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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo evaluar el impacto de la
pandemia de la COVID-19 en el area de recepcion de un hotel cuatro estrellas. Las
restricciones de desplazamiento laboral, la imposicion de aislamiento debido a la
enfermedad, asi como la implementacion de protocolos y el uso de nuevas
herramientas tecnoldgicas en los negocios hoteleros, la tesis se presenta oportuna
pues se evaluara el caso especifico del desarrollo del area de la recepciéon de un
establecimiento hotelero que no cerré sus puertas al publico al inicio de la pandemia
de la COVID-19 y fue modificando sus protocolos sanitarios en base a continuos
cambios estipulados por el gobierno peruano asi como el mismo establecimiento.

Siguiendo un enfoque cualitativo de disefio fenomenoldgico, se busca
obtener las experiencias vividas del area de recepciéon. Con una muestra de 8
profesionales entre recepcionistas, botones, supervisor y gerente del area. El
investigador usa como instrumento de recoleccion de informacién de campo a la
entrevista semi-estructurada, la cual brinda un esquema a seguir siendo aun asi
flexible en cuanto a nuevas consultas o temas a profundizar con los entrevistados.

De esta manera, queda en evidencia que con esta pandemia se genero
cambios significativos en el proceso de atencién al huésped por parte del personal
de recepcion. En este sentido cabe resaltar la importancia de obtener informacion
debidamente verificada de los continuos cambios protocolares del COVID-19 v,
ademas, se resalta la importancia de mantener informado al trabajador sobre sus
derechos y beneficios de salud y de seguridad social.

Palabras clave: Pandemia, COVID-19, hoteleria, procesos, recepcion,

atencion al huésped.
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ABSTRACT

This thesis seeks to evaluate the impact of the COVID-19 pandemic in the
front desk area of a four-star hotel. Due to labor travel restrictions, imposition of
isolation due to illness, as well as the implementation of protocols and the used of
new technological tools in hospitality, the thesis was timely because this hotel was
one of the only hotels that did not close its doors to the public at the beginning of
the COVID-19 pandemic and was modifying its sanitary protocols based on
continuous changes stipulated by the Peruvian government as well as the
establishment itself.

Following a qualitative approach of phenomenological design, it seeks to
obtain the workers lived experiences. With a sample of 8 professionals including
receptionists, concierge, supervisor and area manager. The researcher uses the
semi-structured interview as a field information collection instrument, which provides
a scheme to remain flexible in terms of new queries or topics to deepen with the
interviewees.

This study concludes that this pandemic generated great changes for front
desk agents in their work environment, processes, and forms of guest service. And,
as result stand out the importance of obtaining duly verified information on the
continuous protocol changes of COVID-19 and, in addition, the importance of
keeping workers informed about their rights and health and social security benefits

Keywords: Pandemic, COVID-19, hospitality, processes, front desk, guest service.
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INTRODUCCION

Descripcion de la situacién problematica

La pandemia de la COVID-19 iniciada durante el afio 2020 ha afectado no
solo a la industria hotelera a nivel global de una forma inesperada, sino también dio
pie al inicio de una crisis en la salud publica, econdmica y politica a nivel mundial.

Los primeros casos de esta enfermedad se presentaron en China y son
reportados como “un caso raro de neumonia”. Durante el mes de enero del 2020 el
virus se expandio en todo el continente de Asia hasta llegar a Europa, para fines
del mes de enero la comunidad cientifica realiza reuniones internacionales de
emergencia debido al extrafio desarrollo del virus. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) (2020a) confirma 7 mil 818 casos en todo el mundo en un total de 19
paises, siendo China el pais con mas casos.

En Europa, los casos aumentaron rapidamente en el mes de febrero,
afectando a tres potencias turisticas; Espafia, Italia y Francia. Los gobiernos
impulsaron medidas preventivas buscando reducir los contagios, recomendando
distanciamiento social, lavado contindo de manos y uso de mascarilla. Ademas, se
solicité a los viajeros recién llegados de paises con alto numero de casos, aislarse
en sus casas u hoteles voluntariamente por un plazo de 15 dias.

Segun publicacion de Ruiz (2020), a fines de febrero Brasil confirma el primer
caso de COVID-19, siendo este el primero en Latinoamérica. El gobierno peruano
decide entonces actuar apresuradamente para evitar una crisis debido a la débil
estructura sanitaria en el pais. En marzo, el primer caso de la COVID-19 llega al
Peru, es en ese momento donde el pais implementa planes de respuesta buscando

retrasar en lo posible, contagios masivos (El Peruano, 2020a).
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Ante la categorizacion de la COVID-19 como una enfermedad pandémica
sefalada por la OMS (Euronews, 2020) los paises en todo el mundo tomaron accién
contra este riesgo biolégico, como resultado de esto, el estado peruano se declard
en Emergencia Sanitaria Nacional el 11 de marzo del 2020 (El Peruano, 2020b)
inicialmente por 90 dias, incluyendo el aislamiento por 14 dias para viajeros que
ingresen al pais procedentes de Italia, Espafia, Francia y China, ademas, se
prohiben las congregaciones masivas y se cancelan vuelos desde Europa y Asia.

El Peru es declarado en Estado de Emergencia Nacional el 15 de marzo (El
Peruano, 2020d) inicialmente por 15 dias, lo que implica el aislamiento social
obligatorio (cuarentena) de todo el pais y el cierre total de fronteras llevando al
gobierno de turno a garantizar a su poblacion que los establecimientos que brindan
productos de primera necesidad permaneceran abiertos. Debido a este cierre
parcial, los desplazamientos en el pais por turismo quedaron prohibidos, los
restaurantes, bares, museos y atracciones turisticas en general cerraron sus
puertas, deteniendo asi, la industria turistica en el pais. Esta cuarentena estricta se
extenderia hasta julio del 2020.

Informes obtenidos por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica,
INEI, develan al sector turismo como el sector econémico que mas pérdidas ha
sufrido y ha sido el mas golpeado por esta pandemia. Entre los meses de enero a
mayo del afio 2020 se registro una disminucion de las actividades en un 44.77%
en hoteles y restaurantes, y de un -46.62% en el subsector alojamiento (Castro,
2020).

Baz (2021) manifiesta que muy pocos hoteles se mantuvieron abiertos
durante los primeros meses. Primero hospedando a los grupos de turistas que

debian regresar a casa, y luego ofreciendo sus establecimientos a los repatriados
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para realizar la cuarentena establecida por el gobierno; primero en Lima, y luego
en provincias.

La presente investigacion evaluara y describira el impacto de la COVID-19
en el area de recepcion de un hotel cuatro estrellas ubicado en el distrito limefio de
Miraflores (Lima — Peru). Se evaluara como, frente a los fuertes cambios, el
establecimiento se adapté a las nuevas normas indicadas por el gobierno para
evitar la propagacion de la COVID-19 entre sus trabajadores y huéspedes mientras
mantenia sus puertas abiertas al publico.

Es asi, que con esta pandemia, la hoteleria se ha venido adaptando a los
nuevos procesos y formas de atencion para con sus huéspedes, y que al presentar
esta investigacion de manera oportuna servira para evaluar la percepciéon que
tienen los trabajadores del area de recepcidn de un hotel categorizado como cuatro
estrellas frente a los nuevos cambios causados por esta pandemia. Es en ese
sentido que el trabajo de investigacion realizado brindard una nueva base

investigativa para futura crisis similares.

Formulacion del problema
Pregunta general
¢, Cudl es el impacto de la pandemia COVID-19 en el area de recepcion de un hotel
cuatro estrellas?
Preguntas especificas

¢, Cual es el impacto de la pandemia COVID-19 en los procesos del area de
recepcion de un hotel de categoria cuatro estrellas?

¢, Cual es el impacto de la pandemia COVID-19 en los colaboradores del area

de recepcion de un hotel de categoria cuatro estrellas?
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¢,Cuales son los impactos de la pandemia COVID-19 en los servicios del

area de recepcion de un hotel de categoria cuatro estrellas?

Objetivos de la investigacion
Objetivo general

Evaluar los impactos de la pandemia COVID-19 en el area de recepcion de
un hotel de categoria cuatro estrellas.
Objetivos especificos

Evaluar el impacto de la pandemia COVID-19 en los procesos del area de
recepcion de un hotel de categoria cuatro estrellas.

Evaluar el impacto de la pandemia COVID-19 en los colaboradores del area
de recepcion de un hotel de categoria cuatro estrellas.

Describir el impacto de la pandemia COVID-19 en los servicios del area de

recepcion de un hotel de categoria cuatro estrellas.

Justificacién de la investigacion

Justificando la eleccion de este tipo de investigacion, no se ha encontrado
un caso de estudio hotelero en el Peru centrado en el analisis del area de recepcion
de un hotel categorizado respondiendo a los cambios producidos por una crisis
sanitaria global. Por lo que dada la excepcional circunstancia del afio 2020 se
puede desarrollar esta investigacion, dejando asi un ejemplo debidamente

estudiado para futuros profesionales de la industria hotelera.

Importancia de la investigacion

Realizar la presente investigacion generara un precedente para
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investigaciones futuras dentro de la industria hotelera. Ademas, se brindara una
herramienta de investigacion a detalle para la hoteleria respecto a los impactos que
se esta generando a partir de la pandemia; siendo el presente estudio de utilidad
practica, buscando cambiar las nuevas formas de trabajo, inclusién de nuevos
protocolos y adaptabilidad por parte del area de recepcion ante los distintos
cambios presentados previamente.

La empresa hotelera debe buscar maneras de actuar rapidamente ante los
nuevos casos epidemiologicos que, muy probablemente, se desarrollaran a futuro
en nuestro pais y el mundo. Con el nivel de ingresos y puestos de trabajo que
genera la industria turistica se debe obtener tanta informacién como sea necesaria

para usar como base ante nuevas posibles crisis.

Viabilidad de la investigacion

El investigador a cargo de esta tesis cuenta con los recursos financieros y
materiales, asi como los contactos (gerentes, jefes y trabajadores) en el hotel de
estudio, ademas del tiempo para desarrollar y evaluar los procesos de gestion.

Debido a que la pandemia de la COVID-19 se ha desarrollado en simultaneo
(el mismo afio) alrededor del mundo, se procede al uso de bases de datos
cientificas obtenidas gracias al acceso a la biblioteca virtual de la Universidad de
San Martin de Porres (USMP), la cual brinda informacion de articulos cientificos y

revistas profesionales actualizadas basadas en la crisis actual.

Limitaciones del estudio
Con respecto a la limitacion principal del estudio, actualmente debido a la

crisis de la COVID-19, las investigaciones encontradas muchas veces son dadas
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en contextos amplios o diferentes al hotelero, ademas de no encontrar
investigaciones similares al tema elegido en el pais, se tomara informacion lo mas
cercana posible al mismo contexto de publicaciones principalmente internacionales.

Ademas de ello, se encuentra en vigencia las restricciones de aislamiento
social, lo que hizo que la muestra solo pueda enfocarse en un pequefio grupo de
participantes de un hotel debido a que muy pocos hoteles atendieron durante todo
el afio 2020.

Segun las recomendaciones de aislamiento social, las entrevistas se daran
via telefénica o videoconferencia. Y los datos se obtendran desde web sites
oficiales y confiables, como la Organizacion Mundial de Salud, Organizacion
Mundial de Turismo, entes estatales del pais y bases de datos universitarios, como

lo es la biblioteca virtual de la USMP.

Metodologia
La presente investigacion es de paradigma cualitativo, de disefio fenomenolégico,
examinando las experiencias y perspectivas del grupo estudiado, hallando las

vivencias en comun y de alcance descriptivo.

Estructura de la tesis
El estudio de investigacion se estructura de la siguiente manera:
Introduccion de la investigacion que detallara todo lo concerniente a la
realidad problematica y los objetivos planteados, asi como la viabilidad y las
limitaciones presentadas, en el capitulo I, se estableceran las bases tedricas desde
los antecedentes de la investigacion y la definicion de los términos basicos.

