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RESUMEN:

Introduccién: La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) es una enfermedad transmisible que
ha infectado a millones de personas en muchos paises, incluida Indonesia. Los trabajadores
comunitarios de la salud (CHW, por sus siglas en inglés) desempefan un papel fundamental en el
apoyo a los programas de los centros de salud primarios, incluso en respuesta a la pandemia de
COVID-19.

Método: Realizamos entrevistas en profundidad semiestructuradas con 13 CHW en la ciudad de
Makassar, Indonesia. Los datos se analizaron mediante analisis tematico.

Resultados: De las entrevistas surgieron seis temas: (1) automotivacioén; (2) beneficios valiosos; (3)
deberes nobles; (4) desafios percibidos; (5) apoyo significativo; y (6) camino a seguir.

Conclusién: A pesar de los desafios experimentados por los participantes, la participacion de los CHW
es crucial para garantizar que la comunidad reciba informacién correcta y cumpla con los protocolos de
salud para romper la cadena de transmisiéon de COVID-19. Los participantes emprenden la tarea con
un fuerte compromiso y el sentimiento de honor ya que cuentan con la confianza del gobierno y la
comunidad. La asociacion entre el personal de los servicios de salud y los CHW debe fortalecerse
brindando suficiente apoyo para que se puedan contener los casos de COVID-19 en la comunidad.

Palabras clave: trabajadores comunitarios de la salud; COVID-19; Indonesia.

ABSTRACT:
Background: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is a communicable disease that has infected
millions of people in many countries, including Indonesia. Community health workers (CHWSs) play a
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pivotal role in supporting primary health center programs, including in response to the COVID-19
pandemic.

Methods: We conducted semi-structured in-depth interviews with thirteen CHWSs in Makassar City,
Indonesia. Data were analyzed using thematic analysis.

Results: Six themes emerged from the interviews: (1) self-motivation; (2) valuable benefits; (3) noble
duties; (4) perceived challenges; (5) meaningful support; and (6) way forward.

Conclusions: Despite the challenges experienced by the participants, the involvement of CHWs is
crucial to ensure that the community receives correct information and complies with health protocols to
break the chain of COVID-19 transmission. The participants undertake the task with strong commitment
and the feel of honor as they are trusted by the government and the community. The partnership
between health service staffs and CHWs should be strengthened by providing sufficient support so
COVID-19 cases in the community can be contained.

Keywords: Community health workers; COVID-19; Indonesia.

INTRODUCCION

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) es una enfermedad infecciosa
causada por el SARS-CoV-2, que ha infectado a millones de personas en todo el
mundo. Las personas infectadas experimentaran sintomas que van desde trastornos
respiratorios leves, como la gripe, hasta trastornos respiratorios graves, como
infecciones pulmonares('2). EI COVID-19 se transmite rapidamente a los humanos y
puede causar enfermedades graves, particularmente en poblaciones vulnerables,
como los ancianos con comorbilidades®4).

Para julio de 2021, el numero de casos confirmados en todo el mundo llegé a
197.943.446, de los cuales 4.222.934 fallecieron®. Indonesia ha seguido
experimentando un aumento de casos confirmados, y el numero acumulado de casos
llegd a 3.409.658; de los cuales 94.119 (3%) fallecieron y 2.770.092 (81%) se
curaron(®).

En respuesta a la pandemia de COVID-19, muchos paises han utilizado una
combinaciéon de estrategias de control para contener la propagacion del virus y
proteger a los grupos mas vulnerables de la infeccion, incluidos los ancianos y las
personas con comorbilidades. La mayoria de los paises adoptan una estrategia de
control de la propagacion a través de un enfoque de promocion de la salud®. La
promocion de la salud es una intervencion clave en la prevencién de enfermedades y
una via para que cada individuo o comunidad adopte comportamientos éptimos de
salud®. Es necesario difundir informacion sobre el COVID-19 al publico para que
sepa como protegerse de la infeccion y sea consciente de la importancia de la
responsabilidad social y del correcto comportamiento preventivo®. Las otras medidas
de prevencidn y control para suprimir la propagaciéon del virus incluyen lavarse las
manos diligentemente, mantener la distancia social, aumentar el rastreo de contactos,
el aislamiento o la autocuarentena y posponer las reuniones publicas a gran escala('%)

