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ABSTRACTO DE COOPERACIÓN TÉCNICA

I. Información Básica del Proyecto
▪ País/Región: REGIONAL/CID - Istmo y RD
▪ Nombre de la CT: Evaluación de Impacto Multipaís de la Estrategia de 

Colaboradores Voluntarios para la Eliminación de la Malaria
▪ Número de CT: RG-T5112
▪ Jefe de Equipo/Miembros: IRIARTE CARCAMO, EMMA MARGARITA (SCL/HNP) Team 

Leader; SILVEIRA, SHEYLA (SCL/HNP); FORERO 
SANCHEZ JUAN DAVID (SCL/HNP); MASAYA RUIZ DE 
MORALES , GABRIELA GUADAL (SCL/HNP); BAZAN 
MENENDEZ , SILVIA (SCL/HNP); CHONG LIU , CECILIA 
(SCL/HNP); DELFS ILIEVA ISABEL (SCL/HNP); CACERES 
MONTANO MARCELA ALEJANDRA (SCL/HNP)

▪ Taxonomía: Client Support
▪ Número y nombre de la operación que apoyará 

la CT:
N/A

▪ Fecha del Abstracto de CT: 29 Sep 2026
▪ Beneficiario: the Dominican Republic, El Salvador, and Panama
▪ Agencia Ejecutora: INTER-AMERICAN DEVELOPMENT BANK
▪ Financiamiento solicitado del BID: US$90,000.00
▪ Contrapartida Local: US$0.00
▪ Periodo de Desembolso: 24 meses
▪ Tipos de consultores: Individuos; Empresas
▪ Unidad Responsable de Preparación: SCL/HNP - División de Salud, Nutrición y Población
▪ Unidad Responsable de Desembolso: SCL/HNP - División de Salud, Nutrición y Población
▪ CT incluida en la Estrategia de País (s/n):

▪ CT incluida en CPD (s/n):

No

No
▪ Alineación con la EstratégiaBID+ 2024-2030: Ninguno

II. Objetivos y Justificación de la CT
2.1 Estimar el impacto causal, e identificar los mecanismos, del despliegue de la red de 

Colaboradores Voluntarios (ColVol) sobre los resultados de eliminación de la malaria, 
acelerando la interrupción de la transmisión local en escenarios con focos activos 
(República Dominicana y Panamá) y sosteniendo una sensibilidad de la vigilancia 
suficiente para prevenir el restablecimiento de la transmisión en escenarios de 
posteliminación (El Salvador), en comparación con la sola dependencia de la red 
tradicional centralizada de vigilancia y búsqueda activa de casos. Objetivos 
específicosPertinencia. Evaluar la alineación del despliegue de los ColVol con los 
territorios de transmisión persistente y con barreras de acceso.Eficacia. Medir el 
impacto clínico sobre la oportunidad (tiempo hasta el diagnóstico), la cobertura y la 
detección de casos.Eficiencia. Estimar el costo por caso sospechoso y por caso 
confirmado en relación con la búsqueda activa de casos tradicional.Calidad. Evaluar 
la adherencia técnica, la exactitud diagnóstica y la gestión de la 
información.Sostenibilidad. Analizar la retención y la motivación de los voluntarios, la 
continuidad del abastecimiento y la integración de las rutinas y los costos de los 
ColVol en los instrumentos descentralizados de planificación del sistema de salud.