En el capitulo Il, se podran observar la metodologia y las técnicas de
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recoleccion de datos empleadas en esta investigacion. Continuando con el capitulo
lll, se describen los resultados del estudio a través del empleo de cuadros
comparativos y proporcionando una critica general de cada uno de ellos. A su vez,
el analisis y discusion de los mismos y las propuestas que puedan discurrir de
acuerdo a los resultados obtenidos.

Finalmente, se especifican los resultados que daran paso a las conclusiones

y recomendaciones.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes de la investigacion

Antecedentes nacionales

Paredes et al. (2020) en el articulo “La COVID-19 y el turismo en el Peru.
Analisis y propuestas” publicado por la revista Turismo y Patrimonio de la
Universidad de San Martin de Porres, buscan evaluar el contexto actual del turismo
en el Perl ante la pandemia generada por la COVID-19, siguen un método
cualitativo con disefio descriptivo. Resaltan la importancia de establecer los
protocolos de seguridad en salud para evitar los riesgos de contagio entre los
trabajadores y turistas del sector, ademas de, como industria, tener que restablecer
la confianza de los turistas. Dentro de sus recomendaciones finales a los
profesionales hoteleros, recomiendan enfocarse en el cliente corporativo, ademas
de generar politicas flexibles para los huéspedes ante cancelaciones, la busqueda
de asesoria de expertos en salud, obtencién de sellos de calidad y uso de
tecnologia innovadora.

En la tesis “Factores criticos que determinan la rotacion del puesto de
recepcionista del area de Room Division en los hoteles de 4 y 5 estrellas de Lima
Metropolitana” para optar el titulo de Licenciadas en Administracion de Empresas,
buscan reconocer las razones de la alta rotaciéon del puesto de recepcion en los
hoteles de 4 y 5 estrellas. La investigacion es de tipo exploratorio, siguiendo el
enfoque cualitativo mediante el uso de entrevistas a profundidad a un grupo de
recepcionistas y expertos en hoteleria, las autoras concluyen que el area de Room

Division (operacional) es el de mayor importancia dentro de la hoteleria, ademas
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de resaltar que el recepcionista es el nexo principal entre el huésped y el hotel

(Castafieda & Gonzalez, 2018).

Antecedentes internacionales

Stergiou y Farmaki (2021) en el articulo de investigacion “Habilidad vy
disposicion para trabajar durante la pandemia de la COVID-19: Perspectivas de los
empleados de primera linea del hotel”, buscan identificar factores que puedan influir
en los trabajadores de primera linea de hoteles ante la disposicion de trabajar
durante la pandemia. El estudio tuvo lugar durante el desarrollo inicial de COVID-
19 en Grecia. La investigacion sigue un disefio exploratorio con enfoque cualitativo.
Sefialan a los trabajadores de las areas de recepcion, alimentos y bebidas y
housekeeping como los “trabajadores de primera linea” y arman pequefios focus
groups para poder entrevistarlos. Los investigadores concluyen una lista de temas
que afectarian en la decision de los trabajadores de cumplir 0 no con sus
responsabilidades laborales, dentro de ellos resaltan la responsabilidad profesional,
el transporte al trabajo, las obligaciones familiares, los riesgos para el trabajador y
su familia, la falta de planeacion ante la pandemia y la falta de confianza con su

empleador.

Para Alcover (2020), en su articulo de investigacion “Consecuencias de la
pandemia del COVID-19 para las relaciones entre los individuos y las
organizaciones” presenta un analisis enfocado en cuatro grandes areas; la
redefinicién unilateral de las condiciones de trabajo, las presiones psicolégicas
hacia la productividad, la pérdida de confianza, ruptura y violacion del contrato
psicolégico y la instrumentalidad y cinismo en las relaciones. El articulo tiene como

objetivo reflexionar sobre las relaciones desarrolladas post COVID-19 entre el
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empleado y el empleador. Indica que los trabajadores pueden percibir un drastico
cambio de actitud contra sus derechos y derecho a protesta al encontrarse en una
posicion de bajas opciones laborales. El autor concluye que las organizaciones
deben mantener relaciones de calidad con sus empleados, ademas de gestionar

eficazmente sus decisiones.

En Hong Kong, segun Hung et al. (2018) en su articulo cientifico “El Rol de
la industria hotelera en respuesta a nuevas epidemias: Caso de estudio de SARS
en 2003 y gripe AH1N1 en Hong Kong”, sefalan como objetivo destacar el papel
de los hoteles y discuten, con ayuda de literatura gris (articulos de estudio, material
técnico y publicaciones de entidades gubernamentales), las medidas de control que
se pueden implementar evaluando el caso del Hotel “Metropole” ubicado en Hong
Kong el cual se encontraba en funcionamiento durante la pandemia del SARS en
el 2003 y el efecto de la cuarentena ordenada por el gobierno de Hong Kong durante
la gripe AH1N1 “porcina” del 2009 (realizando la cuarentena por una semana). Bajo
un método cualitativo con disefio bibliografico. Los autores concluyen que el papel
de los hoteles no esta bien establecido durante una crisis sanitaria, dan importancia
a generar alianzas preestablecidas y la coordinacién del gobierno y la industria

hotelera, siendo esta, clave en la preparacion y respuesta ante epidemias.

1.2. Bases Teobricas

1.2.1 Hoteleria antes de la COVID-19

Antes de la pandemia de la COVID-19, se esperaba un incremento en el
crecimiento turistico mundial para el afio 2020 de 3 % a 4 % segun la Organizacion

Mundial de Turismo (OMT) (2020), esto para la industria turistica significaba un
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aumento de casi dos millones de turistas internacionales mas, a diferencia del afo

2019.

Para la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) (2020) el sector turismo
equivale a mas del 20 % de las exportaciones en todo el mundo, esto significa un
3 % del PBI mundial, siendo la tercera actividad econdmica mas importante. Solo
en el afio 2019 generd 1.5 billones de délares en exportaciones, y dio empleo a 1

de cada 10 personas, directa o indirectamente.

En el Peru los numeros de crecimientos, segun Castello (2020), aunque
lentos, no habian mostrado desaceleraciones preocupantes, debido a que tanto las
pandemias anteriores como MERS, SARS, A/H1N1 o crisis econdmicas como las
de los Estados Unidos con la gran recesion del 2008 o Europa con el Brexit, no

habian afectado de forma directa al crecimiento de la industria en el pais.

Baz (2021) expone un conversatorio entre Tibisay Monsalve, Gerente
General de la Sociedad de Hoteles del Peru, y Freddy Gamarra, Gerente General
AHORA Peru (Asociacion Peruana de Hoteles, Restaurantes y Afines) donde
mencionan que, desde la época del terrorismo de los afios 90, el sector turismo en
el Perl no habria vivido una crisis similar a la generada por la Pandemia de la
COVID-19. De igual forma, Pachas y Vilchez (2015) indicaban que “durante estos
ultimos veinte afios de economia estable en el Perd, una de las industrias que se

ha desarrollado rapidamente en el pais, ha sido el turismo” (p. 101).

En el afio 2019, el sector turismo/servicios se posiciond como el tercer
contribuyente del PBI del Peru, segun el Observatorio Turistico del Peru (2019) y la
Sociedad de Comercio Exterior del Perd (COMEX) (2020), expuso que la industria

generaba empleo a poco mas de 80 mil personas solo para el sector alojamiento,
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logrando asi que el Ministerio de Comercio Exterior y Turismo, MINCETUR,

reportara una llegada de 4, 4 millones de turistas al pais.

Segun Redaccion Gestion (2019) se proyectaron 22 nuevos hoteles de
distintas marcas, tanto nacionales como internacionales entre los afios 2019-2022,
la mayoria con ubicacion en la capital. Los porcentajes de ocupacién anual en los
hoteles para fines del afio 2019 promediaron el 60.70 % de acuerdo con la Sociedad
de Hoteles del Pert (Redaccion Gestion, 2020). Aun asi, segun la OMT (2019), el
turismo mundial receptivo estaba pasando por una desaceleracion, cerrando el afio
2019 con un crecimiento de 1 % en Latinoamérica (la cifra mas baja en los ultimos
17 afos). En el Pert, MINCETUR planeaba un incremento de 10 % en el segmento
de turistas receptivos. Una publicacién de la Agencia Peruana de Noticias (2020)
en la que se entrevista al ministro de turismo, Edgar Vazquez, indicaba que para

enero del 2020 se esperaba divisas por mas de US$7,000 millones para ese afio.

Adicional a ello, segun Baz, (2021) la imagen de las corporaciones hoteleras
crecia de una forma estable, uno de los resultados mas palpables eran los
reconocimientos nacionales e internacionales a la industria. La pagina hotelera
Hotel News Peru (2019) resalta los premios brindados por los mismos huéspedes
al colocar a distintos hoteles peruanos en listas internacionales de reconocimiento
durante el afio 2019. “International Banker” a Inkaterra La Casona, “Conde Nast
Traveller's Gold List” al Belmond Palacio Nazarenas, la Revista Travesias a la
cadena Inkaterra, Direccion Regional de Comercio Exterior y Turismo (DIRCETUR
- Cusco) a Los Portales Hotel Cusco, ademas de llevar una sana competencia entre

las listas de TripAdvisor, Booking y Expedia.
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Hasta el afio 2019, la industria turistica mostraba indicadores positivos, pero
obviamente con la aparicion de la pandemia en el 2020, esta hizo retroceder la
industria enormemente en el desarrollo de sus actividades, tanto asi, que llego a

paralizarla.

1.2.2 Alertas sanitarias y la reacciéon con laindustria turistica y hotelera.

Debido a la globalizacion y la facilidad de viaje alrededor del mundo, el
turismo ha crecido e influenciado a nuestra economia. En consecuencia, segun
Ramirez et al. (2020) los desplazamientos concurrentes y masivos entre viajeros
también han influenciado en la propagacion de enfermedades infecciosas. Hung et
al. (2018) resaltan que, gracias a la expansion de la industria turistica y el aumento
de viajes internacionales frecuentes, es posible generar incluso que un brote local
(de enfermedades infecciosas) se convierta en una pandemia mundial.

Por tal razén, para la comunidad médica, el turismo es visto como una
industria que influye en la propagacion de transmision de enfermedades. Es asi
qgue, segun Menchero (2020) es importante que los destinos turisticos cuenten con
buena infraestructura en salud publica y seguridad turistica. En el Foro Econémico
Mundial (2019) desarrollado en Ginebra, se estipulé que un patégeno solo necesita
36 horas para pasar desde una pequeia aldea rural hasta llegar a una importante
metrépoli en cualquier parte del mundo, siendo este el mismo tiempo que le toma
a un viajero recorrer el mundo gracias a los medios de transporte actuales.

Sin embargo, Ramirez et al. (2020) indican que las epidemias han golpeado
desde los origenes de nuestra historia y siendo el turismo relativamente nuevo
como industria masiva no es suficiente para culparla, después de todo, hay
epidemias que se han generado en tiempos en los que ni siquiera habia autopistas,

26



trenes, cruceros o aviones.

Aun asi, actualmente se culpa a la globalizacion por las epidemias
generadas en estas Ultimas décadas, dando como primeras acciones al cierre de
fronteras al turismo y comercio. Menchero (2020) manifiesta que “Mas alla de las
pérdidas humanas, este tipo de enfermedades suponen un impacto social y
econdmico en los paises de origen y destino” (p.107).

Ramirez et al. (2020) refiere que los numeros de muertes bajo
responsabilidad de enfermedades pandémicas han sido pequefios, retrocediendo
desde la peste negra (s. XIV), durante el siglo pasado (SIDA y EBOLA), o
adicionando las crisis de nuestro siglo (SARS, A/HIN1 y MERS), esto no gracias a
las defensas del ser humano, sino a la fluidez de la informacion. También resalta
gue es el buen trabajo en equipo y el intercambio de informacion lo que en realidad

ha ayudado durante pandemias anteriores.

