proyectos econémicos en la regién amazénica implicaran la
atraccion de inmigrantes y una mayor urbanizacion. Invertir en saneamiento genera benefi-
cios econémicos de hasta 34 veces en salud publica (OMS a través del Portal ODM 2009).
Sin embargo, hay muchas barreras para ampliar esos servicios. Segtin el WSSCC (2005), las
principales barreras son: (i) ausencia de voluntad politica para invertir en saneamiento; (ii)
menor prestigio y reconocimiento de la sociedad; (iii) deficiente politica ambiental de los or-
ganos gubernamentales; y (iv) poca cooperacion institucional. Es urgente que este tema entre
en la agenda politica de la region. Obras de infraestructura, sin inversiones en saneamiento,
son ineficaces para aumentar la calidad de vida de la poblacion.

100

)

o
° S
T3 80 . .
3 t ® Sin recoleccion
28
- 8
» 2
85 60
o Otras formas (fosa
3 o rudimental y otras)
b=
5 S 40
88 u Fosa séptica
oc
S 2
g8 20

2 = Enred

S LS F LSS S

Figura 43. Recoleccién de aguas residuales (% de la poblacion) en la Amazonia entre 2001 y 2009
(IBGE, 2010g).




OBJETIVO 7 — GARANTIZAR LA SOSTENIBILIDAD AMBIENTAL

Meta 12: Incorporar los principios de desarrollo sostenible en las politicas publicas y programas nacionales y redu-
cir la pérdida de recursos ambientales.

Evaluacion: Los ultimos afos han sido marcados por avances y retrocesos en las politicas pablicas para promover
el desarrollo sostenible en la Amazonia. La caida de la deforestacion en los Gltimos anos es una excelente noticia,
pero la pérdida de bosques atin es grande y las practicas ilegales persisten en la region. Ademas, revertir la pérdida
de recursos naturales influye en la restauracién de los bosques y esa practica todavia es incipiente en la Amazonia.
Otra buena noticia es que el 44% de la regién amazonica estd legalmente protegida, sin embargo, muchas de esas
areas estan amenazadas formalmente por el gobierno que intenta reducir su tamano o grado de proteccion mediante
practicas ilicitas en su interior como ocupaciones ilegales y deforestacion. Brasil ha aprobado medidas de combate a
la deforestacion y asumié compromisos internacionales de reduccién de la destruccion forestal hasta 2020. Es funda-
mental monitorear si esas acciones serdn efectivamente implantadas y si la meta sera alcanzada.

(4

Meta 13: Reducir la pérdida de biodiversidad, alcanzando hasta 2010 una reduccién significativa de las tasas de
pérdida.

Evaluacion: Meta no evaluada por indisponibilidad de datos. Esa meta corresponde al objetivo principal del Convenio
sobre la Diversidad Biologica (CDB) firmada por 175 paises, inclusive Brasil, en 1992. En 2010, esa meta fue oficial-
mente considerada como incumplida mundialmente y nuevas metas fueron establecidas para los proximos 10 afios
(CDB, 2010). En la Amazonia, Para ha sido el tinico Estado a elaborar una lista de especies de la flora y de la fauna
amenazadas de extincion como esta previsto por el CDB. La principal estrategia para garantizar la conservaciéon de
la biodiversidad es crear Areas Protegidas. En seguida, es fundamental invertir en la implantacién, manejo y control
de esas areas. En la Amazonia, muchas areas han sido creadas en los ultimos anos, pero los recursos financieros y
humanos son insuficientes, lo que compromete su papel en la conservacion de la biodiversidad.

N

Meta 14: Reducir a la mitad, hasta 2015, la proporcién de la poblacién sin acceso permanente y sostenible al agua
potable y al saneamiento basico.

Meta brasilena para 2015: el 85% de la poblacién con acceso a abastecimiento de agua adecuado y el 75%
con instalaciones adecuadas de tratamiento de aguas residuales.*

Amazonia en 2009: el 66% de la poblacién con acceso a abastecimiento de agua adecuado por red y el 50%
con instalaciones adecuadas de tratamiento de aguas residuales (red recolectora o fosa séptica).

Evaluacidn: El acceso de la poblacién al agua en la Amazonia ha mejorado. Pero el acceso de la poblacién al
tratamiento de aguas residuales se mantuvo practicamente estable en los Gltimos afos. De esa forma, esa meta

(4

no sera lograda.

