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Historia editorial Resumen

Recibido: 03//10/2022 Esta investigacion analiza la evolucion de la pandemia en el Wallmapu y si ésta tiende

Primera Revision: 30/11/2022 a impactar sanitariamente en territorios mds vulnerables. Los datos se extraen del 166°

Aceptado: 16/12/2022 informe epidemiolégico de COVID-19 y para el proxy de los Determinantes Sociales

Publicado: 17/12/2022 de la Salud (DSS) se utilizan 5 variables o indicadores sociales de fuentes oficiales de
informacién vigente. Se utilizé el método k-medias para agrupar los datos. Tras

Palabras clave diversas pruebas, fue posible identificar a 4 grupos de municipios de valoracién bajo,

COVID-19, Mapuche

Wall medio, alto y muy alto impacto sanitario. En los territorios donde las DSS son mas
allmapu

negativos o con ausencia del factor protector de la ruralidad explicarian los peotes
resultados epidemiolégicos.

Fuenzalida, M. (2022). Pueblo Mapuche y COVID-19: la violencia estructural que salta a la vista. Escenario 2021, Anuario del Conflicto Social,
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Resum: Poble Maputxe i COVID-19: la violencia estructural que salta a la vista. Escenari 2021

Paraules clau Aquesta recerca analitza l'evolucié de la pandémia en el Wallmapu i si aquesta tendeix
COVID-19, Maputxe, a impactar sanitariament en territotis més vulnerables. Les dades s'extreuen del 166°
Wallmapu informe epidemiologic de COVID-19 i per al proxy dels Determinants Socials de la

Salut (DSS) s'utilitzen 5 variables o indicadors socials de fonts oficials d'informacié
vigent. Es va utilitzar el metode k-mitjanes per a agrupar les dades. Després de di-
verses proves, va ser possible identificar a 4 grups de municipis de valoracié baix,
mitja, alt i molt alt impacte sanitari. En els territoris on les *DSS sén més negatius o
amb absencia del factor protector de la ruralitat explicatien els pitjors resultats epide-

miologics.
Abstract
Keywords This research analyzes the evolution of the pandemic in Wallmapu and if it tends to
COVID-19, Mapuche,  have a health impact in more vulnerable territories. The data is extracted from the
Wallmapu 166th epidemiological report of COVID-19 and for the proxy of the Social Deter-

minants of Health (SDH) 5 variables or social indicators are used from official
sources of current information. The k-means method was used to pool the data.
After various tests, it was possible to identify 4 groups of communes with a low,
medium, high and very high health impact. In the territories where the SDH are
more negative or with the absence of the protective factor of rurality, they would
explain the worst epidemiological results.
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1. Introduccidén

La pandemia representa un desafio sanitario para toda la poblacién mundial, y en especial
para determinados colectivos. En territorios indigenas la realidad se complejiza con
diversas aristas criticas implicadas, principalmente econémicas, culturales y sobre todo
politicas. La fragilidad se agudiza en territorios donde la exclusion social y la vulneracion
de derechos son rasgos histéricos y estructurales, y donde las politicas sanitarias son
implementadas sin pertinencia cultural a la hora de enfrentar la actual crisis sanitaria.
Diversos medios y organismos internacionales se han referido al descuido y a la
invalidacién de los derechos de las poblaciones indigenas frente a la pandemia, quienes
tienen “casi tres veces mas probabilidades de vivir en la extrema pobreza que los no
indigenas, y por lo tanto ser mas propensas a las enfermedades infecciosas” (Nuorgam,
2020). En Wallmapu (regién del territorio mapuche entre Los Andes y El Pacifico), junto
a la histérica violencia estructural (Rojas Pedemonte, 2017) y a la débil capacidad
gubernamental (Tilly, 2010), se evidencian hoy importantes rezagos de Estado chileno en
el cumplimiento del Convenio n°169 de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT).
Estas brechas no soélo se expresan en los compromisos politicos de participaciéon y
consulta, sino también en el deber de proveer con pertinencia los pueblos indigenas los
servicios y medios para la sanidad fisica y mental de las comunidades originarias
(Convenio N°169, 2008). El cumplimiento de estas garantias es cuestionable atendiendo a
la desmesurada propagacién del coronavirus en territorio mapuche, y a la ausencia de
medidas sanitarias especificas, y con pertinencia cultural, para este colectivo. La no
publicacién en los canales oficiales de registros sobre numero de casos de personas
indigenas contagiadas, recuperadas o fallecidas!, evidencia el desinterés gubernamental en
estos colectivos y dificultad para desplegar politicas con eficacia local, sin embargo, en
este breve articulo recurriremos a diversos cruces de datos y estimaciones para ofrecer un
panorama aproximado sobre la realidad del Pueblo Mapuche en el contexto de la
pandemia.