1.2.2.1 Pandemia del SARS (2003)

Para el turismo internacional (en especial el asiatico-europeo), una de las
crisis epidemioldgicas mas resaltantes es la pandemia del SARS. Menchero (2020)
incluso considera que la pandemia del SARS esta justo detras de la generada por
el COVID-19. Por otro lado, Lo et al. (2007) aceptan que el turismo es una industria
susceptible a las crisis en general, incluidas las crisis sanitarias.

El origen de la epidemia del SARS, segun Nakashima (2003) relata que un
meédico de China el Sr. Lui, ya estando enfermo, se alojo por un dia en el hotel
“Metropole” ubicado en Hong Kong en febrero del 2003. La teoria del contagio es
que el Sr. Lui vomité en el pasadizo del hotel, un trabajador limpio el desorden y
cuando se aspiré la alfombra, una niebla invisible de particulas transportaba el
virus, causando el contagio a otros seis huéspedes, siendo esas seis personas
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quienes propagaron el virus a otros paises.

El sindrome de caso respiratorio severo (SARS), es una forma de neumonia
atipica causada por la familia del virus corona, que se transmite a través de
particulas respiratorias y el contacto directo con las secreciones del portador (Lo et
al., 2007).

En resumen, segun Lo et al. (2007) se registraron mas de 8 mil casos en
todo el mundo, con casi 700 casos mortales, al mismo tiempo la OMS emitié
recomendaciones de viaje, para que los viajeros consideren posponer cualquier
desplazamiento, excepto los esenciales a areas de alto riesgo donde se habian
notificado los casos de SARS. Siendo esta la primera vez que la OMS emitié avisos
de viaje para areas geogréficas especificas, debido al brote de una enfermedad
infecciosa.

Menchero (2020) indica que esta recomendacidén generd que varios paises
con posibles casos iniciaran protocolos estrictos, cerrando sus fronteras (China,
Hong Kong, Malasia y la ciudad de Toronto); exigiendo el uso de mascarillas en los
turistas (Tailandia) y cuarentena para viajeros que presenten sintomas asociados
al SARS.

Segun Lo et al. (2007) durante la disminucion del nimero de llegadas de
visitantes. Los hoteles en Hong Kong reportaron una ocupacion histéricamente baja
en el periodo de abril a junio del 2003. Durante este dificil periodo los hoteles
adoptaron diferentes medidas para actuar frente a la situacion, ya que, por un lado,
debian garantizar la salud y la seguridad de sus empleados y huéspedes, por otro
lado, tuvieron que reducir los gastos innecesarios para presentar un resultado final
de ingresos “aceptable”.

Asimismo, para Jasanoff et al. (2021) es gracias a la previa experiencia con
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el SARS, que los paises asiaticos brindaron una mejor respuesta (mucho mas

preparada y estructurada) ante la pandemia de la COVID-19.

1.2.2.2 Pandemia de la A/H1N1 - Gripe porcina (2009)

Segun Leal (2020) apunta que en Latinoamérica el caso epidemioldgico mas
reciente y fuerte que afecto a la industria se dio con la “gripe porcina” A/H1N1. Su
epicentro fue en México y el virus fue sefialado como pandémico por la OMS en el
2009, infectando a casi el 10% de la poblacion global y estimandose entre 151.700
y 575.400 muertes a nivel mundial (Hung et al., 2018).

Menchero (2020) indica que, debido a ello, la economia mexicana se paralizd
a tal punto que centros educativos detuvieron sus actividades y cerraron areas de
ocio y recreacion, el gobierno recomendo6 el distanciamiento social entre sus
ciudadanos, el lavado de manos y uso de mascarillas, también se colocaron
campanfas de vigilancia en terminales de transporte.

Para Oehmichen y Paris (2010) la industria turistica sufrié los estragos de
las cuarentenas y la alarma generalizada por los casos en México. Los destinos
internacionales (Cancun y la Riviera Maya) fueron los mas afectados, puesto que
paises receptores como Estados Unidos, Canada y Francia recomendaban cierre
de fronteras o cancelacion de vuelos.

Con una ocupacion usual de entre 65 % a 70 %, Cancun reportaba en 2009
una ocupacion de entre 25 % a 30 %. La pérdida econdmica de ese afio se ha
calculado en unos 5 mil millones de ddlares. Y siendo la actividad turistica la
segunda fuente de divisas para México, la cuarentena establecida por solo tres
semanas hizo que el pais fuera plenamente consciente de su dependencia al

turismo internacional al romperse la cadena comercial y productiva del turismo con
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la suspension de vuelos. Las cifras en pérdidas de empleos solo en el turismo
llegaron hasta 30 mil (Oehmichen & Paris, 2010).

A diferencia de los otros paises con alerta de casos, para Hung et al. (2018)
China actuo bajo un protocolo estricto el cual, debido a la previa experiencia con el
SARS a fin de evitar la extension del virus en el pais, elevé las alarmas de riesgo
en la ciudad de Hong Kong al detectar el contagio de un huésped mexicano en un
hotel colocando en cuarentena al hotel y los establecimientos cercanos a este por
7 dias.

Debido al previo historial con la pandemia del SARS, segun Hung et al.
(2018), se observaron iniciativas gubernamentales para preparar a la industria
hotelera en caso ocurriera otro brote. Estas directrices ayudarian a que los
establecimientos obtengan informacion practica sobre las medidas de control y
prevencion de contagio, recomendando buena higiene y protocolos de contacto con
el cliente durante y después de la alarma pandémica de la gripe AHIN1.

En el Peru la comunidad médica busco tranquilizar a la sociedad indicando
gue esta gripe AH1N1 fue categorizada pandémica, segun Venturo (2009), esto no
fue debido a la gravedad de los males, ni al nimero de casos o de muertes; sino
por la distribucion geogréfica de la enfermedad, y aunque se presentaron casos en
el pais, la comunidad médica indicaba que debido al indice de mortalidad de 0.4 %
no generaba una alarma tan diferente al de la gripe estacional.

Se recomendaron, entonces, acciones basicas de prevencidon como el
lavado de manos varias veces al dia, estornudar o toser cubriéndose la boca con
un pafuelo, saludar sin contacto fisico, no compartir vasos, platos o cubiertos, entre

otras advertencias.
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1.2.2.3 Pandemia de la COVID-19 (2020)

Segun Soto y Torres (2020) los primeros casos de la COVID-19 se dan en
la ciudad Wuhan (Hubei-China) en diciembre del 2019. Los cientificos describen
esta enfermedad como un “raro caso de neumonia”, generados por un nuevo virus,
el SARS-CoV-2.

Desde el otro lado del mundo, se observa el gran intento por parte del pais
asiatico de contener el virus. El 22 de enero, China decide paralizar las actividades
de toda la region de Wuhan. Las noticias reportaban estrictos confinamientos de
cuarentena, ademas de la rapida respuesta por parte del gobierno chino
congregando cientificos e implementando sus hospitales en tiempo récord. A pesar
de ello, el virus logré expandirse a escala mundial.

Los primeros casos fuera de China (BBC News Mundo, 2020a) se dan en
Tailandia, Jap6n, y Corea del Sur, todos los contagiados habian viajado
previamente a China y luego regresado a sus paises, adicional a esto, se reporta
un primer caso en Washington. Desde Latinoamérica el golpe se siente lento, los
paises asiaticos empiezan a cancelar vuelos internacionales, y confinan a sus
residentes (Kirchhoff, 2020). Debido a ello, las congregaciones internacionales son
pospuestas y las reservas son canceladas.

De acuerdo con las publicaciones de la cadena periodistica internacional
alemana Deutsche Welle (2020), el virus llega a Europa en febrero, instaurandose
en ltalia y Espafia. Italia llega al centenar de casos el 23 de febrero, registrando
incluso a dos fallecidos. En un hotel de Tenerife (Islas Canarias - Espafa) se
detecta a cuatro contagiados, por lo que se coloca en cuarentena a los 700
huéspedes y mas de 200 empleados.

Es el 2 de marzo que Espafia reporta un récord con 950 fallecidos por
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coronavirus, es el segundo pais con mas casos de COVID-19 en el mundo, solo
detras de Italia (Encabo, 2020). El foco de contagio del virus se instaura ahora en
Europa, donde los paises mas afectados fueron Espafa, Francia e Italia, con mas
de 100.000 casos cada uno, debido a ello el 5 de marzo de 2020, alrededor de 95
% de los paises del continente europeo deciden cerrar fronteras y establecen
medidas restrictivas para evitar la expansion del virus (Soto & Torres, 2020).

Esta misma situacion llegé al continente americano, donde para mediados
de marzo se aplico el cierre de fronteras y cuarentena obligatoria en varios paises.
A pesar de ello, Soto y Torres (2020), sefialan que algunos paises como Brasil y
Estados Unidos no realizaron medidas preventivas de propagacion del virus,
elevando asi sus numeros de contagios y colapsando sus instituciones de salud
rapidamente.

Plitt (2020) informa que la OMS declaré que la comunidad cientifica ha
estipulado que no hay dudas de que toda la poblacion llegard a contagiarse con
este virus, desarrollandose en un 80% de los contagiados de forma muy leve,
similar a un resfriado comun y sin necesidad de seguir algun tratamiento especial.
Sera, pues, el 20% restante, el cual requerira de acceso a una atencién especial.
Un 14% presentaran casos severos y el 6 % restante presentara casos muy graves,
dentro de estos, un 2% morira debido a las complicaciones.

En menos de un afo, la propagacion global del virus ha hecho colapsar a los
sistemas de salud en el mundo, obligando a los paises a cerrar fronteras y detener
sus actividades econdémicas, generando asi una crisis economica y financiera
global (Paredes et al., 2020). Esta crisis ha evidenciado la fragilidad de los
sistemas, generando también una perturbacion social, y obligando tanto a los

gobiernos como a las empresas a innovar y replantear procesos y planes de accion.
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Benson y Dix (2009) en su articulo “Preparativos para una pandemia para el
lugar de trabajo” indican ya desde el 2009 que la OMS brindd supuestos escenarios
con respecto al desarrollo de una pandemia mundial.

El primero es que, una pandemia se propagara a todos los continentes en
menos de tres meses; la segunda, es que un gran porcentaje de la poblacién
mundial necesitaria atencion médica y la tercera es que los suministros médicos
seran insuficientes en todos los paises debido a la escasez de suministros de
vacunas y medicamentos antivirales (Benson & Dix, 2009), es entonces que con
esta pandemia de la COVID-19, hemos pasado por los tres escenarios durante el

primer semestre del afio 2020.

1.2.3 Hoteleria post COVID-19

Si bien la pandemia por el SARS de 2003 y la pandemia de la gripe A/H1N1
del 2009 son las referencias existentes de la accion de la industria hotelera actual
ante casos similares a esta crisis, para Castello (2020) la pandemia de la COVID-
19, ha modificado cualquier plan estipulado previamente, ya que presenta
caracteristicas Unicas, especialmente con las restricciones aplicadas a largo plazo
para su poblacion y la proteccidon de esta, buscando evitar la propagacién masiva
del virus.

La lenta adaptacion de la sociedad a la nueva normalidad y la espera a que
los turistas decidan realizar largos viajes desde sus lugares de origen pondra en
tela de duda el proceso de recuperaciéon de los hoteles (Tobar, 2020). Esto se
evaluard después de que las restricciones aéreas y de desplazamiento sean
levantadas, y se consideren realizar viajes por turismo sin restricciones.

La medida promedio -a escala mundial- durante la pandemia ha sido el cierre
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total y obligatorio de los establecimientos hoteleros. Segun Castello (2020), casos
como Esparfia o Francia llegaron a un cierre del 97 %. Los Unicos hoteles abiertos
han sido usados para uso gubernamental, turistas varados o en proceso de
cuarentena.