Los trabajadores comunitarios de la salud (CHW) de Indonesia, conocidos como
kaders, son miembros de la comunidad que estan dispuestos y son capaces de llevar
a cabo actividades de promocion de la salud™). Los CHW son fundamentales para el
enlace entre la comunidad y los centros de salud primarios. Los CHW apoyan
activamente a los centros de salud para limitar la propagacion de brotes de
enfermedades mediante la deteccion temprana de casos y una respuesta rapida.
Controlan los brotes involucrando y educando al publico para implementar medidas
preventivas(1213),
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Muchos paises han desarrollado estrategias para controlar esta pandemia al
involucrar a los CHW como poblaciones clave en la comunidad. Por ejemplo, en los
EE. UU., cuando el COVID-19 golped la ciudad de Nueva York, la enfermedad se
convirti en una amenaza inicial y preocupante para la salud publica; el gobierno
desarroll6 una estrategia al empoderar a los CHW para superar la informacion
errénea, el miedo y el estigma sobre el COVID-19 que circula en la comunidad al
proporcionar informacién sobre como se transmite el virus, las precauciones que las
personas pueden tomar para protegerse a si mismas y a sus familias, y formas de
obtener apoyo y acceso a los servicios de salud('#'%). Otros paises, como
Bangladesh, India y Tailandia, también involucraron a los CHW en la respuesta a la
pandemia a través de la educacion, incluida la promocién de la adaptacion de nuevos
habitos, la asistencia en la vigilancia, el rastreo de contactos y los esfuerzos de
cuarentena, y el mantenimiento de los servicios de salud esenciales(16)

A partir de nuestro estudio preliminar, encontramos que la Oficina de Salud del Distrito
ha llevado a cabo de manera proactiva la promocion de la salud para la prevencion de
la COVID-19 y ha capacitado a los CHW para que participen activamente en romper
la cadena de transmision de la COVID-19 en la comunidad. Es importante
comprender el punto de vista de los CHW sobre su participacion en el programa, dado
que trabajar con la comunidad en una situacion de pandemia se considera una tarea
de riesgo. Se conoce informacion limitada sobre la experiencia de los CHW en los
esfuerzos para contener el COVID-19, particularmente en el contexto de Indonesia.
Por lo tanto, realizamos este estudio para explorar la experiencia de los CHW en la
respuesta a la pandemia de COVID-19 en el pais. Esperamos que los hallazgos sean
utiles para informar a las partes interesadas sobre como mejorar la estrategia de
empoderamiento de la comunidad para manejar un brote de enfermedad infecciosa en
la comunidad.

METODO

Estudio de diseno

Utilizamos un disefio cualitativo con enfoque descriptivo para dilucidar la similitud del
significado de la experiencia de los participantes!'”-1®). Este enfoque nos ayudd a
comprender el significado de la experiencia en vivo de los CHW mediante una
exploracion profunda de lo que han sufrido y sentido al responder a la pandemia de
COVID-19.

Participantes

Este estudio involucré a trece CHW que fueron seleccionados mediante un muestreo
intencional. Se evalud al personal de los centros de salud primarios en busca de
participantes que cumplieran con los criterios de inclusion: CHW activos que llevaron
a cabo actividades relacionadas con la respuesta a la COVID-19 y estaban dispuestos
a participar en este estudio.
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Recopilaciéon de datos

Realizamos el estudio entre febrero y marzo de 2021. Los datos se recolectaron a
través de entrevistas personales semiestructuradas siguiendo un estricto protocolo de
salud. Cuando las entrevistas cara a cara no fueron posibles, realizamos
videollamadas o llamadas telefonicas. Elaboramos una guia de entrevista en base a
los objetivos de la investigacidon. Previo a las entrevistas, explicamos a los
participantes el procedimiento y propésito del estudio. El consentimiento informado se
obtuvo con el consentimiento de los participantes para participar en el estudio.

