CODIGO DEL INDICADOR

Titulo

Descripcion detallada

Descripciones
complementarias

(version 04_2025)

Contenido
IRC 3.1

Acceso a atencién sanitaria

Numero de personas que mejoran su acceso a atencion sanitaria en el marco de las
intervenciones de la Cooperacion Espafiola.

Se debe computar en el indicador datos de personas destinatarias que hayan recibido algun
tipo de atencidn sanitaria asociada a las acciones de la intervenciéon. Se deben computar
también las personas que como consecuencia de la intervencion han hecho uso de
infraestructuras sanitarias de cualquier nivel (casas de salud, puestos de salud, unidades
sanitarias, hospitales, etc.) que hayan sido construidas, instaladas y/o rehabilitadas total o
parcialmente, dotadas de equipamientos, suministros o de personal en el marco de la
intervencion. Se incluyen también personas destinatarias de intervenciones que
proporcionen acceso a medicinas, vacunasy otros productos sanitarios esenciales.

A continuacién, se ofrecen algunos tipos de intervencién en el marco de este indicador:
1. Servicios de Atencion Primaria de Salud

= Construccidony mejora de instalaciones médicas: desarrollo, construcciéon o
rehabilitacion de instalaciones sanitarias tale como hospitales, clinicas y centros
de salud para mejorar la accesibilidad fisica en areas donde el acceso a la salud
esta limitado.

. Provisién de personal, equipamientos médicos y suministros: Puesta a
disposicion de profesionales sanitarios, suministro de equipos esenciales,
medicamentos y otros insumos necesarios para el funcionamiento de servicios
sanitarios.

=  Suministro de medicamentos esenciales: garantizar la disponibilidad de
medicamentos esenciales a precios asequibles mediante la colaboracién con
farmacéuticas, gobiernosy organizaciones internacionales.

2. Mejorar el acceso a proteccion social y la salud

e Desarrollo de politicas publicas para asegurar el acceso a la salud: Colaborar con
gobiernos para crear marcos legales que promuevan la inclusién de grupos
vulnerables en sistemas de salud y proteccidn social.

e Integrar servicios de salud y seguros médicos en programas de asistencia social
existentes para garantizar que las personas vulnerables tengan acceso a atencién
médica.

e Creacion de sistemas de micro seguros: Establecer sistemas de micro seguros de
salud que sean asequibles y accesibles para las personas de bajos ingresos,
proporcionando cobertura para servicios basicos de salud.

3. Mejora del acceso a servicios de salud en areas remotas o marginadas o en caso de
emergencias.

. La atencidn sanitaria puede entregarse a través de diferentes métodos, como
clinicas moviles, hospitales de campafa, centros de salud temporales, puntos de
atencion médica moviles, brigadas médicas, telemedicina, y la integracion de
servicios de salud en refugios temporales y campamentos de desplazados
internos.
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. Establecimiento de puntos de atencién permanente: Crear pequefios centros o
puntos de salud en comunidades para proporcionar servicios continuos y
accesibles.

4. Servicios de Salud Reproductiva y Materno-Infantil

. Programas de Salud Materna: Servicios prenatales, natales y postnatales para
garantizar embarazos y nacimientos seguros.

=  Planificacién Familiar y Salud Sexual: Provision de informacidén y servicios
relacionados con métodos anticonceptivos y salud sexual responsable.

5. Prevencion y control de enfermedades

=  Vacunacién: campafas de inmunizacién para prevenir enfermedades
transmisibles comunes.

=  Prevencién de enfermedades crénicas: Programas para la deteccidon tempranay
manejo de enfermedades crénicas como la diabetes, la hipertensiéony el cancer.

6. Respuesta a emergencias y crisis

= Gestidn de crisis sanitarias: Intervenciones rapidas en casos de brotes de
enfermedades, desastres naturales o conflictos que afectan las infraestructuras
de salud.

7. Mejora de la salud mental

= Servicios de apoyo psicoldgico: Provisidn de servicios de salud mental, incluyendo
terapia y consejeria, especialmente en contextos afectados por conflictos o
desastres.

. Proporcionar acceso a consejeriay apoyo emocional, especialmente en
comunidades afectadas por crisis, conflictos o desastres naturales.

Unidad de medida Personas
Tipo de dato: Cuantitativo, entero.

