ARTICULO / ARTICLE

Estudio epidemiolégico comparativo
de la mortalidad por armas de fuego en
Brasil y Argentina, 1990-2005

Comparative epidemiological study
of firearms related mortality in
Brazil and Argentina, 1990-2005

Marina Gabriela Zunino', Edinilsa Ramos de Souza?,

Bruno Lauritzen3

1Bi6loga, Universidad de
Buenos Aires. Magister en
Epidemiologia, Gestion y
Politicas de Salud, Universidad
Nacional de Lanus, Argentina.
Doctoranda de la Escuela
Nacional de Salud Publica,
Fundacién Oswaldo Cruz, Brasil.
mg_zunino@yahoo.com

2psicéloga, Universidad Federal
de Pernambuco. Doctora en
Ciencias de la Salud, Fundacion
Oswaldo Cruz. Investigadora del
Centro Latinoamericano de
Estudios de Violencia y Salud
Jorge Careli, Escuela Nacional de
Salud Publica, Fundacién
Oswaldo Cruz, Brasil.
edinilsa@claves.fiocruz.br

3Estudiante de Estadistica.
Becario del Programa
Institucional de Becas de
Iniciacion Cientifica, Fundacion
Oswaldo Cruz, Brasil.
brunolauritzen@oi.com.br

RESUMEN Con el objetivo de analizar la mortalidad por armas de fuego en Brasil y
Argentina entre 1990 y 2005, se realizé un estudio epidemioldgico descriptivo utilizan-
do datos oficiales de mortalidad de ambos paises. Se analizaron ndmero, proporcién y
tasas crudas y ajustadas para cada tipo de muerte (catalogadas segutin la CIE-92 y CIE-109),
el total por aino y el promedio anual del periodo, sexo y edad. Los perfiles globales de
los dos paises presentaron tendencia creciente, pero Brasil mostr6 valores superiores de
muertes y homicidios por armas de fuego en todo el periodo. A partir de los resultados
se discute la hipotesis: el perfil de Brasil, particularmente el de homicidios por armas de
fuego, es consecuencia no solo de la violencia social que responde a la persistentemen-
te alta desigualdad y exclusion en que vive gran parte de la poblacion, sino también al
surgimiento, expansion y fortalecimiento de diversos grupos armados en ese pais. El per-
fil argentino resultaria en parte del aumento de la violencia social también como respues-
ta al deterioro socioeconémico imperante, y por otra parte, seria consecuencia de la his-
térica monopolizacién de la violencia por parte del Estado.

PALABRAS CLAVE Armas de Fuego; Mortalidad; Violencias; Inequidad Social;
Distribucién Temporal.

ABSTRACT In order to analyze mortality through fire weapons in Brazil and Argentina
between 1990 and 2005, a descriptive epidemiological study was carried out using
mortality official data in both countries. Number, proportions and crude and adjusted
rates were analyzed for each kind of death (rated according to CIE-92 y CIE-103),
together with total per year and yearly average of the period, sex and age. The global
profile of both countries presented a growing tendency, but Brazil showed greater values
of deaths and homicides through fire weapons in the whole period. From the results, a
hypothesis is discussed: Brazil's profile, especially the one of homicides through fire
weapons, is a consequence, not only of the social violence which answers to the high
inequality and exclusion suffered by a great part of the population, but also to the
emergence, expansion and strengthening of several armed groups in that country. The
Argentine profile would be in part, the result of the increase in social violence and also
an answer to the present socioeconomic decrease. It would also be a consequence of the
historical monopolization of the violence from the part of the State.