El impacto de la pandemia en los pueblos indigenas, conlleva complicaciones en
sus dimensiones geograficas, debido a la localizacién de comunidades en zonas rurales
y/o aisladas, donde los servicios de atencion de la salud son dificiles de alcanzar y tienen
capacidad limitada o simplemente no existe (CEPAL, 2020). La exclusién de los servicios
y derechos sociales ha obligado muchas veces a las mismas comunidades, a tomar
medidas auténomas frente a las limitaciones laborales, a la reduccién territorial, a las
insuficiencias del sistema de salud chileno y al desarrollo de las politicas nacionales de
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caracter prioritario. Ejemplo de eso son los cordones sanitarios, el control comunitario de
los territorios habitados y el uso de la medicina tradicional (Hogar de Cristo, 2020).

El Pueblo Mapuche representa un 79,8% de la poblacion (1.745.147 personas) que
se considera perteneciente a algun pueblo indigena o pueblo originario, representando un
9,9% de toda la poblacién censada para el ano 2017 (INE, 2018). En las regiones del
Biobio, Los Lagos, y la Araucania se concentra un 10,24%, un 12,65% y un 18,0% de la
poblacién mapuche respectivamente, mientras que en la Region Metropolitana se
concentra el 31,8% (INE, 2018). El flujo interregional refleja un desplazamiento por parte
de nuevas generaciones mapuche, desde zonas rurales a los espacios urbanos,
principalmente de la Regiéon Metropolitana, estableciéndose en los municipios periféricos
de Puente Alto, Maipt, La Florida, San Bernardo, Pefalolén, Pudahuel, La Pintana,
Santiago, Quilicura y Cerro Navia.

Para el afio 2021, las cifras observadas en la Region de La Araucania fueron reflejo
de una pandemia que no pudo ser contenida, alcanzando una tasa acumulada de 11.371,4
por 100.000 habitantes, 1.554 fallecidos, con una tasa de mortalidad acumulada en 153,2 y
una tasa de letalidad de 1,5 (MINSAL, 2021).

En Wallmapu y en particular en las comunidades mapuche se concentran aquella
poblacion “sin seguridad social ni capacidad de ahorro individual; es decir, trabajadores
por cuenta propia altamente precarizados” (Hogar de Cristo, 2020), que sufren las
consecuencias econémicas, sanitarias, tecnologicas, educativas, territoriales y sociales de la
crisis. Asi, “las realidades mas criticas pueden invisibilizarse con las gruesas cifras
regionales. Es en determinados territorios y municipios con alta presencia de
comunidades mapuche, “muchas veces por la violencia estructural, la pobreza y el
conflicto socio-ambiental, donde el virus puede alcanzar otros ribetes e impactos” (Hogar
de Cristo, 2020). El histérico despojo territorial padecido y la invasién sufrida por el
Pueblo Mapuche por parte del Estado chileno, hoy se actualiza con la reproduciendo la
pobreza, la vulneracién de derechos, y la persecucion del activismo mapuche frente la
ocupacion extractivista y militarizacion del territorio (Caniguan & de la Maza, 2020).