2.2 (ES) Aunque la participación comunitaria se recomienda ampliamente en la atención 
primaria de salud, existe un vacío de conocimiento claro sobre la efectividad causal, el 
costo y la sostenibilidad institucional a escala multipaís de las redes de colaboradores 
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voluntarios no remunerados que diagnostican y tratan la malaria. Las experiencias 
que existen en Colombia, Guatemala, Honduras y Costa Rica son en su mayoría 
descriptivas y carecen de una evaluación comparativa estandarizada. Esta propuesta 
atiende ese vacío al generar estimaciones causales rigurosas y evidencia de proceso 
sobre el modelo ColVol en tres contextos epidemiológicos distintos.
Analizar la intervención en estos tres escenarios heterogéneos permite evaluar la 
capacidad del modelo ColVol para adaptarse a distintos contextos de transmisión, 
patrones migratorios y estructuras de los sistemas de salud. Los tres países 
seleccionados abarcan todo el espectro de la eliminación: la República Dominicana 
enfrenta focos activos vinculados a la migración laboral en las provincias fronterizas; 
Panamá concentra la transmisión en comarcas indígenas con fuertes barreras de 
acceso; y El Salvador, certificado libre de malaria en 2021, debe evitar que la 
transmisión se restablezca. La comparación de estos escenarios aportará insumos a 
los diálogos de país sobre el fortalecimiento de los sistemas de salud, la vigilancia de 
las poblaciones vulnerables y la transición de los servicios comunitarios de proyectos 
financiados por donantes a programas nacionales institucionalizados.

III. Descripción de las Actividades y Resultados
3.1 Componente I: Componente I: Evaluación de impacto. . Este componente 

comprende las actividades principales del estudio, como la finalización del protocolo, 
el diseño de los instrumentos, la preparación de los datos de línea de base, la 
planificación del trabajo de campo, la recolección de la información cualitativa, la 
integración de los datos cuantitativos, la limpieza de los datos, el análisis y la 
elaboración del informe técnico multipaís.

3.2 Componente II: Componente II: Talleres regionales de difusión. . Se realizarán 
varios talleres de difusión de resultados, en línea o presenciales, con distintas 
entidades, entre ellas la IREM, el BID, los ministerios de salud, la OPS y el COMISCA.

3.3 Componente III: Componente III: Publicación. Además de los productos de 
conocimiento elaborados para orientar las decisiones de política en los ámbitos 
nacional y regional, los productos incluyen la presentación de un manuscrito para su 
publicación académica.

IV. Presupuesto

Presupuesto Indicativo

Actividad/Componente BID/Financiamiento por 
Fondo

Contrapartida Local Financiamiento Total

Componente I: 
Evaluación de impacto. US$80,000.00 US$0.00 US$80,000.00

Componente II: Talleres 
regionales de difusión. US$5,000.00 US$0.00 US$5,000.00

Componente III: 
Publicación US$5,000.00 US$0.00 US$5,000.00

Total US$90,000.00 US$0.00 US$90,000.00

V. Agencia Ejecutora y Estructura de Ejecución

5.1 El Banco Interamericano de Desarrollo será el ejecutor de esta Cooperación Técnica

5.2 Considerando el carácter regional y multisectorial de la Cooperación Técnica (CT), 
que contempla la participación de diversas entidades públicas de tres países, se 
propone que el BID, a través de SCL/HNP, sea el organismo ejecutor. Esta modalidad 
responde a la necesidad de facilitar la articulación técnica y operativa entre los 
distintos actores y de asegurar la adecuada implementación de las actividades 
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previstas, en función de la experiencia institucional del BID en las temáticas de la CT 
y en la gestión de iniciativas de alcance regional

VI. Riesgos Importantes

6.1 La propuesta conlleva varios riesgos relacionados con la recolección de datos, entre 
ellos demoras en obtener las autorizaciones de los países, dificultades logísticas 
durante el trabajo de campo cualitativo y problemas para conseguir datos 
administrativos actualizados. Para mitigar estos riesgos, trabajaremos de manera 
cercana con los jefes de equipo de las representaciones de los países participantes. 
Con su consentimiento previo, involucraremos activamente a los equipos de los 
países en la planificación del estudio y mantendremos una comunicación continua 
durante todo el proyecto. Además, mientras se reciben los datos solicitados a los 
países participantes, el equipo del estudio avanzará con las fuentes existentes y 
disponibles.

VII. Aspectos Ambientales y Sociales

7.1 Esta TC no tiene requisitos aplicables del Marco de Política Ambiental y Social 
(ESPF) del Banco.