Meta 15: Hasta 2020, haber alcanzado una mejora significativa en la vida de por lo menos 100 millones de habi-
tantes de barrios marginales.

Consideracion sobre la meta: Esa meta es mundial y no hay una meta nacional especifica. En Brasil son considerados
domicilios “precarios” aquellos que no poseen saneamiento basico y cuarto de bano; cuyo techo y paredes son he-
chos con materiales no permanentes; y que presentan una densidad excesiva e irregularidad agraria urbana (terrenos
construidos en propiedades de terceros, invasiones etc.). De acuerdo con el IBGE (Pnad, 20100), el 34,3% de la
poblacién brasilena vivia en esas condiciones en 2008. Aunque no existan datos cuantitativos para los Estados, hay
evidencias de que el problema de vivienda precaria predomina en la mayorfa de las grandes ciudades amazonicas.
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objetivo 8.

Estabelecer una alianza mundial para

el desarrollo

El Objetivo del Milenio 8 preve el esta-
blecimiento de una alianza mundial para el de-
sarrollo. Ese objetivo ha sido establecido para
definir compromisos de ayuda de los paises
mas desarrollados con aquellos mas pobres,
principalmente para reducir la desigualdad en
las areas de comercio y de finanzas internacio-
nales, puesto que existen diversas barreras a ser
enfrentadas por los paises en desarrollo — como
el proteccionismo comercial y la inestabilidad
econémica. La evaluacién de las metas especi-
ficas propuestas por la ONU se refiere a Brasil
y por ello no ha sido abordada en el ambito
regional (mayores detalles: Ipea 2004, 2005)%.
No obstante, algunas iniciativas internaciona-
les importantes acontecen en la Amazonia y es
importante registrarlas:

e Tratados Internacionales: El Tratado
de Cooperaciéon Amazénica (TCA) firmado en
1978 por Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador,
Guyana, Pert, Surinam y Venezuela tiene el
objetivo de promover acciones conjuntas para
el desarrollo sostenible de la Cuenca Amazé-
nica, comprometiéndose con la preservacion
del medio ambiente y el uso racional de los
recursos naturales. En 1995 fue creada la Or-
ganizacién del Tratado de Cooperacion Ama-
z6nica (OTCA) para fortalecer e implantar los
objetivos del Tratado.

¢ Iniciativas Internacionales de Infraes-
tructura: La Iniciativa para la Integracion de la
Infraestructura Regional Sudamericana (IIRSA)
tiene como objetivo promover el desarrollo de
una red de infraestructura regional, buscando

la integracion fisica de los paises sudamerica-
nos. Aunque la lIRSA represente para los go-
biernos una oportunidad de integracion econo-
mica y de desarrollo, algunos especialistas ven
la iniciativa como una gran amenaza a la selva
amazonica (Kileen, 2007).

¢ Ayuda Internacional: Diversas agencias
internacionales de cooperacion al desarrollo
(Usaid, GTZ, Union Europea, Dfid etc.), bancos
multilaterales (Banco Mundial, BID etc.), funda-
ciones (Gordon and Betty Moore, Avina, Ford,
Packard, Skoll etc.) y otros donantes acttian en
la Amazonia (como el Fondo Vale) financiando
programas y proyectos gubernamentales y no
gubernamentales.

e Redes Internacionales: Diversas redes
formadas por instituciones de los diferentes
paises se han configurado en los ultimos anos
para promover la conservacion y el uso soste-
nible de los recursos naturales en el ambito de
la Pan-Amazonia, en un esfuerzo colaborativo.
Entre ellas estan: Red Amazonica de Informa-
cion Socioambiental Georreferenciada (Raisg),
Articulacién Regional Amazénica (ARA) e Ini-
ciativa Amazodnica (IA).

e Organizaciones Internacionales: Di-
versas organizaciones internacionales actdan
en la Amazonia para apoyar la promocién de
la conservacion de bosques y otros temas am-
bientales, entre ellas estan: The Nature Con-
servancy, Conservacion Internacional, WWF y
Greenpeace.



CONCLUSION

Los Objetivos del Milenio presentan al-
gunas mejoras en la Amazonia, pero la regién
continta por debajo del promedio nacional en
la mayoria de los indicadores evaluados. Al
comparar la evolucion histérica de los indica-
dores evaluados en este estudio, la mayoria me-
joro entre 1990 y 2009 (o fecha mas reciente)
en los Estados de la Amazonia. Sin embargo,
como mostramos a lo largo del estudio, esa me-
jora aun es insatisfactoria en la mayoria de los
casos. De las 15 metas evaluadas, apenas una
fue alcanzada en la regién y otras dos podran
ser logradas hasta el plazo de 2015 (Cuadro
15). Algunos Estados presentan mejor situacion
que otros (Figura 44).