La pregunta de investigaciéon se centra cémo ha evolucionado la pandemia en el
Wallmapu durante el afio 2021 y si ésta tiende a impactar sanitariamente en territorios mas
vulnerables o de mayor complejidad territorial en cuanto a la mayor dispersion de su
poblacién rural y mayores dificultades de acceso a servicios de soporte de habitabilidad.

El texto sigue describiendo la metodologia, sus resultados para finalizar en una
discusion.
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2. Metodologia
2.1. Area de estudio

El area de estudio esta determinada por los 40 municipios que componen el Wallmapu.
Su distribucién en base a las provincias que pertenecen: Alto BioBio (Provincia de
BioBio). Arauco, Canete, Contulmo, Curanilahue, Lebu, Los Alamos y Tiraa, (Provincia
de Arauco). Angol, Collipulli, Curacautin, Ercilla, Lonquimay, Los Sauces, Lumaco,
Purén, Renaico, Traiguén y Victoria (Provincia de Malleco). Carahue, Cholchol, Cunco,
Curarrehue, Freire, Galvarino, Gorbea, Lautaro, Loncoche, Melipeuco, Nueva Imperial,
Padre Las Casas, Perquenco, Pitrufquén, Pucén, Saavedra, Temuco, Teodoro Schmidt,
Toltén, Vilcan, y Villarrica (Provincia de Cautin).

2.2. Fuente de datos

Para analizar la dinamica del avance de la pandemia durante 2021, se ha optado por
trabajar con el Informe Epidemiolégico N°166 para enfermedad por SARS-CoV-2
(COVID-19), del Departamento de Epidemiologia del Ministerio de Salud de Chile. El
informe abarca el estado de la pandemia hasta el 29 de diciembre de 2021. La variable que
se analizara sera la tasa acumulada por 100.000 habitantes

2.3. Co-variables determinantes sociales de la salud

Para contextualizar las variables de determinantes sociales de la salud, entendidas estas
como "las circunstancias en que las personas nacen crecen, trabajan, viven y envejecen,
incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones
de la vida cotidiana" (OMS y OPS, 2017), se utilizaran:

-Porcentaje de Pobreza Multidimensional (PMULTI): 1dentifica multiples carencias a nivel de
los hogares y las personas en los ambitos de la salud, la educacién y el nivel de vida. Cada
miembro de una familia es clasificado como pobre o no pobre en funciéon del numero de
carencias que experimente su hogar. Estos datos se agregan a nivel comunal para
conformar el indicador de la pobreza multidimensional. Fuente: Encuesta de
Caracterizacion Socioeconémica Nacional (CASEN) 2017.

-Porcentaje de poblacion de pueblos originarios (P_ORGIN): Identifica el porcentaje de habitantes

en una comuna que se declara perteneciente a una etnia originaria. Fuente: Censo de

Poblacién y Vivienda 2017.

-Niimero de L ocalidades Rurales en la Comuna (LLK): Identifica el nimero de localidades rurales
que existen al interior de la comuna. A mayor numero de localidades rurales, supondria un
efecto protector para COVID-19. Fuente: Censo de Poblacién y Vivienda 2017.

-Cantidad de Poblacion Rural en la Comuna (PR): Identifica la cantidad de poblacion rural que
habita al interior de la comuna. A mayor cantidad de poblacion rural, supondria un efecto
protector para COVID-19. Fuente: Censo de Poblacién y Vivienda 2017.
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-Clasificacion de complejidad  territorial (CCT): ldentifica los niveles de complejidad de
intervencion en localidades rurales. Existen siete niveles de clasificacion (Muy Baja; Baja;
Transicion a Baja; Media; Transicion a alta; Alta y Muy Alta), siendo “muy baja” para
poblacién rural concentrada en torno a su sede municipal, sede municipal con altos
niveles de integraciéon de servicios y costos en diésel bajos hasta “muy alta” para
poblacién rural dispersa en torno a su sede municipal, sede municipal con bajos niveles de

integraciéon de servicios y costos en diésel altos. Fuente: Subsecretarfa de Desarrollo
Regional 2020.