Paredes et al. (2020) y Castello (2020) concuerdan en sus respectivos
articulos que el modo de viajar cambiara drasticamente y estos cambios no seran
a corto plazo, sino que se mantendran, incluso, luego de que la crisis concluya. Los
gustos del viajero cambiaran, desarrollaran preferencia ante lugares abiertos y de
poca concurrencia. Ademas, que brindaran gran importancia a los protocolos de
limpieza establecidos en la infraestructura de su destino.

En el conversatorio de Gamarra y Monsalve (Baz, 2021) el congelamiento
del turismo obligd a paralizar las operaciones hoteleras en el Perq, sin saber que
hacer debido al inicio de la cuarentena de 15 dias establecida por el gobierno.
Muchos turistas decidieron esperar los 15 dias en sus hoteles, pasado este tiempo
y viendo que la pandemia recién empezaba, pues el gobierno decidié extender la
cuarentena, los turistas empezaron a evaluar sus opciones de retorno a sus paises
de residencia.

Tanto el Perd, como los demas paises, se demoraron en tomar planes de
accion con respecto a sus viajeros Yy turistas al momento de iniciar las cuarentenas
nacionales. Mientras los gobiernos ordenaban sus prioridades, los turistas debian
esperar. La forma de retorno a casa era distinta para cada pais, algunos priorizaron
a sus residentes mas vulnerables al contagio, otros decidieron regresar a los
turistas situados en los paises con alto riesgo de contagio primero, y dejaban a los
turistas situados en paises con riesgo bajo esperando por una respuesta (Pieper,

2020)
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Siendo presidente del Pera en ese entonces, Martin Vizcarra, solicitd apoyo
a los hoteles para que recibieran a los repatriados; primero los extranjeros que
guerian salir del Peru hacia sus paises, luego a los peruanos que se encontraban
en el extranjero y querian ingresar al Peru, puesto que tanto para salir como para
ingresar al pais se debia realizar una cuarentena preventiva de dos semanas.

Es asi como muchos hoteles (de categorias tres, cuatro y cinco estrellas)
mantienen sus puertas abiertas. Otros hoteles pusieron a disposicion del gobierno
sus habitaciones para médicos y trabajadores de primera linea durante los primeros
dias de cuarentena (MINCETUR, 2020a).

De acuerdo con Baz (2021) al no contar con protocolos establecidos de
bioseguridad sanitaria para hoteles, estos decidieron adaptarse a protocolos
internacionales, especialmente enfocandose en protocolos asiaticos de estandares
de limpieza y protocolos de atencion para seguir en funcionamiento y evitar riesgos
de contagio o transmision del virus entre los huéspedes y trabajadores.

En el simposio organizado por Diez Canseco et al. (2020), Juan Sotossel,
CEO de la Cadena Hotelera Casa Andina, describe el estado de los
establecimientos turisticos como “cerrados al publico a excepcion de cosas muy
puntuales”. Indica que los hoteles de tres, cuatro y cinco estrellas abiertos estaban
en ese momento operando al 5% de su capacidad de ocupacién, habiendo algunas
“‘muy pocas excepciones’.

Luego de algunas semanas, se comenzo0 a recibir a huéspedes que hacian
cuarentena luego de trabajar en provincias, estas eran; mineras, empresas
pesqueras o0 agroexportadoras que requerian ambientes especiales para que
recibieran a sus trabajadores antes de ingresar a laborar y luego de laborar, para

retornar a sus hogares (Baz, 2021).
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Finalmente, para mediados del afio 2020 el estado inicia su activacion de
fases economicas, incluyendo la apertura al publico en general de los hoteles en la

Fase 3 manteniendo aun los protocolos de sanidad (El Peruano, 2020e).

1.2.4 El empleado hotelero durante la cuarentena

Con respecto a los trabajadores de la industria, segun la Camara Nacional
de Turismo del Perd (CANATUR), en marzo del afio 2020 se liquiddé a 50 mil
trabajadores; en abril se liquidé a 200 mil trabajadores, para junio presumian que
400 mil trabajadores habrian perdido su puesto laboral y para fines del afio, se
preveian un total de 1 millén (Diez Canseco et al., 2020).

Alcover (2020) resalta que, en estos momentos de despidos e incertidumbre
laboral, los colaboradores estan pasando por una alteracion en el modo de trabajo,
reduccion de horas de trabajo y salarios, asi como condiciones de contrato
redefinidos. Por otro lado, considera que quienes continuaron trabajando han
experimentado presién en relacion con la productividad y los resultados,
traduciéndose en aumento de horas, eliminacién de horarios, disposicion a "estar
conectado 24/7" y asumir tareas y funciones diferentes a los habituales.

Para Stergiou y Farmaki (2021) en la industria hotelera, los trabajadores de
primera linea (recepciéon, alimentos y bebidas y housekeeping) son los que
experimentaron mas presion en relaciéon con la productividad laboral.

Segun Benson y Dix (2009) el nivel de interrupcion de un negocio que pueda
plantear una pandemia dependerd, en parte, de la etapa de la pandemia. Las
pandemias anteriores generalmente se han producido en dos o tres oleadas, por lo
gue no todos los paises experimentaron el mismo nivel de perturbaciéon al mismo

tiempo, es asi que conforme el afio 2020 avanzaba, algunos paises se encontraban
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en alza de contagios y otras en baja, eso género que los gobiernos establecieran
niveles de contagio a nivel regional, las cuales, se iban actualizando cada cierto
tiempo, generando asi que los establecimientos hoteleros se adecuaran a cierres
extremos de la ciudad o pudieran generar ingresos durante los niveles bajos de
contagio.

La crisis actual ha sobrepasado esta idea al generar un estado en
permanente alerta de riesgo, esto por aproximadamente medio afio alrededor del
mundo y es debido a la expansién desbordante del virus, el cual forz6 al sector
hotelero a reaccionar con sentido de urgencia y cambiar de su estado transitorio de
incertidumbre, a un escenario guiado por acciones de prevencion y adaptacion

(Paredes et al., 2020).

1.2.5 Procesos hoteleros recomendados internacionalmente

La OMS, (2020c) incit6 a la administracion de los establecimientos a elaborar
estrategias completas para adaptarse a esta nueva normalidad generada por la
pandemia. Recomendando incluir los siguientes puntos:

a) Plan de accion: ante el problema actual, estableciendo procedimientos y
protocolos, previa consulta a profesionales hoteleros y autoridades
locales.

b) Distribucion de los recursos: asignando los suficientes recursos para la
aplicacion del plan de accion.

c) Supervision: recomienda crear un “equipo de crisis”. Que supervise el
Plan de Accién. Ademas de actualizar o mejorar cualquier procedimiento
adaptandolo a su ambiente.

d) Registro de las medidas aplicadas: llevar en un file fisico los casos
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atendidos y las respuestas y acciones realizadas.

e) Comunicacion: Mediante documentos cortos, carteles informativos y
mensajes de video se pueden amplificar los mensajes clave entre los
huéspedes y el personal. Ademas de promocionar la higiene continua de
ambos (lavado de manos), precauciones al toser y estornudar, promover
el distanciamiento fisico y uso de mascarilla.

f) Capacitacion e informacion mediante sesiones informativas. Que
mencionen las medidas basicas de proteccion con la COVID-19, cémo
reconocer los sintomas de la enfermedad y mantener actualizada dicha

informacion en cada capacitacion.

1.2.6 Programas sanitarios hoteleros

De acuerdo a la lista de los hoteles disponibles para recibir repatriados
publicada por el Consulado Peruano, gracias al decreto de Urgencia N° 031-2020
emitido por el estado peruano (El Peruano, 2020c), se incluye hoteles
pertenecientes a cadenas internacionales ubicados en el distrito de Miraflores,
figurando 4 cadenas hoteleras internacionales en la lista. Se realiza aqui, un

resumen de sus programas sanitarios internacionales.

1.2.6.1 Hilton Worldwide Holdings Inc.

La cadena hotelera internacional Hilton resalta su preocupacion por la
pandemia, debido a que esta se estaba “extendiendo mas alla” de Asia. Viendo el
fuerte golpe que causaban las restricciones de viaje y movilizaciones, deciden
entonces cancelar sus planes preestablecidos a inicios del afio 2020 y crear uno

nuevo acorde a la realidad, confiando que su conocimiento en la industria
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hospitalaria seria una enorme ayuda en establecer este nuevo plan (Nassetta,
2020).

Hilton Worldwide Holdings (2020) anuncia para fines de marzo la reduccion
de personal debido a la baja ocupaciéon en sus hoteles. Eliminan gastos no
esenciales y se reducen sueldos, ademas de cerrar hoteles con ocupacion
drasticamente baja. De la mano con distintas corporaciones globales, la cadena
hotelera brinda la oportunidad a sus trabajadores alrededor del mundo de laborar
temporalmente en otras corporaciones como son Amazon, CVS y Albertsons.

Respecto a sus huéspedes, segun la publicacion de McLean (2020a) en la
website oficial de Hilton, la cadena decide flexibilizar las condiciones de cancelacion
de todas sus reservas, asi como brindar reembolsos y mantener beneficios a sus
miembros fidelizados.

Para abril, Hilton Worldwide Holdings lanza su programa “Hilton CleanStay”,
trabajado en conjunto con la empresa Reckitt Benckiser, lider en productos de
desinfeccién, asi mismo mencionan la ayuda profesional de expertos de la Clinica
Mayo en los Estados Unidos (McLean, 2020b).

De acuerdo con el programa publicado en la web oficial, el Hilton Worldwide
Holdings (Ruiz, 2020) implementa este programa para quincena del mes junio en
sus mas de 6 mil propiedades alrededor del mundo, en busca de mantener la
confianza de sus consumidores. Se resalta lo siguiente de su programa:

a) Desinfeccion profunda de las habitaciones bajo el sello Hilton Clean Stay

b) Limpieza de areas comunes, en especial las de alto contacto cada hora

y colocacion de puntos de desinfeccion con desinfectante de manos en
las areas comunes del hotel.

c) Uso obligatorio de mascarilla en las Américas y el Caribe, asi como la
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promocién de uso de mascarilla con hoteles alrededor del mundo.
d) Protocolo especializado para la entrega de alimentos en el hotel.
Segun Ministerio de Relaciones Exteriores del Peru, (2020) en la lista de
hoteles a disposicion para la llegada de repatriados se ubican el Pardo Doubletree

by Hilton y el Hotel Hilton Miraflores de cuatro y cinco estrellas, respectivamente.

1.2.6.2 InterContinental Hotels Group (IHG).

Debido a lo ocurrido durante los primeros meses del afio 2020 en China y
haber cerrado 178 hoteles en el pico de contagio, la cadena IHG (2020a) prevé que
alrededor del mundo pase algo muy similar, incluso para marzo, solo tenian 60
hoteles cerrados en China y los contagios se estaban controlando, en el resto del
mundo recién estaba empezando la primera ola de contagios.

IHG (2020a) resalta entonces su preocupacion por sus clientes,
colaboradores y socios. Aun asi, confian en que sus conocimientos y base
administrativa seran de un gran apoyo para que el golpe econdmico a sus socios
alrededor del mundo, no sea tan fuerte. Establecen reducciones de costos y
salarios, asi como flexibilidad en sus reservas y proteccion de los beneficios a su
programa de fidelizacion.