La Amazonia es conocida internacional-
mente por su inmensa selva, biodiversidad y
recursos naturales. Esa riqueza viene siendo
utilizada de forma predatoria y al mismo tiem-
po persisten en la regién pobreza, desigualdad
y problemas graves de salud, como malaria y
tuberculosis. Las mujeres tienen poca partici-
pacion en la politica y son desfavorecidas en
el mercado de trabajo. Las muertes maternas
han aumentado y el acceso de la poblacién al
saneamiento bdasico es insuficiente. Ademas,
la regién tiene altos indices de violencia. Hay
amplia disparidad entre las zonas urbanas y ru-
rales y los pueblos indigenas y demas pobla-

ciones tradicionales enfrentan grandes desafios
para asegurar su bienestar.

Las buenas noticias son el aumento del ac-
ceso a la educacion (aunque todavia haya desafios
en cuanto a la calidad y la disparidad urbano/ru-
ral), la igualdad de las mujeres en la educaciéon y la
reduccion de la mortalidad infantil (si bien existen
fuertes evidencias de subregistros en las estadisti-
cas oficiales). Asimismo, la deforestacion ha caido
y el nimero de Areas Protegidas ha aumentado.
El nuevo gobierno tendra grandes desafios para
cumplir los compromisos internacionales asu-
midos por Brasil y mantener la deforestacion en
descenso hasta alcanzar la meta de deforestacion
cero. Ademas, las amenazas (formales e informa-
les) a las Areas Protegidas deben ser combatidas.

Los Objetivos del Milenio tienen el mé-
rito de establecer las bases para una discusion
sobre los beneficios esperados de un desarrollo
sostenible para la Amazonia. Sin embargo, es
necesario ampliar la divulgacién y el debate
sobre esos objetivos en la regién, puesto que
hasta ahora ellos han sido tratados de forma pe-
riférica. Esperamos que este informe sea utiliza-
do como una brujula para orientar la gestion y
las politicas publicas para la regién. Faltan ape-
nas cinco anos para el plazo establecido por la
ONU para el cumplimiento de las metas y atn
queda mucho trabajo para alcanzarlas.
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Cuadro 15. Evaluacién de los objetivos y de las metas de desarrollo del milenio.

Meta 1: Reducir a la mitad, entre 1990 y 2015, la proporcion de la poblacion en extrema pobreza.
La meta no sera alcanzada. Si bien la pobreza ha bajado, atn el 17% de la poblacion vivia con menos de 1/4 del
salario minimo en 2009.

Meta 2: Garantizar empleo pleno y productivo y buenas condiciones de trabajo para todos.
La meta no sera lograda, pues el trabajo infantil y el trabajo en condiciones analogas a las de esclavitud adin no han
sido erradicados. Ademas, el 60% de los trabajadores de la region acttan en el mercado informal sin los derechos
sociales asegurados.

Meta 3: Reducir a la mitad, entre 1990 y 2015, la proporcion de la poblacion que sufre hambre.

La meta no ha sido evaluada debido a la indisponibilidad de datos histéricos. En 2009, el 47% de la poblacién
amazonica declaré no tener siempre alimentacién suficiente.

Meta 4: Garantizar, hasta 2015, que los nifios de todos los paises, de ambos sexos, terminen un ciclo completo de estudio.

La meta del 100% de nifos frecuentando la educacion fundamental puede ser lograda, pero si la tasa actual de
adhesion de jovenes frecuentando la ensenanza media se mantiene, la meta del 100% sélo sera alcanzada en 2021.
Pero es esencial eliminar la disparidad entre las zonas urbanas y rurales, combatir el analfabetismo funcional y mejorar
la calidad de la enseiianza en la region.

Meta 5: Eliminar las disparidades entre los sexos en la ensefianza primaria y media.

La meta ha sido alcanzada, pero son necesarias mejoras en la participacion de mujeres en la politica y en un mercado
de trabajo maés justo.

Meta 6: Reducir en dos tercios, entre 1990 y 2015, la mortalidad de nifios hasta 5 afos.

La meta podra ser lograda. Sin embargo, estimaciones considerables de subregistro de muertes infantiles representan
un problema grave y pueden estar distorsionando los resultados.