Analisis de los datos

La entrevista fue grabada y transcrita. Luego, la transcripcion se tradujo al inglés y
luego se volvié a traducir al bahasa indonesio para garantizar la similitud del
significado. Se utilizé el método de Colaizzi para analizar los datos('®). El analisis se
realiz6 leyendo la transcripcion varias veces para comprender el significado
transmitido, identificar frases significativas, formular y validar el significado a través de
la discusién dentro del equipo de investigacion para llegar a un acuerdo, identificar y
organizar temas en grupos y categorias, y desarrollar descripciones sobre el tema.

Confiabilidad y credibilidad

Se utilizaron varias estrategias para asegurar la confianza y credibilidad de los
resultados de la investigacion. Examinamos la credibilidad de los datos mediante la
verificacion de los miembros, donde volvimos a confirmar los hallazgos de los
resultados de la investigacidon a los participantes para verificar su correccion y
validamos los resultados a otros participantes que no participaron en este estudio
para obtener informacion precisa. También participamos en la interpretacién de datos
y la triangulacion de fuentes al involucrar a la persona a cargo del programa de
promocién de la salud en el centro de salud primario responsable de las actividades
de CHW.

Aprobacion ética

Se obtuvo la aprobacion ética del comité de ética de la investigacion de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad de Indonesia (No: SK-21/UN2.F12. D1.2.1/ETIK 2021).
Garantizamos la confidencialidad de los participantes mediante el uso de un cddigo en
cada transcripcion de la entrevista (por ejemplo, P1, P2, etc.). Todas las grabaciones
y transcripciones de audio se almacenan en un archivo electronico protegido con
contrasena.

RESULTADOS

Trece CHW participaron en el estudio. Las caracteristicas de los participantes se
muestran en la Tabla 1.
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Tabla 1: Caracteristicas de las participantes (n = 13).

Género
Femenino 13 (100%)
Edad 31-51 afos
Alta educacion
Escuela secundaria 2 (15%)
Escuela secundaria superior 7 (55%)
Diploma 2 (15%)
Bachiller 2 (15%
Duracion de la participacion como CHW 3—19 anos

Del estudio surgieron seis temas: (1) automotivacidon, (2) beneficios valiosos, (3)
deberes nobles, (4) desafios percibidos, (5) apoyo significativo y (6) camino a seguir.

Automotivacion

La razon por la que los CHW se involucraron en la respuesta al COVID-19 es su
fuerte motivacion. Los CHW estan dispuestos a participar en la prevencién de COVID-
19. También tienen un fuerte compromiso de cumplir con su rol como CHW vy ser
parte del centro de salud primario. Un participante dijo:

‘La razon por la que me converti en CHW fue porque me senti llamado a
transmitir informacion de salud relacionada con el COVID-19 y queria ser parte
del centro de salud primario como una extension de la mano del centro en la
comunidad”. (P3)

Otro participante dijo:

“‘Como kader, soy responsable de ayudar al gobierno a transmitir informacion
correcta sobre el COVID-19 al publico”. (P8)

Beneficios valiosos

La leccidn aprendida por los CHW mientras realizan esfuerzos para hacer frente a
COVID-19, es que obtienen valiosos beneficios de cada actividad que realizan. Este
tema se obtuvo de la expresidon de los participantes durante la pandemia, es decir,
aumentaron su vigilancia en la realizacién de actividades y aumentaron su conciencia.
Uno de los participantes dijo:

“‘Nuestros conciudadanos deben comprender esta situacion y cuidarse unos a
otros”. (P9)

Los participantes también tienen una mayor conciencia sobre como mantener la
salud, como se muestra cuando un participante dijo:

“Esta pandemia nos ensefia a vivir saludablemente y a no ignorar los protocolos
de salud”. (P13)
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Otro beneficio que reciben los CHW es el establecimiento de relaciones sociales con
la comunidad. Los participantes conocen mejor a la comunidad a través de los
programas de salud implementados, y uno de ellos dijo:

‘Durante esta pandemia, siempre les recordamos a los residentes que
mantengan los protocolos de salud y se saluden cuando se encuentren en la
calle”. (P5)

El conocimiento de los CHW también ha aumentado durante esta pandemia porque a
menudo tienen muchas oportunidades de recibir informacién del centro de atencion
primaria. Este tema fue expresado por un participante que dijo:

“La pandemia brinda la oportunidad de conocer los peligros del COVID-19". (P3)