KEY WORDS Firearms; Mortality; Violence; Social Inequity; Temporal Distribution.
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INTRODUCCION

La tematica relativa a las violencias por
armas de fuego es sumamente compleja en virtud
de los intereses y relaciones entre los actores invo-
lucrados. Esta abarca desde la tenencia particular
de armas hasta los conflictos entre grupos armados
en algunos paises, y la fabricacién, comercializa-
cién y contrabando de armas a nivel mundial. Los
paises de Latinoamérica estan afectados diferen-
cialmente por estas cuestiones pero en todos
encontramos dicha problemaética, y es claro que
algunos atraviesan una situaciéon alarmante en
relacién con la misma. Particularmente en cuanto
a la mortalidad por violencias, Brasil y Argentina
se encuentran en los extremos y asi constituyen
dos realidades latinoamericanas cercanas pero
diferentes. Brasil que ha experimentado altos nive-
les de violencia social desde anos atrds y Argentina
con una experiencia que hasta ahora ha sido dife-
rente en relacion con este tipo de violencia.

El objetivo de este trabajo fue analizar
la mortalidad por armas de fuego en Brasil y
Argentina en el periodo 1990-2005.

A través de este articulo y en virtud de los
resultados obtenidos, intentamos sentar base para
una reflexion fundada en la hipétesis de que el per-
fil de muertes por armas de fuego —-mas exactamen-
te el de homicidios por armas de fuego— que sigue
Brasil obedece no solo a la violencia social que res-
ponde a la persistentemente alta desigualdad y pro-
funda exclusion en que vive gran parte de la pobla-
cion, sino también al surgimiento, expansién y for-
talecimiento de diversos grupos armados (bandas
de narcotraficantes, milicias y la propia policia) en
ese pais. El perfil argentino seria en parte resultado
del aumento de la violencia social también como
respuesta al deterioro socioeconémico imperante,
y por otra parte, seria consecuencia fundamental-
mente de la histérica monopolizacion de la violen-
cia por parte del Estado.

MATERIALES Y METODOS

Este es un estudio epidemiolégico des-
criptivo de la mortalidad por armas de fuego en
Brasil y Argentina durante el periodo 1990-2005.

Se analizé6 nimero, proporcion y tasas crudas y
ajustadas por el método directo para cada tipo de
muerte, el total por ano y el promedio anual del
periodo. El tipo de muerte se catalogé segun la 92
y 102 Clasificacion Internacional de Enfermedades
y su equivalencia (1): accidentes (E922 y W32-
W34), suicidios (E955.0-E955.4 y X72-X74),
homicidios (E965.0-E965.4 y X93-X95) y eventos
de intencién no determinada (E985.0-E985.4 y
Y22-Y24). Las muertes se caracterizaron segun
sexo y grupos de edad (0-14, 15-19, 20-24, 25-
29, 30-59, 60 0 mas).

En Brasil los datos utilizados fueron obte-
nidos del Sistema de Informacion de Mortalidad
(SIM) disponibles en el Departamento de
Informatica del Sistema Unico de Salud (DATA-
SUS). En Argentina los datos provienen de los
Informes Estadisticos de Defuncién del Sistema de
Estadisticas Vitales, que fueran proporcionados
por la Direccion de Estadistica e Informacion en
Salud (DEIS) del Ministerio de Salud y Ambiente.

Las poblaciones corresponden para Brasil
a estimaciones realizadas a partir del altimo censo
2000, disponibles en el DATASUS; en el caso de
Argentina, a la proyeccion de la poblacién estima-
da al 30 de junio de cada ano a partir del censo
1991, que fuera proporcionada por la DEIS.

Se utiliz6 como referencia para el ajus-
te de tasas, por el método directo, al promedio de
la suma de las poblaciones de Brasil y Argentina,
correspondientes al periodo en estudio, segun
sexo y edad.

Los indicadores demogréficos y socioeco-
némicos seleccionados para el andlisis fueron los
siguientes: cantidad de poblacién, poblacién urba-
na, densidad poblacional y proporcion de mujeres
(2,3); porcentaje de poblacién de 15 anos y mas,
poblacion con 60 y mas aios (4,5); coeficiente de
Gini (6); indice de dependencia (7); indice de des-
arrollo humano, esperanza de vida al nacer e indi-
ce de educacion (8); tasa de mortalidad infantil (9).

Para el analisis de los datos se utilizaron
los programas Microsoft Excel 2000 y Epidat 3.0.