Meta 7: Reducir en un 75%, entre 1990 y 2015, la tasa de mortalidad materna.
Esa meta no sera alcanzada. Ninguna mejora ha sido registrada en la region.

Meta 8: Garantizar acceso universal a la salud reproductiva.

Esa meta dificilmente sera lograda. El acceso ha aumentado, pero atin no es universal. Existe gran disparidad entre
poblaciones urbanas y rurales.

Meta 9: Hasta 2015, haber detenido y empezado a reducir la propagacion del VIH/Sida.
Esa meta no seré alcanzada. La tasa de la enfermedad ha aumentado en la region.

Meta 10: Garantizar, hasta 2010, acceso universal al tratamiento de VIH/Sida para todos que necesiten.
La meta no ha sido evaluada por la indisponibilidad de datos regionales. A pesar de ello, es importante destacar que Brasil ha
sido pionero en garantizar el acceso gratuito universal a la terapia antirretroviral en el sistema publico de salud.

Meta 11: Hasta 2015, haber detenido y empezado a reducir la incidencia de malaria y de otras enfermedades graves.

Esa meta no sera lograda. Si bien la malaria ha disminuido, adin son registrados anualmente mas de 1,2 mil casos de
malaria para cada 100 mil habitantes. Ademas, persisten altas tasas de incidencia de tuberculosis (38 casos por cada
100 mil habitantes), leishmaniasis (74) y dengue (347).

Meta 12: Incorporar los principios de desarrollo sostenible en las politicas publicas y programas nacionales e invertir la pérdida de

recursos ambientales.
La meta podra ser alcanzada. En los Gltimos aios ha habido una caida considerable en la deforestacién y aumento de
areas legalmente protegidas (44% de la region). Sin embargo, practicas ilegales atn persisten y deben continuar siendo
combatidas en la region.

Meta 13: Reducir la pérdida de biodiversidad, alcanzando hasta 2010 una reduccion significativa en las tasas de pérdida.

La meta no ha sido evaluada por la indisponibilidad de datos. Esa meta corresponde al objetivo principal del Convenio sobre la
Diversidad Biologica (CDB). Este aio, esa meta fue considerada como no cumplida mundialmente (CDB, 2010) y sera sustituida.

Meta 14: Reducir a la mitad, hasta 2015, la proporcion de la poblacién sin acceso permanente y sostenible al agua potable y al
saneamiento basico.

Esa meta no serd alcanzada. El acceso de la poblacion al saneamiento bésico es insuficiente en la Amazonia.

Meta 15: Hasta 2020, haber alcanzado mejora significativa en la vida de por lo menos 100 millones de habitantes de infraviviendas.

La meta no ha sido evaluada por la indisponibilidad de datos. De acuerdo con IBGE (Pnad, 20100¢), el 34,3% de la
poblacién brasilefa vivia en esas condiciones en 2008.
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Metas evaluadas* ,
. Reducir pobreza extrema. -
Garantizar ciclo completo de estudio.

_-l——‘

5. Eliminar disparicad entre los sexos en la educacion.
6. Reducir la mortalidad infantil.

7. Reducir la mortalidad materna.

.Reducir la propagacion de la Sida

11. Reducir la propagacion de la malaria.

12. Reducir la deforestacian.

14. Aumentar el acceso al saneamiento bhasico.

o

“ Las metas 2,3,8,10,13 v 15 no han sido evaluadas .

/

Situacion de la meta

. Alcanzada

|:| Podra ser alcanzada
. Dificilmente serd lograda

I:I No evaluado

Figura 44. Situacion de las Metas del Milenio evaluadas en los Estados de la Amazonia.*®
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Donde...
www.un.org/millenniumgoals/
www.pnud.org.br
Objetivos del Milenio www.ipea.gov.br

www.portalodm.com.br/

www.nospodemos.org.br/

www.undp-povertycentre.org

www.inep.gov.br
Educacion http://portal.mec.gov.br

Www.unesco.org

www.aids.org.br/
http://portal.saude.gov.br
www.aids.gov.br
www.who.int/

www.amazonia.org.br
www.greenpeace.org/brasil/
www.ibama.gov.br
www.imazon.org.br
www.inpa.gov.br
Amazonia www.inpe.br
Y
Medio Ambiente
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www.ipam.org.br
www.socioambiental.org
www.mma.gov.br
www.museu-goeldi.br
www.ufpa.br/naea
http://raisg.socioambiental.org/
http://www.otca.org.br/

www.ibge.gov.br
www.sidra.ibge.gov.br
www.ipeadata.gov.br
www.saude.gov.br/svs
www.datasus.gov.br
www.ripsa.org.br/
www.pnud.org.br/atlas
http://unstats.un.org
http://devdata.worldbank.org/atlas-mdg/
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NOTAS