Deberes nobles

Los CWH trasladaron que asumir su tarea en situacion de pandemia es un noble
deber. Se sienten orgullosos porque la comunidad ha confiado en ellos y los ha
seleccionado para llevar a cabo la tarea especial. Deben realizar una tarea particular
relacionada con COVID-19 ademas de sus trabajos de rutina como CHW. Sintieron
que es especial como lo expreso un participante que dijo:

“‘Durante la pandemia, nosotros, como kaders, nos sentimos honrados, la
comunidad confia en nosotros. Educamos activamente al publico sobre los
peligros del COVID-19 a través de varios medios, incluidos los altavoces de las
mezquitas, el asesoramiento movil y la distribucidn de folletos” (P6)

Ademas de las tareas especificas realizadas, los participantes continuan realizando
tareas rutinarias, a saber, ayudar al centro de salud primario a brindar servicios de
salud. Este hallazgo fue transmitido por un participante que dijo:

“‘Durante esta pandemia, nosotros como kaders también continuamos haciendo
visitas domiciliarias para brindar servicios de salud a personas mayores, nifios
menores de cinco afos y adolescentes”. (P9)

Los CHW también proporcionan vitamina A a los nifios pequefios:

“‘Durante la pandemia, la clinica comunitaria (Posyandu) se cerrd, por lo que
nosotros, como kaders, salimos a la comunidad en busca de vitamina A para los
nifos pequefios”. (P12)

Desafios percibidos

Los desafios que enfrentan los CHW para cumplir con sus funciones durante la
pandemia de COVID-19 se deben a la siguiente actitud negativa de la comunidad
hacia la pandemia, nivel decreciente de cumplimiento de la comunidad en la
implementacion de protocolos de salud, instalaciones e infraestructura inadecuadas
para llevar a cabo sus funciones, y falta de gestion del tiempo.
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Las actitudes negativas de la comunidad son evidentes cuando los CHW realizan
actividades de promocién de la salud para la prevencion de la COVID-19. Estas
actitudes incluyen el aburrimiento experimentado por la comunidad porque tienen que
quedarse en casa, regafiar o mostrarse indiferente cuando se les dice, no creer en el
COVID-19, no ser conscientes de los peligros de la pandemia, falta de comprension
sobre la enfermedad, dudas porque creen que COVID-19 es una enfermedad artificial,
son intimidados durante el asesoramiento y creen en noticias falsas sobre COVID-19.
Asi lo expresaron varios participantes quienes dijeron:

‘La gente es menos obediente y empieza a ignorar el uso de mascarillas y
asume que el COVID-19 no existe” (P1)

“‘Mucha gente no cree en esta pandemia del COVID-19, todavia hay gente que
no esta enterada y se sigue amontonando, asi como la comprensién de algunas
personas que consideran al COVID-19 como una forma de conspiracién politica”
(P3)

Apoyo significativo

En el desempefo de sus tareas, los participantes reciben apoyo de los centros de
atencion primaria de salud. Estos apoyos incluyen informacién sobre los esfuerzos de
prevencion, apoyo financiero, instalaciones en los esfuerzos de prevencién, apoyo
motivacional y apoyo social de la comunidad. Esto se puede ver cuando varios
participantes dijeron que los centros primarios de salud realizaron activamente
capacitaciones y promocién de la salud relacionadas con COVID-19 a través de un
programa de actualizacion de CHW. Después de la capacitacion, recibieron algo de
dinero para el transporte. Ademas, los CHW fueron equipados con mascaras y
desinfectantes para manos para apoyar la implementacion de actividades en la
comunidad. (P1, P4, P7, P8)

Camino a seguir

Los participantes creen que varios factores podrian contribuir a fortalecer sus roles
como CHW durante la pandemia. Estos factores incluyen mejorar la asistencia
financiera y el apoyo para equipos de proteccién personal, continuar el desarrollo de
conocimientos sobre COVID-19, mejorar el desempefio de los centros de salud
primarios y el Gobierno, apoyarse mutuamente en la aplicacién de protocolos de salud
y aumentar la comprensidon de la comunidad sobre la importancia de la vacunacion.
Los CHW también desean recibir incentivos especiales por su esfuerzo para manejar
la pandemia de COVID-19. Asi lo expresaron varios participantes que dijeron que
ademas de los incentivos mensuales que brinda el centro de salud primario, también
quieren incentivos especiales adicionales (P1, P6, P11)