RESULTADOS

En Brasil el porcentaje de muertes por
armas de fuego (MAF) en relacion al total de causas
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externas vari6 entre 28,3% en 2005 —cuando volvié
a valores semejantes a los del inicio del periodo
analizado- y 43,2% en 2002 (Cuadro 1). En
Argentina la variacion fue entre 12,9% en 1991 y
22,2% en 2002. Dicha relacion fue 2 veces inferior
en Argentina que en Brasil (17,0% vs. 34,7%) cuan-
do se consideré el promedio anual del periodo.

Es de destacar que la tasa ajustada
media de MAF para el periodo en Brasil fue 2,5
veces mayor que en Argentina. En efecto, el ries-
go de morir por armas de fuego (AF) en Brasil fue
superior al Argentina durante todo el periodo
analizado. La mayor diferencia se observo en
2004 y 2005: en esos aios las tasas ajustadas en
Brasil fueron 3,4 y 3,6 veces superiores a las de
Argentina.

Por otro lado, en ambos paises existio
tendencia al aumento de las MAF salvo para los
ultimos anos de la serie, cuando se observé una
disminucién. Las tasas crudas de MAF mostraron
que, en Brasil, el riesgo de morir por esta causa
aument6 progresivamente hasta el 2003 (con 22,2
MAF por 100.000 habitantes) y disminuy6 en 2004
y 2005. En Argentina tal tendencia al aumento pro-
gresivo alcanzé una tasa de 11,5 en 2002.

Entre todos los tipos de MAF los homi-
cidios por arma de fuego (HAF) tuvieron un
peso importante en ambos paises. Sin embargo,
mientras que en Brasil se destacaron con un
85,5% en promedio, en Argentina la propor-
cion de HAF (32,4%) fue similar al de los even-
tos de intencién no determinada (32,7%)
(Cuadro 2). Por otro lado, los suicidios por AF
predominaron en Argentina, con un 29,1%,
mientras que en Brasil fueron del 4,3%. Los
accidentes también tuvieron mayor peso en
Argentina (5,8% y 1,6% en Brasil).

En la Figura 1 se observa la gran dife-
rencia en magnitud de los HAF entre ambos pai-
ses. La tasa ajustada promedio de HAF del perio-
do en Brasil fue 5,9 veces superior a la de
Argentina. En Brasil las tasas crudas de HAF
tuvieron tendencia al aumento hasta el 2003, ano
de méaximo riesgo, con 20,4 HAF por 100.000
habitantes. En Argentina los HAF aumentaron
progresivamente y alcanzaron los valores mayo-
res entre 2001 y 2003. Por otro lado, la tasa ajus-
tada media de suicidios por AF de Argentina fue
2,5 veces superior a la de Brasil; las tasas crudas
en Argentina presentaron los valores mas altos en

los anos 1992, 1993, 1994 y 2001. La tasa ajus-
tada media de accidentes por AF de Argentina
fue 1,6 veces superior a la de Brasil.

En cuanto al género, en Brasil, en pro-
medio entre 1990 y 2005, el 92,7% de las muer-
tes ocurrié en varones, en Argentina el 84,9%. La
tasa media de MAF en varones fue de 33,9 por
100.000 en Brasil y 15,5 por 100.000 varones en
Argentina; es decir, 2,2 veces mayor en Brasil, y
13,6 y 5 veces mas que en las respectivas pobla-
ciones femeninas (Figura 2).

Del total de MAF en varones, el 86,3%
en Brasil y el 33,2% en Argentina correspondie-
ron a HAF. La distribucion de muertes en varones
de Argentina reflej6 nuevamente la falencia del
sistema de informacion pues un 32,7% del total
de MAF en varones correspondi6 a los eventos
de intencién no determinada. Asimismo, cabe
mencionar que en Argentina se registraron 46
casos en los que se desconoce el sexo de las vic-
timas; este valor represento el 1,5% de los ébitos
en promedio en todo el periodo estudiado. En
Brasil se hallaron 16 casos, correspondientes al
0,04% de todo el periodo.