El objetivo de este estudio es apuntar la situacion
de los Estados de la Amazonia y compararla entre
si y con el resto del pais. No ha sido objeto de este
estudio apuntar desigualdad racial. Sin embargo,
advertimos a los lectores que, asi como las demas
regiones del pais, la poblacién negra, parda e india
de la Amazonia presenta indicadores socioeconémi-
cos inferiores cuando comparados con la poblacion
blanca (IBGE, 2010c¢).

Datos: Los indicadores utilizados en este trabajo son
datos secundarios oficiales y publicos, disponibles en
internet o en informes y publicaciones. Este trabajo
evalGa una cantidad limitada de indicadores. Los indi-
cadores complementarios han sido seleccionados con
base en las peculiaridades de la regién para auxiliar
un analisis mas amplio y critico.

Analisis: Todos los datos estan en escala estatal, con
excepcion de aquellos referentes a las alcaldesas elec-
tas (TSE), que son municipales y han sido sumados
por Estado. Como la mayoria de los indicadores es
agregada en escala estatal, para efecto de los anali-
sis, integramos el Estado de Maranhao y excluimos el
Estado de Goias. Los valores presentados referentes
a la Amazonia son: (i) promedio de los valores esta-
tales ponderado por la poblaciéon de los Estados en
los afios en cuestién; (ii) promedio aritmético de los
valores estatales; o (ii) valores absolutos obtenidos por
la suma de los Estados presentados de forma absoluta,
en proporcion o en funcion del nimero de habitantes.
Los mapas del indice Firjan, de la Calidad de la Edu-
cacion, de la Malaria y de Sida han presentado datos
municipales y las clases de valores definidas de forma
manual. Los mapas de estudio han sido confecciona-
dos con el software ArcGis 9.

Evaluacion: Al considerar que las Metas del Milenio
son propuestas para los paises, la evaluacion de las
metas presentadas al final de cada seccién y en la sin-
tesis de los resultados se refiere a los indicadores de la
region comparados con el valor esperado para Brasil
(calculado con base en los valores nacionales y a las
metas de la ONU). Las proyecciones presentadas en la
evaluacién de las metas se basan en la simple premi-
sa de mantenimiento de las tasas de evolucion de los
indicadores referente al periodo anterior consolidado,
considerandose de esa forma el mantenimiento de la
tasa de crecimiento de la poblacion. Debemos adver-
tir que la mejora en el esfuerzo de recoleccion de da-
tos en algunos Estados puede subestimar el progreso
en algunos de los indicadores evaluados. Evaluamos
solo las metas propuestas por la ONU. Los indicado-
res complementarios han sido utilizados para discutir
los resultados con base en un analisis mas amplio y
critico. No existen metas especificas para los indica-
dores complementarios usados en este informe y no
ha sido objetivo de este trabajo crearlas.

5

10

11
12
13
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En este estudio, utilizamos la definicién de pobreza
presentada por el IBGE (2010c) y antes utilizada por
el Ipea. En 2010, en el Informe Nacional de Acompa-
fiamiento (Brasil, 2010a), el Ipea propone una nueva
estimativa de pobreza extrema basada en el valor de
una cesta de alimentos con el minimo de calorias ne-
cesarias para abastecer adecuadamente una persona,
con base en recomendaciones de la FAO y de la OMS.
Los ajustes propuestos resultan en una caida dréstica
de la poblacion viviendo en pobreza extrema en Bra-
sil (menos del 5% de la poblacién en 2008). Preferi-
mos mantener el enfoque de nuestro informe anterior
por dos motivos principales: (1) las nuevas estimativas
no estan disponibles para los Estados de manera que
se pueda reproducir su calculo y (2) creemos que la
definicion del salario minimo en Brasil abarca las ne-
cesidades basicas de la poblacién, es decir, personas
viviendo con menos de 1/4 del salario minimo viven
en condiciones de pobreza extrema para la realidad
nacional.

En este estudio utilizamos la clasificacion urbano/rural
oficial del IBGE, pero especialistas advierten que los
criterios utilizados por el IBGE pueden subestimar la
poblacién rural en Brasil (Veiga, 2002).