2.4. Técnicas de analisis

La base de datos para el analisis esta compuesta por Tasa de Acumulada, PMULTI,
P_ORGIN, LR, PR y CCT. Se utiliz6 el método “k-medias” (utilizando distancias
euclidianas) que permite agrupar datos en funciéon del parecido o similaridad existente
entre ellos y separar aquellos que no lo son y por tanto pertenecen a otro claster. Tras
diversas pruebas, fue posible identificar a cuatro (4) grupos de municipios similares entre
si, pero distintos entre ellos, considerando la variacién de medias que presenta cada
conglomerado. Tal proceso se llevé a cabo mediante el software GeoDa 1.14.

3. Resultados

3.1. Indicadores comunales y casos de COVID-19 al 28-12-2021

La distribucién de los casos acumulados y la tabla de incidencia para COVID-19 se puede
apreciar en la Tabla 1. Segun las estadisticas sanitarias expuestas, en la Region del Biobio,
son los municipios de Alto Biobio (15.837,6), Arauco (14.025,7), Curanilahue (12.988,3) y
Tirda (12.950,4), las que concentra las mayores tasas de morbilidad o incidencia por cada
100.000 habitantes.

Para la Region de la Araucania, los municipios con las tasas mas altas de morbilidad son
Galvarino (18.997,9), Renaico (16.588,2), Perquenco (16.018,3), Ercilla (15.831,2),
Collipulli (13.790,7), Saavedra (13.210,3), Curarrehue (12.996,7), Toltén (12.978,6), Los
Sauces (12.505) y Padre Las Casas (12.209,2).

Resulta importante destacar que, en estos territorios, una mayor proporcion de su
reducida poblaciéon comunal contrajo la enfermedad.

Tabla 1. Indicadores comunales y casos de COVID-19 al 28-12-2021.

Regiéon | Provincia Comuna |Poblaciéon | N de casos | Tasa de Incidencia

BioBio | Alto Biobio 0.775 1.073 15.837,60

s Arauco 38.679 5.425 14.025,70
BioBio

Arauco | Cafiete 37.003 4.361 11.785,50

Contulmo 6.330 729 11.516,60
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Curanilahue 33.892 4.402 12.988,30
Lebu 27.100 2.781 10.262,00
Los Alamos 22.524 2.675 11.876,20
TirGa 11.019 1.427 12.950,40
Angol 56.058 6.369 11.361,40
Collipulli 26.148 3.606 13.790,70
Curacautin 18.178 1.459 8.026,20
Ercilla 8.458 1.339 15.831,20
Lonquimay 11.049 1.240 11.222,70
Malleco | 108 Sauces 7.517 940 12.505,00
Tumaco 10.050 1.168 11.621,90
Purén 12.188 1.128 9.255,00
Renaico 10.833 1.797 16.588,20
Traiguén 19.314 2.017 10.443,20
Victoria 35.467 3.677 10.367,40
Carahue 25.486 2.782 10.915,80
Cholchol 12.341 1.202 9.739,90
Cunco 18.055 1.819 10.074,80
Curarrehue 7.802 1.014 12.996,70
Freire 25.446 2.753 10.819,00
La Araucania Galvatino 12.633 2.400 18.997,90
Gotbea 15.148 1.491 9.842,90
Lautaro 40.746 4.702 11.539,80
Loncoche 24.739 2.402 9.709,40
Melipeuco 6.265 566 9.034,30
Cautin  1DNueva Imperial 33.777 3.430 10.154,80
Padre Las Casas 82.110 10.025 12.209,20
Perquenco 7.223 1.157 16.018,30
Pitrufquén 26.096 2.828 10.836,90
Pucon 29.782 3.452 11.590,90
Saavedra 12.793 1.690 13.210,30
Temuco 302.931 33.684 11.119,40
"Teodoto Schmidt 15.786 1.768 11.199,80
Tolén 10.055 1.305 12.978,60
Vilcin 30.766 3.602 11.707,70
Villartica 59.103 6.478 10.960,50

Fuente: Elaboraciéon propia en base al Informe Epidemiologico N°166, MINSAL, 2021.