El grupo de 20-24 aios presentd las
mayores tasas promedio del periodo en los dos
paises: 43,3 MAF por 100.000 habitantes de 20 a
24 anos en Brasil y 15,2 en Argentina.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Entre los resultados obtenidos en este
trabajo resalto la gran magnitud de las tasas de
MAF en Brasil. En especial destacé el peso de los
HAF, cuestion que evidencia la gravedad de la
situacion que vive ese pais en relacion con las
violencias. Dicho peso se observé también para
Argentina aunque en magnitudes inferiores. Con
seguridad, en Argentina, gran cantidad de HAF
quedaron ocultos dentro del grupo de eventos de
intencion no determinada, tal como se demostro
en un trabajo previo (10). Los homicidios apare-
cen entonces como determinantes de las diferen-
cias entre las tasas promedio de ambos paises. El
perfil de Brasil coincide (en magnitudes) con el
de Latinoamérica. Las tasas de Argentina, efecti-
vamente, se encuentran entre las mas bajas de la
region (11).
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Figura 1. DISTRIBUCION DE LAS TASAS AJUSTADAS (POR 100.000 HABITANTES) DE MUERTES POR ARMAS DE FUEGO

Las tasas promedio de suicidios y acci-
dentes por AF para el periodo fueron superiores
en Argentina, cuestién que puede tener que ver
en parte con que este pals tiene una mayor pro-
porciéon de poblacion de 60 afios o mas, asi
como con diferentes patrones culturales que
caracterizan cada pais, cuestion que habria que
estudiar mas profundamente.

SEGUN CAUSA ESPECIFICA. BRASIL Y ARGENTINA, 1990-2005.

Por otro lado, aunque se observé una

tendencia a la disminucion de las muertes
correspondientes a eventos de intencién no
determinada, su ya mencionada presencia, par-
ticularmente alta en Argentina, asi como su per-
sistencia en Brasil, hacen referencia a los pro-
blemas asociados con la clasificacién de algu-

nos casos de muerte violenta. Esclarecer la

BRASIL

41

Tasas ajustadas por 100.000 habilantes

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1994 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

AR

—— Accidentes —s— Suicidios —«—Homicidios —
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Tasas gjustadas
por 100.000 habitantes
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos para Brasil del Sistema de Informacdes sobre Mortalidade, Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Salde,

Ministério de Saude (SIM/DATASUS) y para Argentina de la Direccién de Estadistica e Informacién en Salud, Ministerio de Salud de la Nacién (DEIS-MSN).

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
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causa de muerte depende de un conjunto de
aspectos que tienen que ver no solo con la
caracteristica del hecho ocurrido, sino con la
capacitacion y condiciones de trabajo de los
profesionales que participan de los distintos
pasos del proceso de clasificacion de la causa,
por mencionar solo dos de los mas complejos
factores involucrados en dicho proceso. Es por
ello que explicar la persistencia y variaciones a
lo largo del tiempo de este tipo de evento, asi
como el hecho de que en Brasil se haya encon-
trado una menor magnitud de las muertes de
intencion no determinada, es tarea que requiere
de una investigacion profunda del proceso de
clasificacion en cada pais y de las diferencias
existentes entre ellos. No queda duda, sin
embargo, de que, aunque ambos paises realizan
un esfuerzo de revisién de estos casos, existe
adan la necesidad de mejorar la calidad de los
respectivos sistemas de informacién, cuestién
ya discutida en otros trabajos (10,12).

Por ultimo, siguiendo el perfil mundial
y latinoamericano, el perfil general de MAF
seglin sexo y edad en Brasil y en Argentina estuvo

fuertemente determinado por el peso de las
muertes en varones jovenes. Destacan también
en estos grupos los HAF, cuando se consideran
los distintos tipos de muerte.

De manera general podemos concluir
que el perfil de MAF en ambos paises estaria
determinado no solo por los HAF sino por éstos
en el grupo de varones jovenes. Fue entonces la
diferencia en magnitud de las MAF y particular-
mente la de los HAF lo que llamé la atencion de
manera impactante cuando se compararon los
perfiles de ambos paises. Se intenta ahora discu-
tir esta diferencia.