Debido al recorte de puestos y suspension de pagos IHG (2020b) lanza una
pagina de trabajo en los Estados Unidos donde publica puestos laborales
disponibles adaptados a trabajadores hoteleros en empresas como Amazon,
Wallmart, CVS, The home Depot, etc. Para abril, debido a que la cadena decide
apoyar a los trabajadores de primera linea alrededor del mundo, se capacitan en
protocolos sanitarios establecidos por entidades de salud como la Organizacion
Mundial de Salud (OMS) y el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades
(CDC).
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Es en mayo donde IHG (2020c) anuncia el reforzamiento a su programa

“Way of Clean”, el cual fue creado en 2015 de la mano con Ecolab y Diversey, bajo

el asesoramiento de la Clinica de Cleveland mejora sus practicas de limpieza

implementando su nuevo sello “Clean promise” asegurando a sus huéspedes los

correctos protocolos sanitarios para reducir las posibilidades de contagio del virus,

el cual es puesto en ejecucion a partir del primero de junio del 2020. El programa

“Way of Clean” ya incluye un protocolo de limpieza profunda con desinfectantes de

categoria hospitalaria, ademas promueve lo siguiente:

a)

b)

d)

En la recepcion: contacto reducido en el registro de entrada,
transacciones sin contacto, pantallas en mostrador de recepcion,
puestos con desinfectante, tarjetas llave desinfectadas, registro de salida
sin papel.

En espacios e instalaciones de uso comun: limpieza profunda adicional
de superficies de contacto frecuente, distanciamiento social, orientacién
para implementar tablas que indican cuando se limpi6 por ultima vez, y
mejores practicas para piscinas, gimnasios y salones.

En el &rea de alimentos y bebidas: nuevas normas y nuevo enfoque del
servicio en bufés, banquetes, servicio en la habitacién y catering.

En habitaciones: reduccion de muebles/elementos de contacto frecuente
en la habitacion, nuevos protocolos de lavanderia, uso de tecnologia
electrostatica (en hoteles selectos) e inclusion de tarjetas de la promesa
de limpieza IHG con los procedimientos de limpieza.

En salas de reuniones y eventos: limpieza profunda y mas frecuente de
los espacios para reuniones y eventos, acceso a multiples estaciones de

desinfeccién de manos, distribucion de asientos y salas de reuniones
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con distanciamiento social, orientacion sobre la gestion del flujo de
invitados, opciones de comidas en porciones individuales y pre
empaquetadas.

Ademas, IHG fomenta la orientacion y educacion a sus colaboradores,
brindandoles todos los equipos e implementos de proteccidn que sean necesarios
para su correcto desarrollo laboral. (IHG, 2020c).

Segun la lista publicada por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Peru
(2020). Los hoteles de la cadena IHG abiertos a recibir repatriados ubicados en
Miraflores fueron el Crowne Plaza Miraflores y el Holiday Inn Lima Miraflores,

ambos categorizados de cuatro estrellas.

1.2.6.3 Marriott International, INC

Debido al fuerte golpe de contagios en Asia, en febrero Marriott International
(2020a) hace un primer comunicado sobre el impacto del COVID-19 a las ventas
de habitaciones, anuncia pues, su renuncia a la garantia de cancelacion de
reservas en hoteles de China, Hong Kong, Macao y Taiwan, luego anunciaria
también esta permisidbn en los hoteles de Corea del Sur, Japon e lItalia.
Eventualmente, la cadena agrandaria esa lista abordando todos los continentes en
los que tiene ubicados sus hoteles.

En marzo, Marriott International (2020b), notifica la importancia que la
compaiiia esta tomando ante las nuevas normas de higiene y limpieza, asegurando
gue estan siguiendo las recomendaciones de la OMS y la CDC para mantener sus
establecimientos abiertos al publico.

Al igual que las anteriores cadenas hoteleras, Marriott International ve una
mejora con respecto a la reapertura de hoteles en China, mientras que ponen en
accion su plan de mitigacion en toda Europa y América al ver que la pandemia
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recién esta empezando. Se hacen recortes de presupuesto y anuncia cierres de

restaurantes, pisos e incluso hoteles enteros debido a la incertidumbre causada por

la pandemia de la COVID-19.

Para fines de abril, Marriott International (2020c) lanza su consejo de

limpieza global, donde invitan a expertos internos y externos especializados en

protocolos de salubridad e higiene, asi como en microbiologia y alimentacion, con

la finalidad de elevar la calidad de limpieza de la cadena y asi contrarrestar la

propagacion del virus COVID-19.

Los puntos base en los que se enfoca el consejo de limpieza son los

siguientes (Marriott International, 2021):

a)
b)

c)

d)

f)

g)

Uso de mascarillas obligatorio.

Limpieza continua de sus espacios publicos.

Instalacién de estaciones de desinfeccién de manos en distintos puntos
del hotel.

Promover el distanciamiento social con el uso de carteles e indicadores
en todo el hotel.

Aumento de protocolos de limpieza en las habitaciones, con
desinfectantes de categoria hospitalaria.

Uso de nuevas tecnologias de limpieza, como rociadores electrostaticos
para desinfectar superficies, y tecnologia de luz ultravioleta para la
limpieza de llaves y dispositivos usados por los empleados.

Uso de aplicacion movil para realizar un registro sin contacto, acceder a

su habitacion con la App y solicitar servicio de habitacion.

Segun la lista publicada por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Peru

(2020), los hoteles de la cadena internacional Marriott abiertos para recibir
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repatriados ubicados en Miraflores fueron; el Aloft Hotel, AC by Marriott y Hotel
Courtyard Lima, los tres categorizados de cuatro estrellas ademas del JW Marriott

categorizado con cinco estrellas.

1.2.6.4 Melia Hotels International (MHI)

La cadena Internacional Melia desarrollo su propio plan de transformacion y
adaptabilidad a la nueva circunstancia existente del coronavirus.

Dentro de los primeros planes de la cadena, se busco evitar la pérdida de
sus posibles reservas, promocionando una campafia de reservas libres de
cancelaciéon (MHI, 2020b). Debido a la expansién del virus, para febrero del 2020
ponen en marcha un plan global de contingencia.

Durante el mes de marzo, practicamente casi todos los hoteles de MHI,
alrededor del mundo, se cierran al publico, debido a ello en el mes de abril, la
cadena decide empezar a educar a sus empleados mediante su plataforma e-Melid,
evaluando posibles reaperturas para fines de afio. Para mayo MHI (2020) lanza su
programa "Stay Safe with Melid" el cual, bajo la inspecciéon del grupo empresarial
Bureau Veritas, establece las medidas preventivas que aplicardn en sus hoteles
frente a la COVID-19, buscando garantizar la seguridad de sus empleados y
clientes, asi como la experiencia de estos ultimos.

Melia utiliza el know how de las experiencias de sus hoteles en China
durante los meses previos para este programa, ademas lleva a cabo encuestas a
sus clientes y simulaciones de los flujos de clientes dentro del hotel (MHI, 2020a).
La cadena decide basar su programa en las siguientes premisas:

a) Seguridad para colaboradores y clientes.

b) Reducir el contacto en las interacciones “cliente — colaborador”.

c) Optimizacion de procesos operativos, simplificando y digitalizando el
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servicio.

d) Adaptar sus marcas a los nuevos paradigmas y necesidades de los

clientes.

Ademas, MHI (2020) resalta tres puntos que afecta a la modificacion de
procesos en la recepcion: primero, implementa una conserjeria digital (a través de
WhatsApp); segundo, establece una reduccion de aforos y sistemas de sefialética;
por ultimo, agiliza su proceso de pre check in.

Estas rapidas implementaciones no quitan que la cadena haya perdido una
gran cantidad de ingresos debido a los cierres de la mayoria de sus hoteles. Dentro
del informe de gestiobn anual publicado por MHI (2020), la planilla activa de
trabajadores se tuvo que reducir en un 50%, esto también afecto a las gerencias y
altas gerencias de la cadena, quienes también aplicaron una reduccién de su
salario.

Segun la lista publicada por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Peru
(2020), el hotel Innside by Melia categorizado con cuatro estrellas, fue el inico hotel
de la cadena Melia Hotels International ubicado en el distrito de Miraflores, abierto

a recibir repatriados.

1.2.7 Organizacion hotelera

Para Atienza (2012) la organizacion es definida dentro del rubro empresarial,
como la manera en que las empresas aplican el uso de sus herramientas
(materiales y capital humano) y establecen protocolos para lograr las metas
propuestas eficazmente.

Simén (2016) resalta la importancia de que una organizacién hotelera

establezca su estructura organizativa en términos de autoridad. Ademas de tener
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claros los objetivos de la empresa, asi como las funciones y responsabilidades de
los colaboradores, indica que al igual que en toda organizacidon de caracter
empresarial, un establecimiento hotelero no tiene un modelo o patrén; es decir,
cada hotel tiene uno propio acorde a su identidad y personalidad. Ve a la
organizacibn como un armazon dentro del que se trata de conseguir que las
personas, que constituyen la misma, forman una sola unidad que tiende a alcanzar
el objetivo comun por el que se han organizado.

También Simon (2016) refiere que, para brindar un servicio de calidad,
debemos basarnos en 3 factores; el factor material, el financiero y el humano.
Siendo el factor humano el que debe tener un perfil profesional bien definido y reunir
ciertas aptitudes y capacidades que le permitan el buen desarrollo de sus funciones.

Atienza (2012) resalta también la importancia de la especializacion, indica
gue las estructuras organizacionales comunes mas adaptadas en el sector hotelero
son de tipo funcional en empresas de tamafio medio y grande. El autor menciona 4
puntos que todo proceso organizativo debe establecer; las tareas que deben
acometer, quienes han de realizarlas, quienes son los responsables de cada
departamento y cuando deben cumplirse las tareas.

Es por ello que las responsabilidades adicionales que derivé el gobierno
peruano a la organizacion hotelera durante el inicio de esta crisis sanitaria deben
basarse en un compromiso por parte de la industria, para cumplir los nuevos
protocolos establecidos por el MINCETUR, (2020). Con ello, se busca sentar las
bases para que la industria hotelera tenga permitido brindar atencion a sus clientes,
pueda generar ingresos y mantener empleos, incluso atravesando una crisis
pandémica como la de la COVID-19.

Es importante pues, incluir un plan de accion por parte de las gerencias del
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sector hotelero para informar continuamente a sus trabajadores los nuevos
procedimientos y protocolos y mantener una constante supervision de sus

resultados.

1.2.8 La recepcidn

Castafneda y Gonzalez (2018) califican a la recepcion como “el corazén del
Hotel” y principal nexo entre el cliente y la organizacién, siendo la recepcion el area
con la cual el cliente tendrd mas conexién. El departamento de recepcidn es tomado
como un centro de operaciones de todo el hotel. Siendo su importancia y
responsabilidad en el desarrollo operativo trascendentales en todos los procesos.

Para Castafieda y Gonzalez (2018) las funciones del recepcionista son
detalladas de la siguiente manera:

a) Mantiene informados a los otros departamentos del movimiento de los

huéspedes.

b) Se encarga de la planificacién de las habitaciones.

c) Controla las habitaciones: ocupadas, libres, bloqueadas.

d) Supervisa las reservas de las llegadas previstas.

e) Registro de cliente: entrada (check in) y salida (check out).

f) Completa la documentacion.

g) Otorga la habitacion segun la peticion del cliente.

h) Realiza el cambio de habitaciones.

i) Apertura de facturas.

j) Verificay comprueba fechas de salida.

k) Atencién del cliente durante la estancia.

[) Control de la produccion de la venta de habitaciones.
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m) Estadisticas.

En hoteles de 4 y 5 estrellas, la conserjeria es separada fisicamente del area
de recepcion. Las tareas y funciones de esta area operativa son las siguientes:

a) Apoyo en llegadas y salidas.

b) Control de viajeros, entradas, salidas.

c) Control de llaves.

d) Recogida, control y entrega de equipajes.

e) Informacion interna del hotel e informacion local.

f) Correspondencia de clientes.

g) Teléfonos.

h) Puerta principal y parking.

i) Mensajes.

j) Reservas de billetes 0 entradas para espectaculos.

k) Venta de varios.

[) Servicio de despertador.

m) Encargos por efectuar fuera o dentro del establecimiento.