En Noviembre de 2010, el IBGE divulgé los datos del
PIB de los Estados para 2008. No obstante, hasta la
presente fecha, el valor divulgado se refiere al PIB a
precios corrientes. Para una evaluacion histérica del
PIB es necesario que el valor esté a precios constantes
de 2000, es decir, deflacionado. Por ello, la compara-
cion entre los anos y el grafico presentan datos sélo
hasta 2007.

El PIB per cédpita de la regién amazdnica aumento en
el 53% entre 2000 y 2007 (con base en valores de-
flacionados), mientras en Brasil ese aumento fue del
29%. En ese periodo, solo tres Estados presentaron un
incremento del PIB per cdpita por debajo del prome-
dio regional: Amazonas (12%), Para (33%) y Amapa
(39%).

Los datos publicados por el gobierno federal en el in-
forme de acompanamiento (Brasil, 2010a) excluyen
de sus analisis las poblaciones rurales del Norte del
pais y por eso no coinciden con los datos presenta-
dos en este informe para Brasil, que son basados en el
IBGE (2010c). Se deben considerar también las obser-
vaciones hechas en la nota 5.

Debemos advertir que los indices de pobreza utiliza-
dos (% de la poblacion) no reflejan la densidad de
pobreza (ntimero de pobres/kilémetro cuadrado).
Considerar nota 5.

Considerar nota 9.

El ndmero de casos de trabajo esclavo y su variacion
temporal son influenciados por el nimero de opera-
ciones del MTE.

El Coeficiente de Gini varia de 0, cuando no hay des-
igualdad, hasta 1, cuando la desigualdad es maxima.
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Los indicadores utilizados para calcular el indice Fir-
jan son: 3 de empleo y renta (generacion de empleo
formal, reserva de empleo formal, salarios promedios
del empleo formal), 6 de educacién (tasa de matricu-
la en la educacién infantil, tasa de abandono escolar,
tasa de distorsion edad-curso, el porcentual de docen-
tes con ensenanza superior, promedio de horas/clases
diarias, resultado del Ideb) y 3 de salud (nimero de
consultas prenatal, muertes por causas mal definidas y
muertes infantiles por causas evitables).

Datos estatales atin no disponibles para el calculo del
IVH de la region amazoénica.

Tasa de frecuencia escolar liquida: proporcion de per-
sonas de una determinada franja de edad que frecuen-
ta escuela en el curso adecuado, conforme la adecua-
cion curso-edad del sistema educacional brasileno,
en relacion al total de personas de la misma franja
de edad. Esos datos no coinciden con los datos pre-
sentados en el informe anterior porque anteriormente
hemos utilizado s6lo la tasa bruta.

Tasa de frecuencia escolar bruta: proporcién de perso-
nas de una determinada franja de edad que frecuenta
la escuela en relacion al total de personas de la misma
franja de edad.

La Ley 9.504, de 1997, determina que cada partido o
coalicion debe reservar el minimo del 30% y el maxi-
mo del 70% para candidaturas al Legislativo a cada
sexo.

La senadora de Para (Marinor Brito, PSol) ha sido elec-
ta para el cargo en el Senado debido a la impugnacién
de la candidatura de Jader Barbalho (PMDB) por la
Ley de la “Ficha Limpia”.

Poblacion Econdémicamente Activa (PEA) compren-
de el potencial de mano de obra con el cual puede
contar el sector productivo, es decir, la poblacién
ocupada y la poblacién desocupada. Poblacion ocu-
pada son aquellas personas que estan trabajando (o
de vacaciones y/o otra licencia). A su vez, Poblacién
Desocupada son las personas que no tienen trabajo,
pero estan dispuestas a trabajar.

Mas informaciones sobre el Pacto por la reduccién de
la mortalidad infantil Nordeste - Amazonia Legal en:
< http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/
area.cfm?id_area=1583>

Este indicador es probablemente bastante sobrestima-
do en la Amazonia. Segtn el MS (2010b) hay mayor
probabilidad de registro de partos hospitalarios en el
sistema de informacién sobre nacidos vivos. Ademas,
el indicador excluye los partos sin informacion sobre
el local donde ocurrieron.

Como senala la demografa Marta Azevedo, la inexis-
tencia de fuentes de datos fiables para las poblaciones
indigenas no es un problema aislado de Brasil. Otros
paises de América Latina, Africa, Asia y Oceania tam-
bién enfrentan este problema. Mas informaciones
en: http://pib.socioambiental.org/pt/c/no-brasil-atual/
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quantos-sao/diferentes-estimativas.