Nivel de desagregacion Por sexo

Recomendaciones de cara = No se computan las personas o cifras de poblacion que se beneficiarian potencialmente de

a su identificacién o actuaciones o mejoras llevadas a cabo.

recogida Se cuentan las personas de las que se tiene constancia, verificado con registros
documentales, que han recibido o han hecho uso directamente de algun servicio sanitario
derivado o vinculado a las mejoras o actuaciones realizadas en el marcoy en el periodo de

la intervencion.

En caso de disponer de los datos por consultas realizadas NO se debe equiparar

directamente con personas por lo que es necesario depurar los datos.

Existe el riesgo de una doble contabilizacién de personas dentro de este indicador en el
marco de una intervencion, porque una misma persona puede haber participado en varias
actividades o haber recibido varios tipos de asistencia, apoyo o servicios compatibles con
las descritas en esta ficha técnica del IRC. Si se detecta este caso, es necesario depurar los

datos asegurar que s6lo se computa una vez a una misma persona dentro del indicador.
Vinculacion con otros IRC En el caso de intervenciones que contemplen la vacunacién de nifias y niflos también deben

computarse los datos en el indicador IRC 3.4 - “Numero de nifias y nifios a los que se les

aplican vacunas”.
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Contenido
CcoDIGO DELINDICADOR | IRC 3.2
Titulo Personal sanitario
Descripcion detallada Numero de personal sanitario que recibe capacitacion en el marco de las intervenciones de
la Cooperacion Espaniola.
Descripciones Se debe reportar el nUmero de personal sanitario que ha recibido cualquier tipo de
complementarias capacitacion, formacioén o asistencia técnica en el marco de la intervencién. También se

contemplan en este indicador personas que tenga un rol o encomienda especifica para
llevar a cabo asistencia sanitaria, aunque no tengan el “estatus juridico profesional” del
personal sanitario.

El personal sanitario a contabilizar incluye: personal médico y especialistas, personal de
enfermeria, parteras, técnicos/as de laboratorio, farmacéuticos/as, promotores y
trabajadores comunitarios de salud, personal de emergencias médicas, etc.

Estas son algunas de las categorias generales, pero es importante tener en cuenta que la
diversidad de roles y especializaciones dentro de la profesion sanitaria puede variar
significativamente segun el contexto geografico, y las necesidades especificas; y podran ser

tenidos en cuenta.

Asimismo. se contemplan en este indicador personas que tenga un rol o encomienda
especifica para llevar a cabo asistencia sanitaria, aunque no tengan el “estatus juridico
profesional” del personal sanitario. Igualmente, puede incluir a funcionarios publicos,

personal a cargo del Estado, de instituciones privadas, de las comunidades, etc.

A continuacién, se ofrecen algunos tipos de intervencién en el marco de este indicador:
1. Capacitacidon basada en competencias
=  Desarrollo de curriculos especializados: Creacién y actualizacién de curriculos
basados en competencias que aborden habilidades especificas requeridas en el
entorno de salud local.
2. Formacioén continuay educaciéon permanente
=  Seminariosy talleres: Organizacion de eventos educativos regulares para
mantener al personal sanitario al dia con los ultimos avances en medicinay
técnicas de atencion.
. E-Learning y tecnologias de la informacién: Implementacion de plataformas de
aprendizaje en linea para facilitar el acceso continuo a recursos educativos.
3. Mentoriay apoyo en el lugar de trabajo
. Programas de mentoria: Establecimiento de sistemas de mentoria donde
profesionales experimentados apoyan y guian a los trabajadores de salud mas
nuevos 0 menos experimentados.
4. Especializacion y capacitacion avanzada
= Capacitacion en especialidades: Ofrecer oportunidades para la formacion en
especialidades especificas, como pediatria, obstetricia y ginecologia, salud
comunitaria, vigilancia epidemiolégica o salud publica.
= |ntercambiosy pasantias: Programas que permiten a personal sanitario obtener

experiencia y formacion en otros paises o en centros médicos avanzados.
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5. Colaboracién con instituciones educativas y profesionales
= Colaboraciones con universidades: Alianzas con universidades y colegios
médicos para asegurar que la formacion estéa alineada con estandares
internacionales y adaptada a las necesidades locales.
= Certificacionesy acreditaciones: Facilitar el acceso a certificaciones
profesionales que respalden la competencia del personal sanitario en el mercado
laboral global.
6. Capacitacion en Promocién de la Salud
. Campanas de Salud: Preparar a los promotores para organizar y ejecutar
campanas de salud sobre vacunacion, saneamiento, nutricién, y otros temas
clave.
. Prevencion de Enfermedades: Formar en la implementacién de programas de
prevencion de enfermedades especificas como la diabetes, hipertension, y VIH
7. Desarrollo de habilidades de gestion en salud
=  Gestidn de instalaciones de salud: Capacitacién en administracion de recursos,
liderazgo y gestion de personal, esencial para el funcionamiento eficiente de las

instalaciones de salud.