1.2.9 Protocolos establecidos en la recepcién para prevenir la COVID-19

“El personal de recepcion debe tomar precauciones y cumplir las medidas
bésicas de proteccién contra la COVID-19” (OMS, 2020c, p. 2).

Durante el me de marzo del 2020 las recomendaciones sanitarias brindadas
por PROMPERU (2020) a través de su pagina “Turismo in” en su Boletin N68°
resalta principalmente en una infografia, enfocarse en la limpieza y desinfeccion de
las areas de alta rotacion, siendo el area de recepciéon donde, ademas de informar

a los huéspedes de los protocolos de limpieza profunda, recomiendan el uso de Gel
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desinfectante, basureros con pedal y pafiuelos desechables. Es entonces donde se
entiende que, durante el inicio de la pandemia en el pais, aun no se tenian
establecidos protocolos generados por el estado para estandarizar los protocolos
sanitarios en los establecimientos hoteleros.

A inicios de la cuarentena estricta estipulada por el gobierno peruano fueron,
en su mayoria, los hoteles tres, cuatro y cinco estrellas los que se mantuvieron
abiertos. Y fueron los mismos hoteles quienes establecieron sus protocolos
respaldados por entidades internacionales especializados en limpieza.

No fue hasta mayo que el gobierno lanzé los protocolos sanitarios para
establecimientos hoteleros, hostales, y albergues categorizados y no
categorizados, ante la COVID-19 (MINCETUR, 2020c) proporcionando
lineamientos generales a seguir para poder mantenerse en funcionamiento.

Los cambios solicitados en el area de Recepcion exigidos por MINCETUR
fueron los siguientes:

a) Adicionar sefalizaciones de ruta para la atencién a los huéspedes y
visitantes. Estos deben estar ubicados delante del counter / médulo de
atencion, promoviendo la distancia de al menos dos metros entre
persona a persona e implementar barreras fisicas (mamparas).

b) Al check in de los huéspedes se debe mantener la distancia de dos
metros (Se recomienda saludar solo haciendo contacto visual). Ademas,
se debe comprobar el uso correcto de la mascarilla y la temperatura
corporal del huésped.

c) Implementar el “area de sanitizado” donde el huésped podra lavarse las
manos, desinfectar calzado y/o cambiar mascarillas).

d) Se deben desinfectar los equipajes, maletas o cualquier accesorio
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e)

f)

g)

h)

adicional ingresado por el huésped.

Al realizar el registro del huésped se deben usar medios eficientes
(tecnologia) con la finalidad de evitar cualquier contacto con el huésped.
Dirigir al huésped hacia su habitacidén respetando el distanciamiento de
dos metros entre persona a persona.

Al terminar cada atencién al huésped, el recepcionista debe desinfectar
Sus manos, asi como cualquier material o utensilio que se usoé.
Ademas, se debe solicitar al huésped que se informe al establecimiento
en caso presente algun sintoma de la COVID-19 durante los 15 dias

posteriores al check out.

En el caso de las responsabilidades del “personal operativo” donde se encuentra

incluida el area de recepcion, el protocolo indica que es importante:

a)

b)

d)

El cumplimiento de los nuevos protocolos establecidos, desde el inicio
hasta el finalizar su labor.

Solicitar los EPP 's (Equipos de Proteccion Personal) recomendados por
la OMS (mascarilla, guantes, protectores faciales y hasta ropas de un
solo uso). Estos equipos deben mantenerse en buenas condiciones
desde el inicio hasta el final de la jornada laboral

Reportar cualquier sintoma que pueda representar el contagio de la
COVID-19 al jefe inmediato.

Presentarse a los debidos programas de capacitacion para prevenir
riesgos de contagio de la COVID-19. Y desarrollar los conocimientos
adaptados en su ambiente laboral.

Comportarse de acuerdo con la situacion actual. Evitando el contagio de
la enfermedad y por ende la propagacion del virus.
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f) Realizar cualquier actividad necesaria que se crea ser de ayuda para

evitar el contagio y propagacion de la COVID-19.
Ademas del protocolo para establecimientos hoteleros, durante los
siguientes meses y con intencion de reactivar la economia por fases, se
implementaron protocolos para diversos rubros dentro del sector turismo (De la

Quintana, 2020).

1.3. Definicién de los términos basicos
1.3.1 Grupos de Riesgo

Son, segun el Ministerio de Salud (2020), las personas vulnerables a contraer
la enfermedad de la COVID-19 y desarrollar complicaciones graves.

En un inicio solo se determind a las personas mayores de 65 afios, aunque
con el aumento de los casos también se considera a las personas con
comorbilidades (que han desarrollado enfermedades preexistentes, como la

diabetes, cancer, problemas al corazon, asmaticos, etc.).

1.3.2 Hotel

Es un establecimiento comercial, cuyo fin es ofrecer alojamiento. Usualmente,
ocupa todo un edificio o parte de este, siendo completamente independizado. En el
Peru, para ser un hotel debidamente categorizado (de entre 1 a 5 estrellas) este debe
cumplir los requisitos sefialados en el “Reglamento de establecimiento de hospedaje”

Anexo 1 del D.S. N°001-2015 (Ministerio de Comercio Exterior y Turismo, 2015).

1.3.3 SARS-CoV-2
MINCETUR (2020c), resume que el virus SARS-CoV-2 pertenece a la familia
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Coronaviridae. Los cientificos decidieron abreviar el nombre de la enfermedad que
causa este virus como COVID-19 (“CO” por corona, “VI” por virus y “D” por “desease”
en inglés o “enfermedad” en espafiol).

De acuerdo con la OMS, (2020b), este nuevo virus tiene la caracteristica de
propagarse de persona a persona a través de gotitas o particulas acuosas, que
pueden estar en el ambiente luego de toser, estornudar, hablar o teniendo algun
contacto con personas ya infectadas. Su periodo de incubacion ronda entre 2-14
dias, siendo los sintomas generales los comunes en un resfriado (fiebre, tos, dolor
de garganta, malestar general), pudiendo estos aparecer de forma gradual. Aun asi,
en algunos casos, la persona puede estar infectada y no presentar ningun sintoma y
serian las personas mayores y las personas con comorbilidades (con enfermedades
preexistentes) las que pueden llegar a desarrollar la enfermedad en un nivel grave,
con sintomas como diarreas, dificultad para respirar, etc., llegando incluso a requerir

de hospitalizacion.

1.3.4 Pandemia

Segun la OMS (BBC News Mundo, 2020b) se caracteriza pandemia a una
enfermedad epidemiolégica que se extiende en todo el mundo durante el mismo
tiempo. Y una epidemia, viene a ser una enfermedad que, cada cierto tiempo, registra

“‘un aumento de casos de un punto maximo y luego, una disminucion”.

1.3.5 Protocolos Sanitarios Hoteleros
El MINCETUR (2020c), resalta la importancia de los lineamientos sanitarios
como acciones que permitan implementar medidas preventivas sanitarias dentro de

un establecimiento de hospedaje, para asi evitar contagios del COVID-19 entre
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trabajadores y huéspedes durante su estancia en el establecimiento.

1.3.6 Procedimientos en la empresa

Sanchez (2019), cita en su investigacion a Chiavenato, (2007) donde indica
gue el manual de procedimientos es una herramienta de control, de donde se puede
contener informacion rapida y detallada sobre instrucciones y procedimientos de
diferentes operaciones que realiza la empresa. Ademas, estos procedimientos

pueden adaptarse a cada empresa segun sus necesidades.

1.3.7 Recepcionista

Castafieda y Gonzéalez (2018) resumen el perfil del recepcionista de hoteles 4
y 5 estrellas en Lima como: soltero de entre 25 a 30 afos, profesional universitario o
técnico especialista en hoteleria. Dominan, en su mayoria, como idioma extranjero
el inglés. También resaltan que los colaboradores en el puesto de recepcién deben
practicar diplomacia, cortesia y calidez, tienen la responsabilidad de hacer que los
huéspedes se sientan bienvenidos y deben generar una respuesta inmediata ante

problemas o quejas.

1.3.8 Riesgo de exposicion a la COVID-19

Debido al comportamiento epidémico y alta transmisibilidad, exponerse al virus
SARS-CoV-2 el cual causa la enfermedad de la COVID-19 representa un riesgo
bioldgico. Los centros laborales, al ser, en su mayoria espacios cerrados y sin la
ventilacion adecuada, se han convertido en lugares de exposicion y contagio. Por lo
gue se debe considerar medidas preventivas, vigilancia y control dentro de estos
espacios. Dentro de sus protocolos hoteleros, el Ministerio de Comercio Exterior y

Turismo toma en cuenta a 3 de los 4 niveles establecidos por el MINSA (2020).
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CAPITULO Il: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

2.1 Disefio Metodoldégico

2.1.1 Nivel de Investigacion

Segun Hernandez et al. (2014) es importante determinar el nivel de
investigacion que se realizara, los autores se basan en la clasificacion propuesta por
Dankhe (1986) quien las divide en niveles: exploratorio, descriptivo, correlacional y
explicativo.

En base a ello, el nivel de esta investigacion aplicada es descriptiva, la cual,
segun Tamayo (2006), se basa en la induccién a partir de observaciones, analisis,
registro e interpretacion del caso a estudiar, siendo el enfoque principal recoger y
describir las experiencias de los colaboradores del area de recepcion de un hotel
cuatro estrellas. Ademas, Hurtado (2010) indica que la intenciébn de las
investigaciones aplicadas descriptivas no es establecer relaciones de causalidad,
por lo que no es necesaria la formulacion de hipotesis.

En base al nivel de manipulaciéon de variables se desarrollard una
investigacién no experimental, ya que se observaran y describiran los fenémenos
tal y como se dan naturalmente, para después analizarlos (Hernandez & Mendoza,

2018).

2.1.2 Enfoque de la investigacion
El enfoque de la investigacion planteada es el cualitativo, debido a los
alcances que provee, puesto que segun Hernandez y Mendoza (2018), la

investigacion cualitativa tiene como proposito ayudar a comprender los
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sentimientos y percepciones de los participantes, durante un suceso, y evaluar
como estas perspectivas estan definidas por sus contextos fisicos, sociales y
culturales, y no desde el punto de vista del investigador.

Para Hernandez y Mendoza (2018) “La investigacion desde la ruta cualitativa
se enfoca en comprender los fendbmenos, explorandolos desde la perspectiva de
los participantes en su ambiente natural y en relacién con el contexto” (p. 390). Es
por ello que esta investigacion se basa en las experiencias y perspectivas de los
entrevistados vividas durante su tiempo laboral a inicios de la pandemia de la
COVID-109.

En base a lo mencionado al parrafo anterior, el proposito de presentar esta
investigacibn como cualitativa sera, segun Hernandez y Mendoza (2018),
“examinar la forma en que ciertos individuos perciben y experimentan fenédmenos
que los rodean, profundizando en sus puntos de vista, interpretaciones y

significados” (p.390).

2.1.3. Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion es fenomenoldgico, ya que como mencionan
Hernandez y Mendoza (2018), “tanto en la fenomenologia como en la teoria
fundamentada obtienes las perspectivas de los participantes. Sin embargo, en la
primera, en lugar de generar un modelo a partir de ellas, exploras, describes y
comprendes lo que los individuos tienen en comun de acuerdo con sus experiencias
ante un determinado fenémeno” (p. 548).

Es entonces que la presente investigacion se califica como fenomenologia
al obtener las experiencias de un grupo comun que vienen a ser trabajadores del

area de recepcion de un hotel, quienes comparten sus experiencias y puntos de
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vista vividos al trabajar en medio de una pandemia mundial generada por la COVID-
19. Siendo que “la fenomenologia empirica se enfoca menos en la interpretacién
del investigador y mas en describir las experiencias de los participantes”

(Hernandez & Mendoza, 2018, p. 549).