Ademas de incentivos especiales, los CHW quieren informacion actualizada sobre el
desarrollo de los casos de COVID-19. Asi lo expresé un participante que dijo:

“‘Nuestra esperanza como kaders es la renovacion del conocimiento o la
informacion mas actualizada que se nos proporcione”. (P7)

Ademas, los CHW también esperan que se pueda mejorar el desempefio del centro
de salud primario y del gobierno y que se apoyen mutuamente en la implementacion
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de los protocolos de salud. También esperan que la comunidad comprenda la
importancia de la vacunacion. Asi lo transmitié un participante que dijo:

“‘Nosotros como Kaders queremos que el gobierno sea mas asertivo en el
manejo de la crisis, la participacion activa de la comunidad para que sea mas
obediente en la implementacion de los protocolos de salud y queremos que la
poblacién esté vacunada”. (P9)

DISCUSION

Realizamos este estudio para comprender la experiencia de los CHW al responder a
la pandemia de COVID-19. Una de las razones por las que los CHW estan
involucrados en la respuesta a la pandemia de COVID-19 se debe a su fuerte
automotivacién. La motivacibn es un concepto central en el cambio de
comportamiento y un deseo interior que impulsa a la persona a trabajar con un alto
nivel de compromiso(??). La motivacién descrita en la Teoria de la Autodeterminacién
(SDT) se divide en factores extrinsecos e intrinsecos. Los factores extrinsecos son el
deseo de alguien que trabaja debido a contingencias externas, como salarios o
bonificaciones obtenidas por el desempefio realizado. Los factores intrinsecos son
motivaciones que surgen dentro de si mismos debido a la intencion de alcanzar
ciertas metas®",

El presente estudio revela un factor intrinseco, es decir, los CHW tienen disposiciéon o
motivacion para contribuir e involucrarse en el manejo y control de la pandemia de
COVID-19. Este hallazgo estd en consonancia con el estudio de metasintesis
realizado por Mohajer & Singh, quienes identificaron factores, incluido el llamado a
servir, ayudar y empoderar a la comunidad, que permiten a los CHW lograr un cambio
de comportamiento??. Otro estudio afirmé que la existencia de un alto sentido de
empatia y preocupacion es la razén por la cual los CHW construyen relaciones con
personas estigmatizadas en el contexto de la intervencion del AIDS(@3)-

En el proceso de implementacidén, nuestro estudio muestra que los participantes
recibieron muchos beneficios en el desempeno de sus funciones en respuesta a la
pandemia de COVID-19. Un estudio cualitativo fue realizado por Carroll et al. sobre
estrategias para hacer frente al cambio durante la pandemia; los resultados mostraron
que algunos encuestados relataron las estrategias de afrontamiento que utilizaron
para manejar el estrés y los cambios de estilo de vida debido a las restricciones por
COVID-19, y fueron mas conscientes y sabios para enfrentar la pandemia y se
enfocaron en los aspectos positivos que se pueden hacer®4). Ademas, otro estudio
realizado por Balkhi et al.,, afirm6é que mas de las tres cuartas partes de los
encuestados admitieron un cambio en su comportamiento para mantener la salud y
garantizar la seguridad de la transmision de COVID-19%%. Los
comportamientos/practicas de salud realizados por los encuestados incluyen reducir
al maximo el contacto fisico (86,5%), cancelar los planes de actividades (84,5%) y
lavarse las manos con mayor frecuencia (87%)).

Durante la pandemia de COVID-19, los CHW tienen dos tareas, a saber, tareas
especiales y tareas de rutina. La tarea especial es la tarea de manejar la pandemia,
mientras que la tarea de rutina comprende cualquier actividad para garantizar que los
programas de salud esenciales se entreguen a la comunidad. Los CHW realizan
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activamente educacion sobre la salud y comparten informacion sobre los peligros del
COVID-19 a la comunidad en sus respectivas areas de residencia. Segun Ervin, la
promocién de la salud es una intervencion de salud realizada directamente a la
comunidad para cambiar el estilo de vida y el comportamiento ambiental hacia una
mejor salud®@®. Un estudio cualitativo realizado por Sawee et al. mostré que durante la
pandemia, los CHW en Vietnam fueron activamente responsables de transmitir
informacion sobre COVID-19 al publico y asesorarlos sobre como protegerse de la
transmision del virus@?).