En muchos casos, las informaciones presentadas eva-
|Gan tendencias generales de las politicas indigenistas
en ambito nacional y son pertinentes no sélo para la
Amazonia, pero también para otras regiones del pais.
Computos producidos por el ISA.

Hay actualmente en Brasil 655 Tls que suman una
extension total de 1.105.006 kilémetros cuadrados
y corresponden al 13% del territorio nacional. De
ese total, solo el 1,39% se encuentra esparcida por
las regiones Nordeste, Sureste, Sur y Estado de Mato
Grosso do Sul. El ISA estima que existan hoy cerca de
233 pueblos, hablantes de méas de 180 lenguas y dia-
lectos diferentes, que totalizan aproximadamente 600
mil individuos. De esos pueblos, 43 también habitan
paises vecinos. Incluso cuando ya habia informacio-
nes demogréficas a respeto, esas parcelas no han sido
consideradas en las estimativas. Computos produci-
dos por el ISA.

Este cdmputo no incluye las Tls en fase inicial de re-
gularizacion ni contabiliza la considerable porcién de
pueblos e individuos que circulan y habitan entre las
Tls, las villas, las ciudades y las capitales de la region.
Es dificil hacer el levantamiento de esa poblacion por
causa de la alta movilidad territorial y porque muchos
individuos no se reconocen oficialmente como pue-
blos indigenas en contextos urbanos. Provisionalmen-
te, a partir de fuentes aisladas y diversas, estimamos
en 450.000 la poblacién indigena que habita las ciu-
dades y areas rurales de la Amazonia no regularizadas
como Tls. Cémputos producidos por el ISA.

Sin embargo, aunque la curva general sea positiva, los
listados del ISA indican que al menos siete pueblos
tienen poblaciones reducidas, que varian de 5 a 40
individuos. Esa tendencia positiva apunta a la efectivi-
dad de los mecanismos diferenciados dispuestos en la
Constitucion Federal de 1988, aunque, en la practica,
mucho atin necesite ser perfeccionado. Para mas deta-
lles, ver el “cuadro general de los pueblos”: http://pib.
socioambiental.org/pt/c/quadro-geral y la produccion
de la demégrafa Marta Azevedo. Un articulo de sinte-
sis puede ser encontrado en: http://pib.socioambien-
tal.org/pt/c/no-brasil-atual/quantos-sao/quantos-eram-
quantos-serao

Conforme dispone el articulo 231 de la Constitucién
Federal de 1988.

Constituyen sus principales referencias la Ley de Di-
rectrices y Bases de la Educacién Nacional (LDBE) de
1996, la Resolucion 3/1999 del Consejo Nacional de
Educacion, el Plan Nacional de Educacion aprobado
en 2001 y el proyecto de ley de revisién del Estatuto
del Indio, que tramita en el Congreso Nacional.

Para mas, lea: http://pib.socioambiental.org/pt/c/poli-
ticas-indigenistas/educacao-escolar-indigena/introdu-
cao

El aumento progresivo del nimero de escuelas verifi-
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cado en ese periodo se debe no s6lo a un mayor rigor
en el suministro de informaciones para el Censo Esco-
lar, pero también al hecho de que en los tltimos afnos
los sistemas de ensenanza estatales y municipales han
pasado a regularizar las escuelas de las aldeas, reco-
nociéndolas como escuelas indigenas. Eso ha lleva-
do a procesos de reconocimiento de “aulas de clase”
ubicadas en aldeas que antes eran consideradas como
salas de extension de escuelas rurales y/o urbanas.
Se debe, asimismo, al abandono de la dindmica de
nucleacién de escuelas, cuando varias escuelas son
vinculadas a una unica direccién y, por lo tanto, apa-
recen como un Unico establecimiento.

Esta expansion ha sido posible debido a programas
financiados por el gobierno federal, a partir de los
cuales las secretarias de educacioén, las universidades
y las ONGs han pasado a actuar junto a los indios en
la elaboracién de materiales especificos.

El 97,7% de las escuelas indigenas hacian parte del
Programa Nacional de la Merienda Escolar (Inep/
MEC, 2007).