2.2 Procedimiento de muestreo

Se eligio el disefio de muestreo no probabilistico y se utilizé la muestra por
conveniencia, ya que como indican Hernandez y Mendoza (2018), “estan formadas
por los casos disponibles a los cuales tenemos acceso” (p. 433).

En la unidad de andlisis investigada se tuvo el contacto con gerentes y
colaboradores del area, ademas de haber sido uno de los pocos hoteles que
continto abierto desde el inicio de la pandemia. Se procedié a entrevistar a los
recepcionistas y botones que se mantuvieron trabajando en la recepcion, asi como
el supervisor y jefe de recepcidén, sumando un total de ocho (8) personas quienes
accedieron a brindar la entrevista libremente. Aun asi, bajo la solicitud de la
gerencia del hotel, no se usé el nombre de la marca del hotel o el nombre de los
colaboradores entrevistados razén por la cual se los representara en las figuras

presentadas en la triangulacion de datos por sus puestos laborales.

2.3 Técnica de recoleccion de datos

Para Hernandez y Mendoza (2018), “Lo que se busca en un estudio
cualitativo es obtener datos (que se convertiran en informacién) de personas (...)
situaciones o procesos en profundidad en las propias formas de expresion de cada
unidad de muestreo” (p. 443). Siendo que la obtencién de datos se realiza con el

propésito de analizar y comprender el problema expuesto, ademas de buscar
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obtener respuestas a nuestras preguntas de investigacion.

Ademas, Hernandez y Mendoza (2018), explican que, “al tratarse de seres
humanos, los datos que interesan son conceptos, percepciones, imagenes
mentales, creencias, emociones, interacciones, pensamientos, practicas,
experiencias vivencias y roles manifestados en el lenguaje, de los participantes, ya
sea de manera individual, grupal o colectiva” (p. 443). En base a ello, el investigador
se centra en obtener informacién mediante una continua comunicacion con la
muestra estudiada. Luego Hernandez y Mendoza (2018) contintan, “se recolectan
con la finalidad de analizarlos y comprenderlos, y asi responder a las preguntas de

investigacion y generar conocimiento” (p. 443).

2.4 Técnica de procesamiento de la informacion

La herramienta para obtener la informacion respectiva seran las entrevistas
semiestructuradas ya que, “se basan en una guia de asuntos o preguntas, y el
entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas adicionales, precisar
conceptos y obtener mas informacion” (Hernandez & Mendoza, 2018, p. 449).

Bajo las actuales estipulaciones de cuarentena y protocolos de seguridad en
salud, las entrevistas se realizaron bajo videoconferencia, siendo el esquema de
preguntas, previamente validado por expertos en el rubro turistico-hotelero (Anexo
1).

Los resultados de cada entrevista fueron triangulados y bajo las premisas y
preguntas realizadas se busca llegar a una respuesta de las preguntas formuladas.
Adicional a ello, el investigador procedié con el uso de las bases de datos de
bibliotecas virtuales de las universidades, obteniendo documentos, entre

investigaciones y articulos en base la investigacion desarrollada. Las palabras mas

57



usadas en la basqueda fueron: protocolo, pandemia, turismo, hotel y COVID-19.
Adicionalmente, se usaron bases de datos de instituciones peruanas como
las del Ministerio de Comercio Exterior y Turismo (MINCETUR), la Camara Nacional
de Turismo (CANATUR), la Asociacion de Hoteles, Restaurantes y Afines
(AHORA), para obtener informacion actual de la industria hotelera peruana, ademas

de paginas periodisticas del rubro como T-News y Hotel News Peru.

2.5 Validez y confiabilidad

Para Hernandez y Mendoza (2018), los criterios de rigor o calidad en una
investigacion cualitativa son medidos basandose en la dependencia, credibilidad,
transferencia y confirmacion de los datos obtenidos como se podra observar en la
tabla 1 a continuacion:

Tabla 1

Criterios de Validez

Criterio Entrevistas

Se realizé la entrevista a los trabajadores y ex trabajadores de un area
de recepcion de hotel cuatro estrellas que se mantuvo atendiendo
durante la etapa inicial de la Pandemia, siendo parte fundamental en el
estudio conocer las experiencias vividas de los trabajadores durante el
inicio de la pandemia. Siendo un total de 8 entrevistados.

Se procedioé a formular las preguntas semiestructuradas del guion de la
Dependencia entrevista de acuerdo con la metodologia planteada, variables e
indicadores.

Se solicité la revision del guion de la entrevista a dos profesionales
expertos en la materia de estudio.

Se realizé una triangulacion de respuestas de las entrevistas y analisis
de respuestas.

Transferibilidad Guiones de Entrevistas.

Nota: Elaboracién propia

Credibilidad

Confiabilidad

2.6 Aspectos éticos
De acuerdo con las recomendaciones de la Universidad Privada de San
Martin de Porres (2016), en cuanto al codigo de ética para la investigacion, se

desarrolld esta investigacion respetando a los autores consultados, sus contenidos

58



e ideas. Esta investigacion busca recolectar y sintetizar las ideas ya planteadas de
distintos autores y aplicarlas en la investigacion, pero respetando el derecho de los
autores y sus obras.

Ademas de ello, se toma en consideracion el Articulo 9 del Cédigo Mundial
del Turismo, donde se promueve el “intercambio de experiencia” entre directivos,

y/o trabajadores entre distintos paises, respetando los marcos legales de cada pais.
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CAPITULO lll: RESULTADOS

3.1 Andlisis de los resultados de la aplicacidon de la entrevista

A continuacion, se presentan los datos recolectados en las entrevistas
realizadas a la muestra escogida y la triangulacion de los datos obtenidos mediante
las entrevistas semi estructuradas realizadas a los integrantes de la muestra. A lo
anterior, segun Hernandez y Mendoza (2018) declaran que “En la indagacién
cualitativa posees una mayor riqueza, amplitud y profundidad de datos si provienen
de diferentes actores del proceso, de distintas fuentes y de una variedad de formas
de recolecciéon” (p. 465)

A continuacion, en la tabla 2 se presenta la lista de los entrevistados. A un
afio y un mes del inicio de la pandemia se entrevistd a todos los recepcionistas,
(incluso los tres que dejaron de laborar en el hotel en el transcurso del afio en etapa
de pandemia), asi mismo, se pudo contactar a uno de los botones quien fue el tnico
gue se quedd laborando hasta fines del afio 2020, las dos recepcionistas que aun
laboran hasta la fecha en el hotel, la supervisora y la Gerente del Area de Recepcion
del Hotel.

Tabla 2

Lista de entrevistados

Personal Cantidad
Jefe de Recepcion

Supervisor de Recepcién

Recepcionistas (aun laboran en el hotel)
Recepcionistas (ya no laboran en el hotel)
Botones

Nota: Elaboracién Propia

P WN R

Se debe tomar en consideracion que, aunque actualmente solo se

encuentran laborando dos recepcionistas, se contact6 a los otros tres
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recepcionistas que fueron dejando el hotel. Esto, con la finalidad de obtener la
descripcion de sus vivencias durante su tiempo laborando en pandemia en el hotel.
En el caso del botones, solo se contactd a quien estuvo mas tiempo en el hotel
luego de establecida la pandemia, ya que los dos restantes dejaron el hotel a uno
y dos meses de haber iniciado la pandemia, y previo a ello debido a que se
brindaron dias de licencia, no pasaron tanto tiempo en el hotel.

A continuacion, en la tabla 3 se muestra la informacion general de la
entrevista, cabe resaltar que esta entrevista se centra en 06 puntos importantes; la
pandemia, la enfermedad (COVID-19), el riesgo (de contagio), los nuevos procesos
implementados, la atencién al cliente y el nivel de comunicacion laboral.

Tabla 3

Entrevista

“IMPACTOS DE LA PANDEMIA COVID-19 EN EL AREA

Titulo: |
DE RECEPCION DE UN HOTEL CUATRO ESTRELLAS

¢, Cudl es el impacto de la pandemia COVID-19 en el area
Problema general: .
de Recepcion de un hotel cuatro estrellas?

o Evaluar los impactos de la pandemia COVID-19 en el &rea
Objetivo general: y
de Recepcion de un hotel cuatro estrellas.

Area de recepcion del Hotel cuatro estrellas perteneciente
Actores: ) _
a una cadena hotelera internacional.

Nota: Elaboracion Propia

3.1.1 Entrevista a Recepcionistas y Botones
3.1.1.1 Acciones al inicio de la pandemia.

Dentro de las primeras acciones realizadas por el hotel, los recepcionistas
resaltan, como se presenta en la tabla 4, la rapida implementacion de los EPP’s (en
especial el uso de la mascarilla y el acceso a guantes y alcohol). Asimismo, se

agregaron filtros de toma de temperatura para permitir el ingreso al establecimiento,
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tanto para trabajadores como para huéspedes.

Tabla 4

¢, Qué acciones se tomaron al inicio de la pandemia?

Recepcionista 1

Recepcionista 2

Recepcionista 3

No teniamos un plan de accién con
respecto a actuar ante una
pandemia, empezaron a colocar
pegatinas en el piso para sefialar las
distancias recomendadas entre
persona a persona, se colocaron
estaciones con gel de alcohal,
también facilitaron pafiitos
desinfectantes, guantes y
mascarillas.

La supervisora y gerente de area se
quedaban sélo algunos dias y
realizaban trabajo en modo home
office.

Yo creo que en el hotel se peco de
pensar que esto iba a bajar, entonces
no invirtieron en items de proteccion.
Estuve laborando todo marzo, en
abril tomé vacaciones y luego decidi
presentar mi solicitud de renuncia por
decision propia.

Una de las primeras cosas que
hicieron fue tratar de elegir el menor
nimero de personas para trabajar en
el hotel. Mucho dudaron de los temas
de documentos que se iban a
necesitar para brindarles a los
huéspedes que ingresarian.

(Los huéspedes) no tenian un
conocimiento realmente de lo que
pasaba. Avisamos de los cambios
del buffet, por ejemplo, ya no estaba
contemplado, por ser visto como un
foco de contagio, de preferencia era
gue lo pidieran a su habitacion.

Al inicio la Gerente de recepcién hizo
un esquema pequefio de las cosas
que ibamos a hacer, consult6 si
habia preguntas de nuestra parte y
luego fue agrandando (modificando)
un poco mas el esquema. Yo dejé el
Hotel para Julio. (2020)

El hotel empezé a venderse a grupos,
primero con repatriados, luego con
empresas mineras.

Se comenzé a tomar la temperatura a
cada persona que ingresaba al hotel.
En el check-in, se pedia informacion
bésica, ya no se buscaba fidelizar a los
huéspedes o pedir garantias. Cuando
empezamos a tener grupos de
mineras, esto se siguio haciendo a un
cien por ciento, se decidié quitar las
llaves; asi ya el huésped no tenia la
posibilidad de salir de la habitacion e ir
al GYM, o a la piscina, sino que se
buscaba que cumplieran la orden de
cuarentena.

Se dejaron de recibir paquetes, se
dejaron de llevar cosas a las
habitaciones, cada huésped llevaba
sus maletas, el botones ya no hacia la
funcion de llevar cosas por precaucion.
Me quedé en el hotel hasta Octubre
(2020)

Recepcionista 4

Luego de enterarnos del primer caso
de COVID-19 (en el Pert) se empez6
a implementar la mascarilla. Al
principio tuvimos un grupo del cuerpo
de paz de USA, en esa época aun no
teniamos el protector de plastico (en
la recepcion), usabamos guantes, de
igual forma con los repatriados.
Luego pasamos con grupos de
mineras y trabajamos en base al
requerimiento de la empresa,
algunas requerian que usaramos
mamelucos y lentes, pero si no lo
requeriamos no lo usabamos.

Recepcionista 5

Por parte del hotel al inicio no hubo

pruebas COVID-19, hasta que
ingresaron las empresas que
solicitaban pruebas a los

trabajadores operativos, después de
un tiempo dejaron de hacer pruebas,
ya cada uno por su parte debe
hacerse la prueba, en especial si
presentan sintomas.