3.2. Distribuciodn territorial del impacto sanitario segun clase.

Tomado en cuenta los cuarenta (40) municipios que componen el Wallmapu, los
resultados permitieron obtener los centroides y respectivos tamafos de las clases que se
observan en la Tabla 2. La distribucién territorial se puede apreciar en la Figura 1.

' ggﬁ’égsﬁgﬁA ANUARI DEL CONFLICTE SOCIAL ©nnsmvmm DEL CONFLICTE SOCIAL

1o0iv. cut4-urol

DOI. 10.1344/ACS2022.13.9



Seccion  Anuario del conflicto Mapuche Pdgina 7

La clase 1 (C1) corresponde a quince (15) territorios que se caracterizan por tener un
medio impacto sanitario, baja pobreza multidimensional, bajo porcentaje de poblacién
que se declara de pueblos originarios, medio nimero de localidades rurales y poblacién
rural, pero con territorios con poblacién rural dispersa en torno a su sede municipal, sede
municipal con buenos niveles de integracion de setrvicios y costos en diésel moderado. En
esta clase, los determinantes sociales de la salud al ser mas positivos, explicarfan que los
resultados epidemioldgicos sean algo mejor.

Tabla 2. Centroides y respectivos tamafios de las clases.

Clase Tasa PMULTI |P_ORGIN |LR PR CCT Tamafio
C1 11.361 30 281 81 4.254 0,71 15
C2 10.961 341 355 191 12.729 0,58 13
C3 12.979 85 6.464 0,55

C4 33,6 50,9

Fuente: Elaboracion propia.

La clase 2 (C2) corresponde a trece (13) territorios que se caracterizan por tener un bajo
impacto sanitario, alta de pobreza multidimensional, medio porcentaje de poblaciéon que
se declara de pueblos originarios, muy alto nimero de localidades rurales y poblacion
rural, pero territorios con poblaciéon rural dispersa en torno a su sede municipal, sede
municipal con bajos niveles de integracion de servicios y costos en diésel altos. En esta
clase, el factor protector de la ruralidad explicarfa en gran parte los mejor resultados
epidemioldgicos.

La clase 3 (C3) corresponde a nueve (9) territorios que se caracterizan por tener un alto
impacto sanitario, muy alta pobreza multidimensional, muy alto porcentaje de poblacién
que se declara de pueblos originarios, alto numero de localidades rurales y poblacién rural,
pero territorios con poblacién rural semi dispersa, sede municipal con altos niveles de
integracion y costos en diésel altos. En esta clase, los determinantes sociales de la salud al
ser mas negativos, explicarfan en los peores resultados epidemioldgicos.

UNIVERSITAT be
I+ BARCELONA

1o0iv. cut4-urol

ANUARI DEL CONFLICTE SOCIAL ©nnsmvmm DEL CONFLICTE SOCIAL

DOI. 10.1344/ACS2022.13.9



(EH:
SHEM!

Seccion  Anuario del conflicto Mapuche Pdgina 8

Figura 1. Distribucion territorial de las clases.
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Fuente: Elaboraciéon propia.

La clase 4 (C4) corresponde a tres (3) territorios que se caracterizan por tener un muy alto
impacto sanitario, valores medios de pobreza multidimensional, alto porcentaje de
poblacién que se declara de pueblos originarios, menor numero de localidades rurales y
poblacién rural, pero territorios con Poblacién rural concentrada en torno a su sede
municipal, sede municipal con niveles de integracién de servicios medios y costo en diésel
bajos. En esta clase, la ausencia de un factor protector de la ruralidad explicarfa en gran
parte los peores resultados epidemiolégicos.
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Discusion

Es ampliamente aceptado en la comunidad cientifica y politica que el comportamiento de
las enfermedades esta condicionado por ciertos factores provenientes de la relacion del
ser humano con su medio, ejemplo de ello son los habitos de vida o los comportamientos
culturales que una comunidad desarrolla en la cotidianeidad (Fuenzalida Diaz et al. 2013).