Entre los aspectos relevantes relaciona-
dos con las AF se encuentran los relativos a la dis-
ponibilidad y tenencia, circulacion y produccion
de armas, asi como a la funcién social (construc-
cion de identidad masculina, poder simbdlico,
etc.) de las mismas. Aunque sin duda estos aspec-
tos explican parte de los perfiles de mortalidad
observados, no son tratados en este articulo por
ser comunes a ambos paises y resultar asi insufi-
cientes para explicar la diferencia hallada entre
ellos en cuanto a la magnitud de estas muertes.

Figura 2. DIS]I'RIBUCIC')N DE LAS TASAS (POR 100.000 HABITANTES) DE MUERTES POR ARMAS DE
FUEGO SEGUN SEXO. BRASIL Y ARGENTINA, 1990-2005.

Tasas por 100.000 habitantes

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1994

---®--- Varones Braosil
—&— Muijeres Brasil

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

AROS

- -B- =Varones Argentina
—®— Mujeres Argentina

—&— Promedio anual Brasil (cjustado) —— Promedio anual Argentina (ajustado)

Fuente: Elaboracién propia en base a datos para Brasil del Sistema de Informagdes sobre Mortalidade, Departamento de Informatica
do Sistema Unico de SaUde, Ministério de Saude (SIM/DATASUS) y para Argentina de la Direccién de Estadistica e Informacién en Salud,

Ministerio de Salud de la Nacién (DEIS-MSN).
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Se formulé entonces la hipotesis planteada en
la Introduccion, que pensamos puede dar pie a
encontrar una explicacién amplia para estas
diferencias.

A continuacién se intenta presentar una
reflexion fundada en dicha hipotesis, para lo cual
consideraremos algunas cuestiones relativas a la
desigualdad socioeconémica y su relacion con
hechos de violencia social e institucional y, en el
caso especifico de Brasil, con la expansion y
actuacion de grupos armados.

Al margen, aclaramos que pensamos en
la situacion socioeconémica no como determi-
nante del incremento de las MAF, sino como
marco contextual en el que dialécticamente tiene
lugar el complejo fendmeno de las violencias
—que incluye a las MAF-y los diversos procesos
relacionados con las violencias, entre ellos los
mencionados en el parrafo anterior.

Las politicas neoliberales implantadas
en Latinoamérica en los afos '90 marcaron un
punto de inflexion en la situacién socioeconomi-
ca. Estas significaron una serie de pérdidas en
cuanto a la calidad de vida, debida en gran parte
a la instauracién de cambios estructurales en el
orden de la relacion capital-trabajo, en el papel
del Estado y en la estructura interna del capital.
Entre las principales consecuencias estan el cre-
ciente nivel de desempleo, el debilitamiento y/o
destruccion de las organizaciones laborales, la
depresion de los salarios y el aumento consecuen-
te de la pobreza. Entre los paises con mayor dete-
rioro en este sentido se encuentra Argentina, en
segundo lugar después de Venezuela (13).

En Brasil, sin embargo, la pobreza ya
tenfa altos niveles desde inicios de los anos '80.
Con cerca de 4 de cada 10 hogares considerados
pobres, Brasil era el segundo pais, después de
Colombia, con mayor desigualdad en la acumu-
lacién del ingreso (el 10% de los hogares mas
ricos acumulaba 12 veces mas que el 20% mas
pobre) (13). A mediados de los afos '80 esta ya
amplia desigualdad se acentué y solo volvié a
reducirse entre 1990 y 1994. Datos mas recientes
muestran una variacion en el coeficiente de Gini
de 0,599 a 0,566 entre 1995 y 2005 (14). Para el
2006 el coeficiente de Gini descendié a 0,54
(Cuadro 3).