El registro de las muertes infantiles entre las poblacio-
nes indigenas es de bastante complejidad debido a la
subnotificacion de las muertes y las tasas presentadas
pueden estar subestimadas (IDS-SSL-Cebrap, 2009.)
El desafio de la gestiébn ambiental en Tls ha sido de-
finido como atribucién del Ministerio del Medio Am-
biente (MMA) en 19 de mayo de 1994, en el Decreto
1.141, que “dispone sobre las acciones de proteccién
ambiental, salud y apoyo a las actividades productivas
para las comunidades indigenas”. La responsabilidad
del Ministerio no se restringe al area interno delimi-
tado por el perimetro de la Tl, pero abarca también
su entorno y las actividades que, realizadas fuera de
la TI, pueden promover impactos en las condiciones
de vida de la poblacion indigena. Incluimos en esa si-
tuacion, por ejemplo, los casos de polucion de aguas
fluviales ubicadas a montante del limite de la Tl y que
pasan por dentro de ella.

Para saber mas sobre los Awa-Guaja y los Guajajara
accese la Enciclopedia de los Pueblos Indigenas en
Brasil: http://pib.socioambiental.org/pt

Vide nota 23.

En 2010, el gobierno brasileiio presenté tasas de mor-
talidad materna corregidas y estimativas para el ano
de 1990 en el Informe Nacional de Acompanamiento
(Brasil, 2010a). Los datos corregidos y las estimati-
vas para 1990 modifican la meta esperada para 2015
(Reducir en el 75%, entre 1990 y 2015, la tasa de
mortalidad materna) en relacion a la meta presenta-
da en nuestro estudio anterior (Celentano y Verissimo
2007). La meta brasilefa paso de 13 para 35 muertes
por cada 100.000 nacidos vivos.

La poblacion (especialmente rural) de la Amazonia
tiene poco acceso a hospitales y exdmenes especia-
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lizados. Por ello, el nimero de casos de enfermeda-
des registrado y tasas pueden estar subestimados, asf
como las estimativas de mortalidad.

El aumento expresivo del nimero de casos puede ser
resultado del aumento del nimero de exdmenes rea-
lizados en la region. En 1990, las estadisticas sobre la
Sida eran incipientes y no se constituyen una base de
comparacion precisa.

El nimero de casos y la tasa de incidencia de malaria
pueden ser subestimados en algunas regiones de la
Amazonia, considerandose la dificultad de acceso de
la poblacién de ciertas areas a centros médicos para
hacer examenes y tratamiento.

Existen algunas campaias estatales como el Pacto por
la Vida en Pernambuco que tiene la meta de reducir
los homicidios en el 12%.

Estimativa con base en imagenes nocturnas del satélite
NOAA-15 (Modis, Nasa). Es importante resaltar que
hay varios tipos de satélites y sensores para capturar
focos de calor y ni siempre los resultados entre ellos
son compatibles.

Tasa anual se refiere al periodo de agosto de un aio
hasta julio del ano siguiente. Por lo tanto, “deforesta-
cion 2010” se refiere a “deforestacion 2009-2010".
Areas quilombolas y militares también son clasifica-
das como Areas Protegidas. Ademas, en ese periodo
también aument6 el drea en inmuebles rurales que
debe ser conservado como Reserva Legal, pasando
del 50% para el 80% (Medida Provisoria n® 2.166-67,
de 2001). Sin embargo, el Codigo Forestal es altamen-
te incumplido en la region.

Incluye cerca de 370 mil kilémetros cuadrados de
APAs.

Meta en relacion a 1990.

Con excepcion de la meta “Dar acceso a los benefi-
cios que proporcionan las nuevas tecnologias, tales
como tecnologias de la informacién y de las comuni-
caciones”. La poblacién que vive en domicilios con
teléfonos en la Amazonia aumenté del 9%, en 1990
(Pnud, 2003), para el 77% en 2000 (IBGE, 2010c). La
region queda 8 puntos porcentuales por debajo del
promedio brasilefo en 2009 (85%). En 2009, el 15%
de la poblacién de la Amazonia poseia computadora
en sus domicilios. Por otra parte, el promedio brasile-
fio era mayor: el 28%.

Situacion de las metas evaluadas por Estado. En ver-
de, las metas ya logradas. En amarillo, las metas que
podran ser alcanzadas en el tiempo propuesto. En
rojo, las metas que dificilmente seran logradas. Las
proyecciones presentadas en la evaluacion de las me-
tas se basan en la simple premisa de mantenimiento
de las tasas de evolucion de los indicadores referentes
al periodo anterior consolidado, considerandose de
esa forma el mantenimiento de la tasa de crecimiento
de la poblacion. Metodologia de cartografia basada en
L’Atlas 2006 (Monde Diplomatique).
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