Los conceptos de salud y enfermedad solo pueden ser entendidos como construcciones
culturales e histéricas. El modelo de epidemiologia con enfoque intercultural amplia el
modelo multicausal de la enfermedad, incorporando los modelos indigenas
multifactoriales e integrales, en los cuales el concepto de salud guarda relacién con el
equilibrio entre dimensiones éticas, espirituales, sociales y ambientales (MINSAL, 2011).

En este sentido, el conjunto de determinantes sociales que dan forma a la salud
condiciona de forma importante como el pueblo mapuche enfrenta la pandemia por
COVID-19. Por ejemplo, el estatus socioeconémico influye en el lugar de residencia, el
cual es peor para condiciones de vivienda, hacinamiento y saneamiento los cuales ponen a
las personas en mayor riesgo de transmision de COVID-19 (Rollston y Galea, 2020). El
estatus socioeconémico también influye en la posibilidad de acceso a servicios sanitarios
de APS u hospitalarios, lo que afecta a la deteccion y tratamiento oportuno de COVID-19
(Rozenfeld et al., 2020). Es por ello que, en los nueve (9) municipios que pertenecen a la
C3, la continua exposicion al virus es un riesgo mayor para la poblacién con mayores
indices de pobreza multidimensional, y en particular para una mayor proporcion de
poblacién mapuche, mas excluida debido a escasez de recursos, desigual distribucién de la
salud, escasez de agua potable o hacinamiento en viviendas. Ciertamente la exclusiéon que
experimenta el pueblo mapuche es multidimensional y si se quiere, interseccional, y
requiere de politicas acordes a sus condiciones de vida y a su cultura, como lo sefiala el
Convenio n° 169, donde los servicios de salud “deberan organizarse en la medida de lo
posible, a nivel comunitario. Estos servicios deberan planearse y administrarse en
cooperacioén con los pueblos interesados y tener en cuenta sus condiciones econémicas,
geograficas, sociales y culturales, asi como sus métodos de prevencion, practicas curativas
y medicamentos tradicionales.” (OIT, 2008, pag. 14).

En el mundo, los impactos de la pandemia provocada por COVID-19 se han multiplicado
en mayor medida en las zonas urbanas, en especial las grandes ciudades, al momento son
menores en las zonas rurales (Flor 2020) y en el Wallmapu no se ha dado una excepcion.
De esta forma, los trece (13) territorios que pertenecen a la C2 se comportan de forma
similar a los resultados obtenidos en otras latitudes para municipios que presentan un
mayor porcentaje de poblacién rural, se tiene una menor cantidad de contagios por
COVID-19 (Cortés et al., 2020). Lo opuesto sucede con los tres (3) municipios de la C4,
que al tener una poblaciéon fundamentalmente urbana superan una tasa de quince mil
(15.000) casos.
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El protocolo metodolégico implementado con el software libre GeoDA, permite de
forma eficaz conocer el impacto en los territorios mas vulnerables, en relaciéon con la
incidencia de la enfermedad y sus determinantes sociales de la salud.

La urgencia por contener las criticas estadisticas sanitarias (de morbilidad y mortalidad)
exige la orientaciéon de los esfuerzos y recursos al cuidado de la poblacién y medidas
conciliadores y no represivas por parte del Estado. Mas alla de las ideologias politicas e
intereses empresariales y de las autoridades de turno, la emergencia sanitaria requiere hoy
de estrategias técnicas e intersectoriales, y que se disponga de las cifras sanitarias
especificas sobre las condiciones de los pueblos indigenas, asi como de enfoques que se
adapten con pertinencia a las dificultades econémicas y sociales de los territorios.
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