Fue precisamente en los afios '80 cuando
en Brasil se produjeron cambios que permitieron la

expansion de poder de grupos dedicados a activi-
dades ilegales, principalmente al comercio de dro-
gas. El narcotréafico logré mover sumas cuantiosas
de dinero y dinamizd, a su vez, otro comercio ile-
gal, el de AF (15,16). Posteriormente, con las nue-
vas tendencias econémicas de los anos '90, los
conflictos sociales se acentuaron y la violencia
comenzo a aumentar en sus distintas modalidades:
crimen comun, homicidios conectados con el cri-
men organizado, violaciones a los derechos huma-
nos y explosion de conflictos interpersonales y, en
especial, la emergencia del narcotrafico (17).

Se ha encontrado, en efecto, una rela-
cion clara entre el crecimiento de las MAF vy
aspectos relativos al crimen organizado, entre
ellos el trafico de drogas y el contrabando de AF.
Las formas de pago y el control de los puntos de
venta serian aspectos clave de la asociacién entre
el trafico de drogas y el de armas (18, 19). Como
afirma Minayo (20), el tipo de violencia que
actualmente invade las ciudades brasilefas tiene
caracteristicas postmodernas, en tanto se consti-
tuye primordialmente como condicién de manu-
tencion de negocios ilegales, que se benefician
de las facilidades generadas por las transforma-
ciones en los modos de produccién y aparatos
tecnolégicos, de informacion y comunicacién. Es
decir: tiene base econémica.

Es claro que la violencia tiene otra cara
en Argentina. No se encuentra en el pais referencia
a una problematica relativa a drogas y armas tan
grave como la brasilefia. De hecho, las tasas de
MAF son extremadamente inferiores a las de Brasil,
aunque llamé la atencion el brusco incremento de
las MAF y HAF en 2001 y 2002. Este aumento
puede interpretarse como una cuestion coyuntu-
ral en respuesta a la crisis socioeconémica evi-
denciada en esos anos. Sin embargo, pensamos
que es el desenlace de un proceso que se inicié
en la década anterior y que estd relacionado
tanto con el deterioro de la situacién socioeconé-
mica como con la grave crisis institucional que
estall6 a fines del 2000.

Para mediados de los afnos '80 y hasta
1994, si bien la brecha entre ricos y pobres se
acentuaba, Argentina —a la inversa de Brasil- era
aun uno de los paises de Latinoamérica con el
menor indice de hogares pobres (13). Luego, la
aplicacién de politicas neoliberales convirtié a la
Argentina en un pais con profunda fragmentacion
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Cuadro 3. INDICADORES DEMOGRAFICOS Y SOCIOECONOMICOS DE BRASIL Y ARGENTINA.

BRASIL ARGENTINA
INDICADOR VALOR ANO DEL DATO VALOR ANO DEL DATO
Cantidad de poblacién 169.872.856 2000 36.260.130 2001
Poblacién urbana 83,9% 2000 89,4% 2001
Densidad de poblacién (habitantes/Km?2) 19,9 2000 13,0 2001
Proporcion de mujeres 50.8% 2000 51,3% 2001
Porcentaje de poblacién de 15 afios y mds 70.3% 2005 73.6% 2005
Poblacién con 60 afos y mds 8.5% 2005 13.8% 2005
(n=15.581.260) (n=5.325.536)
Coeficiente de Gini 0,54 2006 0,43 2005
indice de dependencia® 50,6 2000 59.8 2000
indice de desarrollo humano 0,766 2000 0,869 2005
Esperanza de vida al nacer 71,7 2005 74,8 2005
indice de educacion 0.88 2000 0,97 2001
Tasa de mortalidad infantil 28/1.000 2005 14/1.000 2005

Fuente: Elaboracién propia en base a datos para Brasil del Ministério da Saude (2), Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento
(4); para Argentina del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (3,5); y para ambos paises del Consejo Nacional de Coordinacién de
Politicas Sociales (6), Piscitelli (7), Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (8) y World Health Organization (9).