Ademas, nuestro estudio indica que los centros de atencidon primaria aseguran la
provision continua de los servicios de salud esenciales incluso con algunas
modificaciones, una de las cuales es a través del enfoque de empoderamiento de los
CHW. Nuestro estudio corrobora con un trabajo anterior que afirmé que el papel de
los CHW durante la pandemia no es solo tomar medidas de prevencion y control de
infecciones, sino también ayudar a mantener los servicios primarios de salud, como la
vacunacién y el manejo integrado de casos de nifios con malaria, neumonia, y
diarrea(®®).

Al implementar las iniciativas de respuesta a la COVID-19, los CHW enfrentan
muchos desafios. El desafio esta en la forma de las actitudes de la comunidad que
tienden a ser negativas. Por ejemplo, algunos CHW revelan que muchas personas
son indiferentes cuando reciben educacién, no creen en COVID-19 y piensan que es
solo una enfermedad artificial; ademas, muchas noticias falsas circulan en la
comunidad y los CHW han sido intimidados. Esto esta en linea con los hallazgos del
Centro de Iniciativas de Desarrollo Estratégico de Indonesia (CISDI), que indica que
los desafios comunes para cambiar el comportamiento de las personas incluyen lo
siguiente: protocolos de salud que solo se consideran una formalidad para que se
apliquen solo durante las inspecciones o redadas; la gente sigue desconociendo los
protocolos de salud a pesar de conocer los peligros del COVID-19 porque les apremia
otros intereses, como tener que vender, trabajar, etc., y las personas ignoran cada
vez mas la implementacion de los protocolos de salud porque no hay aplicacién de la
ley para los infractores, especialmente en lugares publicos, como los mercados(®®),

A pesar de estos desafios, los CHW también reciben diversos apoyos, incluido el
apoyo de informacion sobre los esfuerzos de prevencion y COVID-19, apoyo
financiero, instalaciones de apoyo en los esfuerzos para prevenir COVID-19, apoyo
motivacional de los centros de salud primarios y apoyo social de la comunidad. Este
hallazgo es reforzado por el estudio de Rosalia, quien report6 el efecto de refrescar la
capacitacién de los CHW sobre conocimientos y habilidades en la implementacion de
servicios de salud®9. Otro estudio mostré que la provision de informacién basica de
salud podria aumentar significativamente el conocimiento de los CHWE")- Ademas, un
estudio cualitativo identificd varias fuentes de motivaciéon de los CHW, una de las
cuales es el apoyo financiero y material, incluidas las tarifas de los servicios y el
dinero para el transporte(32),

Durante esta pandemia, los CHW tienen muchas expectativas de facilitar actividades
en la comunidad. Greenspan et al. afirmaron que el apoyo moral y el apoyo material
son las principales fuentes que motivan a los CHW en el desempeio de sus funciones
en la comunidad®?). Otro estudio indicé que los factores internos que afectan el
desempefio de los CHW incluyen la motivacion, el reconocimiento del gobierno y el
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premio otorgado por la oficina de salud a los CHW en el desempefio de sus funciones
y responsabilidades®3)

CONCLUSION

Los CHW juegan un papel importante en la respuesta a la pandemia de COVID-19.
Los participantes han demostrado su dedicacion para ayudar al gobierno y a la
comunidad a manejar el COVID-19. A pesar de los desafios que enfrentan, los CHW
han llevado a cabo varias actividades de promocion de la salud con sentido de
responsabilidad. Se debe brindar un apoyo integral para mantener el desempefio y el
bienestar de los CHW. Se espera que los hallazgos de este estudio brinden una
descripcion rica en torno a la participacion de los CHW en el desastre de la pandemia
de COVID-19 para que las partes interesadas relacionadas puedan aumentar su
comprension al interactuar con los CHW en programas y contextos similares.
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