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1. ATENCION PREVENTIVA DE ENFERMEDADES POR METODOS
TRADICIONALES (APEMT)

Tipo de indicador: Gobernabilidad

1.1.  Definicion:
Es el porcentaje de atenciones preventivas por métodos tradicionales respecto al
total de atenciones preventivas en salud del resguardo (k) en el afio (t).

1.2. Justificacion

Evalla los métodos terapéuticos existentes para la prevencion de la salud fisica 'y
espiritual, tanto por servicios formales prestados por el Estado, como a través de
la medicina tradicional, con base en el respeto de normas y valores dados
culturalmente. Permite establecer el estado de los métodos terapéuticos y
preventivos que existen y los agentes quienes regularmente atiende los casos de
enfermedades en las comunidades indigenas; el tipo de practicas, rituales,
recursos, que se utilizan para prevencion de las enfermedades; y los desafios para
evitar las principales enfermedades.

1.3. Método de Calculo
1.3.1. Unidad de medida del indicador:
Porcentaje %

1.3.2. Formula del indicador:

IND17_1,, + IND17_2,, + IND17_3,,
IND17_1;, + IND17_2,, + IND17_3,, + IND17_4,, + IND17_5,, + IND17_6,

APEMT,, = ( ) x 100

1.3.3. Variables:
indices: k= Resguardo; t = Afio de evaluacion

Variables principales:

IND16_ 1kt : Niumero de eventos de atencion preventiva por medicina tradicional por rezos y dialogo
espiritual en el resguardo k del afio t.

IND16_ 2kt : Niumero de eventos de atencion preventiva por medicina tradicional mediante dietas y
consejos en el resguardo k del afio t.

IND16_ 3kt : NUumero de eventos de atencion preventiva por medicina tradicional mediante rituales en el
resguardo k del afio t.

IND16_4kt : Niumero de eventos de atencion preventiva por medicina formal mediante vacunacion en el
resguardo k del afio t.

IND16_ 5kt : Niumero de eventos de atencion preventiva por medicina formal mediante fumigacion en el
resguardo k del afio t.

IND16_5kt : Niumero de eventos de atencion preventiva por medicina formal mediante capacitaciones
en el resguardo k del afio t.
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1.3.4. Origen de los datos

El origen de los datos es la Linea base de los IBHI que fue establecida entre el
2017-2018 en las comunidades de 11 resguardos del Departamento del
Amazonas, a partir de una metodologia construida especificamente para este fin.
La informacion fue tomada en campo por pobladores locales capacitados por el
Instituto Sinchi a partir de formularios disefiados con la participacion comunitaria;
la informacién generada fue validada por las autoridades tradicionales en
asamblea comunitaria.

1.3.5. Pasos para el cdlculo

e La informacién de Linea Base de los IBHI, generada por comunidad es consolidada por
resguardo, como la suma de eventos de prevencién en salud, en las variables IND17_1,
IND17_2, IND17_3, IND1_4, IND17_6y IND17_6, creando la tabla Ind17.

e Se crea el campo APEMT (Atencidon Preventiva de Enfermedades por Métodos
Tradicionales) en la tabla Ind17.

e Se procede con el calculo del indicador con base en la férmula establecida.

e Se exporta la tabla Ind17 a la base corporativa.

1.3.6. Interpretacion del indicador
El indicador toma valores continuos desde 0 hasta el 100% como porcentaje de
atenciones preventivas en salud por métodos tradicionales.

Categorias de juicio
Excelente 80 - 100%
Muy Bueno 60 - 79,9%
Bueno 40 - 59,9%
Regular 20 - 39,9%
Critico 0-19,9%

Las cinco (5) clasificaciones establecidas son descriptivas del resultado para el
proceso, entendiéndose que un valor comprendido entre 80 y 100% significa que
la mayor parte de las atenciones preventivas han sido realizadas por los métodos
tradicionales, lo cual refleja la vigencia de las practicas tradicionales en salud, y
por otro lado refleja la debilidad del estado en la prestacion del servicio de salud
en las comunidades indigenas; en el rango de 40 - 59,9% se considera como una
situacion buena, donde los métodos de prevencion tradicional y formal,
contribuyen de forma equitativa en la atencién preventiva de las enfermedades, sin
embargo requiere de procesos que fortalezcan las practicas preventivas culturales
en armonia con los mecanismos formales; los valores en el rango 0 - 19,9%,
considerada como la situacién mas critica, significa que los métodos de
prevencion tradicionales no se practican o estan en detrimento, y se ha
sobrepuesto los métodos formales. Entre estos rangos existen otros intermedios
gue pueden interpretarse como transicionales.
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1.3.7. Proceso SIG

Geoprocesamiento del Indicador:

ABijty Copia Capa ABjty
» | Unidn por tahla
Copia Capa ABjtn
v
Crear Campos
Segun Modelo
de Datos
v
Calculo de
Campos segun
formulacion de
Indicador
v
Barrar Campos
MNo Mecesarios
Valor Clase v
=100% Estahle
Exportar Capa a
= 100% Aumento f Dataset
=100% Pérdida

\/\

1.4. Unidad espacial de referencia

Resguardo Indigena. De acuerdo con el Ministerio del Interior, los resguardos
indigenas son propiedades colectivas de las comunidades indigenas a favor de las
cuales se constituyen de acuerdo con los articulos 63 y 329 de la Constitucion
Politica de Colombia (1991). Tienen el caracter de ser inalienables,
imprescriptibles e inembargables. Los resguardos indigenas son una institucion
legal y sociopolitica de caracter especial, conformada por una o mas comunidades
indigenas, con un titulo de propiedad colectiva goza de las garantias de la
propiedad privada, poseen un territorio y se rigen para el manejo de éste y su vida
interna por una organizacion autbnoma amparada por el fuero indigena y su
sistema normativo propio (Articulo 21, decreto 2164 de 1995).
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1.5. Frecuencia de calculo del indicador

Este indicador tiene un seguimiento cuatri anual, debiendo coincidir con el cambio
de gobierno nacional de forma que sirva de referencia para la formulacion del Plan
de Desarrollo Nacional.

1.6. Forma de almacenamiento de los resultados

El resultado final del célculo del indicador se almacenara en una capa ubicada en
un dataset que hace parte de la base corporativa y se alimentara con los datos de
las mediciones que se haga para cada periodo definido. Esta informacion sera
consumida por todos los procesos que requieran de ella como publicacion y
analisis para toma de decisiones.
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1.9 Control documental hoja metodoldgica
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