4 Corresponden a proyecciones.

y exclusion social. Para el 2001 se registr6 la
peor distribucion del ingreso de la historia argen-
tina: el decil mas alto gana 26,5 veces mas que el
decil mas bajo y cerca del 40% de la poblacién
estd bajo la linea de pobreza (21). Entre el 2001
y 2002, la brecha de pobreza e indigencia
aument6 a aproximadamente un 45%. El coefi-
ciente de Gini pasé de 0,44 en 1991 a 0,51 en
2001. Se observo una heterogeneizacion de las
capas mas bajas, proceso explicado por la caida
en la pobreza de amplias franjas de poblaciéon
provenientes de sectores medios y bajos, y cuya
causa se asocia fuertemente al desempleo.

A pesar de esta condicion de deprecia-
cion, el Gini continué inferior al de Brasil (0,51
vs. 0,54) y, como se observa en el Cuadro 3, la
mayoria de los indicadores muestran un contexto
de mayor vulnerabilidad para Brasil que para
Argentina, al menos en cuanto a la mencionada
desigualdad, al indice de desarrollo humano, a

la tasa de mortalidad infantil, la esperanza de
vida al nacer y al indice de educacion. Sin
embargo, la crisis en Argentina tuvo fuerte
impacto quiza por ser éste un pais, entre los
latinoamericanos, con niveles tradicionalmente
bajos de desempleo, pobreza y desigualdad.

Por ello, y en virtud de que permanecen
en Argentina practicas politico-sindicales de
movilizacion callejera como forma de exigir al
Estado el cumplimiento de sus deberes, ante la
crisis socioecondmica e institucional, la violencia
crecio no solo como consecuencia de la basque-
da de vias de supervivencia, sino también como
manifestacion cotidiana a través de estallidos
localizados y constantes, para reclamar al Estado
por el incumplimiento de sus funciones basicas
(pago de sueldos y pensiones, mal funcionamien-
to de servicios publicos, entre muchas otras) (22).
La situacion se agravé ain mas cuando, tal como
establece el Centro de Estudios Legales vy
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Sociales, la Justicia consideré ilicitas la mayoria
de las acciones desarrolladas por los manifestan-
tes —descartandose que éstas pudieran encontrar
amparo en el ejercicio legitimo del derecho a la
libertad de expresién—. Asi, frente a estos hechos
de violencia, el Estado desplego una fuerte repre-
sion; es decir, respondié en base a su marca
constitutiva: la violencia institucional (23).

Como detallaremos méas adelante, lejos
estamos de afirmar que esta cuestion es ajena a
Brasil. Sin embargo, pensamos que en Brasil el
aumento sustancial de la mortalidad por violen-
cias obedecié a los atroces enfrentamientos entre
grupos armados que involucran no solo a secto-
res del Estado, como la policia, sino también a
grupos de narcotraficantes y paramilitares.

Para concluir sobre el caso argentino,
durante el 2001 en muchas ocasiones las fuerzas
de seguridad reprimieron ilegitimamente las
manifestaciones populares. Este accionar se
caracterizé por un uso abusivo de la violencia y
produjo muertes y gran cantidad de heridos en
todo el pais. Solo en el ambito de la Ciudad de
Buenos Aires y conurbano bonaerense, murieron
en hechos en los que participaron integrantes de
las policias Federal y de la Provincia de Buenos
Aires, 261 civiles y 78 policias. Mas del 25% de
los civiles muertos tenfa menos de 18 afios, y
22% entre 18 y 21 (24). Entre noviembre del
2000 y noviembre de 2001 se mantuvo una tasa
promedio de 10 personas asesinadas por mes por
las fuerzas de seguridad (25). Muchos de los
casos, que la version policial presenta como
enfrentamientos, luego la investigacion judicial
revel6 que fueron ejecuciones, enfrentamientos
fraguados o circunstancias donde los policias uti-
lizaron la fuerza sin respetar ninguno de los
recaudos que establece la ley. De esta forma, la
violencia estatal fue, en muchos casos, la opcién
que instituciones del Estado y sectores vincula-
dos a ellas eligieron para responder a los recla-
mos de la poblaciéon frente a la crisis (25).
Diversos autores coinciden en que estas acciones
se sustentan en practicas desarrolladas en el pais
desde hace ya varios anos, que la historia argen-
tina estad marcada por la violencia de Estado, que
esta dltima forma parte integral, desde hace déca-
das, de la vida del pais, y que ha sido un medio
predominante en la constitucion del Estado
argentino (24,26,27,28).