Unidad de medida Nudmero total de personas

Tipo de dato: Cuantitativo, entero.

Nivel de desagregacion Por sexo

Recomendaciones de cara = Se cuentan las personas de las que se tiene constancia, verificado con registros

a su identificacion o documentales, que han recibido o han participado en alguna de las modalidades de

recogida capacitacion anteriormente descritas. Se computa la participacion, y no necesariamente
deben haber recibido una titulacion o alguna certificacion tras la misma para poder

contabilizarlas en el indicador.

Existe el riesgo de una doble contabilizacién de personas dentro de una misma
intervencion, porque una misma persona puede recibir, como consecuencia de las
actividades ejecutadas, varios tipos de capacitacion compatible con la descripcion del
indicador o puede haber participado en varias sesiones de formacion. Si se detecta este
caso, es necesario depurar los datos asegurar que s6lo se computa una vez a cada

persona.

Vinculacion con otros IRC No aplica

Fichas Técnicas IRC - Cooperacion Espanola



(version 04_2025)

Contenido
CoDIGO DELINDICADOR  IRC 3.3
Titulo Salud sexual-reproductiva
Descripcion detallada Numero de mujeres, hombres y adolescentes que han recibido asistencia en planificacion

familiar, derechos sexuales y reproductivos (DSR), control de embarazo, parto seguroy
atencion post parto en el marco de las intervenciones de la Cooperacion Espafiola
Descripciones En el contexto de las intervenciones de salud internacional, un "adolescente" generalmente
complementarias se refiere a un joven de entre 10y 19 afios. Esta definicion es ampliamente utilizada por
organizaciones como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y otras entidades de salud
publica.

A continuacién, se ofrecen algunos tipos de intervencién en el marco de este indicador:
1. Educacidény concienciacién
=  Programas de educacion sexual integral: proporcionar informacion claray
cientificamente precisa sobre temas relacionados con la sexualidad, relaciones,
derechos sexuales y reproductivos, y métodos anticonceptivos.
= Campafas de sensibilizaciéon: desarrollar campafas dirigidas a comunidades
especificas para promover la importancia de la salud sexual y reproductiva y
disminuir el estigma asociado a estos temas.
2. Acceso a servicios de salud reproductiva
. Clinicas y servicios especializados: establecer y mantener clinicas que ofrezcan
una gama completa de servicios de salud reproductiva, incluyendo examenes
ginecoldgicos, pruebas de deteccidn, tratamientos y consejeria.
=  Servicios de planificacion familiar: proporcionar acceso a una variedad de
métodos anticonceptivos y educacion sobre planificacion familiar para permitir a
mujeres y adolescentes tomar decisiones informadas.
3. Prevencién y tratamiento de enfermedades de transmision sexual (ETS)
=  Programas de prevencion de ETS: ofrecer pruebas regulares, tratamientos, y
educacion sobre ETS para prevenir su propagacion y tratarlas eficazmente en
etapas tempranas.
= Vacunacion contra el VPH: promover y facilitar la vacunacién contra el virus del
papiloma humano (VPH) para prevenir el cancer cervical y otras enfermedades
relacionadas.
4. Servicios de salud materna
= Atencion prenatal y postnatal: asegurar que las mujeres embarazadas reciban
atencion regular antes y después del parto para promover la salud de la madre y el
bebé.
= Atencion obstétrica de emergencia: establecer servicios accesibles para manejar
complicaciones durante el embarazoy el parto.
5. Apoyo psicosocialy consejeria
= Consejeriaindividual y grupal: ofrecer espacios seguros donde se puedan discutir

problemasy preocupaciones relacionadas con la salud sexualy reproductiva.
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Unidad de medida

Nivel de desagregacion
Recomendaciones de cara

a su identificaciéon o

recogida

Vinculacion con otros IRC

(version 04_2025)

. Programas de apoyo a la salud mental: integrar la salud mental en los servicios de
salud sexualy reproductiva, reconociendo el impacto emocionaly psicolégico de
temas como la violencia de géneroy el embarazo adolescente.