La violencia de Estado también esta pre-
sente en Brasil pero la situacién es diferente.
Seguin Cano et al. (15) y Richardson & Kirsten (16)
el Estado brasileno dejoé un vacio que permitié
que grupos armados dedicados al comercio ilegal
de drogas controlaran territorios y sus comunida-
des; y cuando el Estado se hizo y se hace presen-
te, en lugar de contribuir a resolver esta situacion,
la agrava (15). Evidencian estas cuestiones los
homicidios perpetrados durante acciones policia-
les. Segun las propias estadisticas policiales, el
ndimero de muertes en las actuaciones de la
Policia en Rio de Janeiro se ha triplicado entre
1998 y 2003, afio este ultimo en el que fueron
registradas 1.195 muertes en intervenciones poli-
ciales (15). A esto se suma el accionar de las mili-
cias o grupos armados paramilitares, que también
escapan al control estatal. Se estima entonces que
la magnitud de las muertes en conflictos armados
es muy superior a la que puede cuantificarse,
dadas las dificultades en registrar los aconteci-
mientos ocurridos después de los enfrentamientos
(28). Por otro lado, también en Rio de Janeiro,
entre 1994 y 2004, se registraron 758 policias
militares muertos en servicio —lo cual incluye a
todo tipo de enfrentamientos— (29).

Consideramos importante sefialar antes
de finalizar, que diversos estudios indican que es
principalmente en los centros urbanos de Brasil
donde ocurrio el incremento impresionante de
las violencias. Esta situacion ha persistido de
manera tal que, actualmente, las mayores tasas
de MAF y HAF contintian registrandose, princi-
palmente en las capitales de los estados brasile-
fos (20,30-33).

Dado entonces que es mayormente en
los grandes centros urbanos donde existen con-
flictos armados y se reportan las mayores tasas de
MAF, el perfil global de mortalidad en Brasil esta-
ria determinado fundamentalmente por el de
dichas zonas.

Asi, aunque las cuestiones aqui mencio-
nadas sobre el trafico de drogas y armas fueron
investigadas en Rio de Janeiro y San Pablo, las
consideramos validas para explicar el perfil glo-
bal de mortalidad brasilefio. Otro tipo de analisis
a nivel de ciudades permitiria explicar mejor las
diferencias intrarregionales.

Finalmente sefialamos que a pesar de
esta preocupante situacion, afortunadamente se
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registr6 en ambos paises una disminucién de las
MAF y HAF en los ultimos anos del periodo ana-
lizado. Esta reduccién coincide con la caida de
los niveles de desigualdad, que en Brasil ocurrio
a partir del 2002 y en Argentina del 2003.
Asimismo puede también estar asociada a los
efectos de la campana de desarme que en Brasil
tuvo lugar en 2003, y en Argentina, si bien se ini-
ci6 a nivel nacional en junio de 2007, ya existian
planes regionales como los de 2001 y 2002 en
Mendoza (34).

En sintesis, las altas tasas de MAF y HAF
en los paises estudiados pueden relacionarse con
la acentuacién de problematicas sociales en el
contexto de profunda desigualdad, exclusion
social y abandono del Estado en cuanto a asegu-
rar condiciones de vida dignas. Dado los procesos

histéricos de cada pais, en Brasil este deterioro
propicio el auge del comercio de drogas y armas
y los consecuentes conflictos armados. En
Argentina represent6 la eclosion de una fuerte
conmocion social ante la cual el Estado respon-
dio con violencia a través del accionar militar y
policial. Asi la mortalidad por violencias en estos
paises serfa resultante de realidades comunes en
algunos puntos pero también de particularidades
que determinarian las diferencias entre los perfi-
les observados.

En esta problematica las AF son un
objeto clave pues constituyen un elemento efec-
tivo de poder econémico y social que funciona,
al menos en el caso brasilefo, junto a la droga,
como motor de enfrentamiento y disputa entre
actores armados.
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