6. Empoderamiento y participaciéon comunitaria

=  Formacién de lideresas/lideres locales: capacitar a mujeres, hombres y jovenes
como lideres en sus comunidades para la promocidn de la salud sexual y
reproductiva.

. Redes de apoyo comunitario: crear redes de apoyo que permitan a mujeres,
hombresy adolescentes compartir experiencias y obtener ayuda en temas de

salud sexual y reproductiva.

Numero total de personas

Tipo de dato: Cuantitativo, entero.

Por sexo

No se computan las personas o cifras de poblacién que se beneficiarian potencialmente de

actuaciones o mejoras llevadas a cabo.

Se cuentan las personas de las que se tiene constancia, verificado con registros
documentales, que han recibido o han hecho uso directamente de algun servicio sanitario
derivado o vinculado a las mejoras o actuaciones realizadas en el marcoy en el periodo de

la intervencion.

Existe el riesgo de una doble contabilizacién de personas dentro de este indicador en el
marco de una intervencion, porque una misma persona puede haber participado en varias
actividades o haber recibido varios tipos de asistencia, apoyo o servicios compatibles con
las descritas en esta ficha técnica del IRC. Si se detecta este caso, es necesario depurar los

datos asegurar que s6lo se computa una vez a una misma persona dentro del indicador.

No aplica
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Contenido
coDIGO DELINDICADOR  IRC 3.4
Titulo Nifas y niflos vacunados/as
Descripcion detallada Numero total de nifas y nifios a los que se les aplican vacunas en el marco de las

intervenciones de la Cooperacion Espafiola.
Descripciones Aungue en el contexto de las campafias de vacunacion, el grupo de "nifios y nifias" a
complementarias menudo se enfoca en aquellos desde el nacimiento hasta los 5 afios, para este indicador
este rango puede expandirse hasta los 10 afios o mas, dependiendo de la enfermedad

especifica a prevenir y las politicas locales de salud publica.

A continuacion, se ofrecen algunos tipos de intervencion de capacitacion en el marco de
este indicador:

1. Implementacion de campafias de vacunacién masivas: organizar y ejecutar campanas de
vacunacion masiva que buscan inmunizar a todos los nifios en una region o pais contra
enfermedades especificas, como el sarampidn, la poliomielitis o la difteria.

2. Servicios integrados: ofrecer vacunacién como parte de un paquete mas amplio de
servicios de salud infantil, incluyendo nutricion, salud materna y chequeos regulares.

3. Atencidn primaria: incorporar la vacunacion en las visitas rutinarias de atencién primaria
para asegurar una cobertura maxima.

4. Asociaciones publico-privadas: colaborar con organizaciones no gubernamentales, el
sector privado y agencias internacionales para expandir el alcance y la eficacia de los
programas de vacunacion.

5. Trabajar con organizaciones globales como la organizacién mundial de la salud (OMS) y
UNICEF para alinear los esfuerzos nacionales con las iniciativas globales de erradicacién
de enfermedades.

Unidad de medida Nudmero total de personas

Tipo de dato: Cuantitativo, entero.

Nivel de desagregacion Por sexo

Recomendaciones de cara Soélo debe computarse el nUmero de nifios/as de las que se tenga constancia que han sido

a su identificacién o vacunados, no se deben reportar cifras potenciales o estimadas.

recogida
Existe el riesgo de una doble contabilizacion de personas dentro de una misma
intervencion, porque una misma persona puede recibir, como consecuencia de las
actividades ejecutadas, varias vacunas compatibles con la descripcion del indicador. Si se
detecta este caso, es conveniente asegurar que sélo se computa una vez a cada persona,
con independencia de si ha recibido varios tipos de vacuna durante el proyecto o programa

que reporta.

Vinculacion con otros IRC Los datos de este indicador también deben computarse como datos en el indicador IRC 3.1

- “Personas que mejoran su acceso a atencion sanitaria”.

Fichas Técnicas IRC - Cooperacion Espanola