Se buscaron los EPP’s necesarios
para el personal, en especial se
buscé abastecerse de mascarillas,
se empez0 a controlar la temperatura
al ingreso y desinfeccién de zapatos,
la toma de temperatura era un primer
filtro.

Con los huéspedes, se
implementaron kits de limpieza, se
dejaban las puertas abiertas (de
habitaciones) para evitar que tocaran
llaves, se entregaban manuales de
desinfeccion de areas.

Botones

Al inicio implementaron con todos los
EPP's, modificaron los horarios y
redujeron horas de trabajo, el contrato
de uno de mis compafieros terminaba
ese mes y ya no le renovaron, porque
solo habria botones en dos turnos,
eventualmente a mi otro compafiero
tampoco le renovaron el contrato.

Se quité todo de las habitaciones, ni
hervidora, ni plancha, no se prestaba
absolutamente nada, se quitaron todas
las amenidades.

Nota: Elaboracion Propia.

Cabe destacar lo indicado por el Recepcionista 1, donde hay una primera
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impresion de que el hotel cree que la pandemia no durara tanto, por lo que hay una
percepcion inicial de abastecimiento de EPPs de baja calidad, no obstante, para los
demas recepcionistas hay una percepcion continua de abastecimiento, y en ningun
momento se menciona la falta de estos o el nivel de calidad de los EPPs.

Ademas, desde el area de recepcion, se evalué una modificacion de los
procesos previamente estructurados, buscando evitar en lo posible el contacto con
los huéspedes. El Recepcionista 2 resalta que hubo un interés por parte del Gerente
de Recepcidn en aclarar dudas o consultas desde el inicio.

Se modificaron horarios de atencion de desayuno, room service, GYM y
piscina que, desde recepcion, se debia informar. De igual forma se eliminaron los
amenities que se colocaban en la habitacidon. En distintas oportunidades también
se menciona la desactivacion de llaves para detectar quienes no cumplian con la
cuarentena estipulada, eventualmente y bajo la solicitud de algunas empresas,
estas dejan de darse a los huéspedes para garantizar el cumplimiento de la
cuarentena.

Adicional a ello, se redujo el aforo de trabajadores, se usaron vacaciones y
permisos de licencia opcionales, en el caso de jefes y supervisores del area
operativa y todos los trabajadores del area administrativa se promovio el trabajo
desde casa, con visitas cortas y eventuales al hotel.

Los recepcionistas indican que, en busca de mantenerse en funcionamiento,
el hotel se enfoca en obtener reservas de grupos. Durante las primeras semanas
de marzo se obtuvo a un grupo de voluntariado internacional que, encontrandose
dispersos alrededor de todo el Peru, usaron a distintos hoteles de Lima (incluido al
hotel de estudio) como punto de concentracion, para luego regresar a su pais de

origen.
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Luego, en coordinacion con embajadas, se empez6 a recibir a grupos
pequefios de turistas varados en el pais, con la finalidad de cumplir las dos
semanas de cuarentena y luego retornar a su pais. De igual forma con los peruanos
en el extranjero, en coordinacion con el estado peruano, el hotel ingresa en la lista
de establecimientos donde se puede realizar la cuarentena de 14 dias luego de
ingresar al pais.

Seguidamente, el hotel hizo contratos por varios meses con empresas
(Mineras) en busca de que sus trabajadores (mineros) realizardn cuarentena, es en
esta fase donde para todos los recepcionistas (a excepcidén de Recepcionista 1, que
ya no laboraba) se refuerzan los protocolos.

Por ultimo, desde el punto de vista del botones, ademas de estar de acuerdo
con la rapida implementacién de los EPPs al igual que los recepcionistas, este
resalta la reduccion de personal en su subéarea, donde originalmente se trabajaba

con tres botones, estos se redujeron a uno rapidamente.

3.1.1.2 Aspectos en los que afect6 el ingreso a la cuarentena nacional en el
desarrollo de sus actividades laborales.

A continuacion, en la Tabla 5 los recepcionistas detallan los aspectos en los
que afecto en su ambiente laboral el ingreso a la cuarentena estipulada por el
gobierno peruano, se resalta la reduccion de servicios de transporte debido a los
toques de queda estipulados por el gobierno, esto afectd el traslado desde sus
hogares al hotel y viceversa. Ademas de generar gastos adicionales debido al uso
de taxis privados para cumplir con sus horarios laborales, y afectando
especialmente a quienes cubrian el turno tarde y noche. Cabe resaltar que el turno

noche se eliminé eventualmente.
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Tabla 5

¢, Como afecto el ingreso a la cuarentena nacional en el desarrollo de sus
actividades laborales en pandemia?

Recepcionista 1

Recuerdo que un dia tuve que
hacer esperar al turno que
relevaba una hora porque no
habia taxi para llegar al hotel, yo
entraba en la madrugada, me
habia percatado de la reduccion
de servicio de transporte,
también dieron un papelito
(permiso laboral) que debiamos
llevar siempre para evitar
detenciones por parte de la
policia.

Por temas familiares (en mi
caso), usabamos mascarillas
antes de la cuarentena, tenia las
N95, y las llegue a trabajar en el
hotel.

Recepcionista 2

Por el toque de queda era
complicado si no se tenia
movilidad, los que tenian mas
facilidades eran en efecto los
de turno mafana, porque

podian transportarse sin
problemas.
Dieron las facilidades de

poder quedarse en el hotel a
algunos del equipo, en un
inicio iba en transporte
publico, hasta que me dio la
enfermedad (Covid-19) vy
luego tuve que variar a un
taxi.

Muchos  estdbamos  un
poquito en  desacuerdo
respecto a traer personas de
ciertas nacionalidades, los
gue habian tenido problemas
iniciales, como Espafia o
Italia.

Recepcionista 3

Solo se quedd el equipo operativo en
el hotel y durante las primeras
semanas se mantuvieron los tres
turnos, se decidi6 que desde el equipo
administrativo hasta los supervisores
trabajaran en modo home office.
Primero el hotel dio el permiso laboral
para poder trasladarnos, pero debido
a los problemas que se desarrollaron
en especial por la falta de transporte,
el hotel decide consultar a sus
trabajadores si quieren quedarse en el
hotel.

Al empezar con repatriados,
consultamos al hotel cudl era la
seguridad que daba el hotel al tener
ese grupo, la jefa de recepcion hablo
bien con el personal, consulté si
estdbamos bien al recibir al grupo, en
esa época el virus no estaba tan
expuesto (diseminado) como estuvo
luego.

Recepcionista 4

Al principio todo era nuevo,
porque incluso al principio las
empresas venian a evaluarnos y
hacian pruebas y en cada
prueba era una odisea,
estdbamos nerviosos ya que
podiamos salir positivo (en la
prueba COVID-19), y ademas
recepcion solo estaba aqui, no
haciamos mucho mas no habia
interaccion (con los huéspedes)
pero la relacion con el area
operativa (housepeeping,
mantenimiento, el restaurante)
se mantuvo.

Yo uso lentes, y esta mascarilla
la odio, no me deja respirar, se
empafiaba los lentes, me daba
alergia en la cara, pero con el
paso del tiempo, aprendimos
todos a usarla como vestimenta.
Aprendimos a usar los
protocolos adicionales, aunque
hasta ahora no es facil.

Recepcionista 5

Si afect6 bastante, en
especial por el toque de
queda, limitaba nuestra
forma de transportarnos, en
lo personal gastaba
muchisimo en taxi, entonces,
decidi quedarme (en el
hotel).

Ya no estaba en mi casa sino
en el hotel por 15 dias
seguidos.

Estaba el temor (de
contagiarse) porque habia
gente (alojada) infectada.

Botones

Lo tomé normal, fue muy simple,
porque lo que debia hacer de por si ya
era parte de mi trabajo subir a pisos, y
checar que en las habitaciones todo
estuviera bien.

En el caso de los botones, si se redujo
de los tres botones que habia
inicialmente, a dos no se les renové
contrato y salieron en los primeros
meses.

Unas pocas veces me quedé a dormir
en el hotel, pero era porque los grupos
llegarian a las 5am, porque yo si vivia
relativamente cerca.

Nota: Elaboracion Propia.
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Los recepcionistas del turno tarde deciden aceptar la ayuda del hotel
guedandose y compartiendo habitacion, debido a ello las recepcionistas que mas
tiempo se quedaron viviendo en el hotel (Recepcionista 3 y 5), mencionan el poco
tiempo que pasaban en casa con sus familiares. Luego, bajo solicitud del
colaborador, se permite la estancia ocasional del recepcionista (Recepcionista 2)
gue cubre turnos de descanso y el botones para apoyo durante ingreso de grupos.

Existié también un desacuerdo inicial por parte de los recepcionistas ante la
idea de recibir turistas de nacionalidades espafolas o italianas, debido a que los
casos en esos paises se estaban propagando demasiado rapido (Recepcionista 2).
Por otra parte, también se pensaba que no era un alto riesgo debido a que los casos
de contagio en el Peru eran pocos en un inicio (Recepcionista 3).

También se desarrolld un sentimiento de temor durante las pruebas de
descarte de COVID-19 que se les tomaban, (Recepcionista 4) pues al existir la
posibilidad de estar contagiados, pero ser asintomaticos, podian llevar el virus hacia
sus familiares. En el caso del botones, se genera una preocupacion ante los rapidos
despidos de sus comparieros, fuera de eso sus funciones de botones en un inicio
no se modificaron.

En cuanto a la atencién al huésped, también resaltan la "pérdida de contacto”
pues se busca mantener distancias ante el temor de riesgo de contagio. Esta
"percepcion de temor" se mantiene especialmente ante la aparicion de casos de

contagio de huéspedes y trabajadores.

3.1.1.3 Adecuacion de recomendaciones sanitarias en su ambiente laboral
durante el inicio de la pandemia.

Ademas de que la administracion usara las vacaciones y los permisos
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laborales en busca de mantener un aforo reducido, pero evitando despidos, se
permite a los trabajadores dormir en el hotel, esto es descrito por los entrevistados
en la tabla 6 como una ayuda de parte del hotel, ademas de que un grupo
importante del area operativa (entre recepcionistas, housekeepers y mozos) llegé
a quedarse en el hotel hasta setiembre del afio 2020.

Debido a la falta de protocolos tanto desde la cadena hotelera como del
gobierno peruano durante el inicio de la cuarentena, para los entrevistados es
desde el area de recepcion en conjunto donde se iban adaptando los protocolos,
especialmente reforzando la limpieza e higiene. (Recepcionistas 1, 2,3, Botones).

Con el tiempo también el hotel fue implementando los EPP's, y nuevos
protocolos de sanidad, los recepcionistas indicaron que debieron adecuarse al uso
continuo de estos. Asi como a verificar el abastecimiento continuo de EPP's para
el area (Funcién del Botones).

Por parte de la gerente del area se percibi6 el reforzamiento de limpieza de
las areas de trabajo usando el check list diario de funciones como herramienta de
refuerzo. Ademas de percibir una preocupacion real desde la Gerente de Recepcion
de atender o resolver dudas de los recepcionistas.

Méas adelante los Recepcionistas concuerdan en que el hotel reforzé los
protocolos sanitarios tomando como referencia la solicitud de las empresas mineras
gue reservaban el hotel durante largos periodos, esto volvio su rutina laboral mucho
mas simple y mondtona, de igual forma el botones resalta que aun siendo el tnico
botones su nivel de trabajo se fue reduciendo.

Por ultimo, hay una comprension de responsabilidad de parte de los
recepcionistas y botones de continuar trabajando, y buscando que el hotel se

mantuviera en funcionamiento.
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Tabla 6

¢, Como se adecuo/adapté Ud. a las recomendaciones del inicio de la pandemia
en su ambiente laboral?

Recepcionista 1

Recepcionista 2

Recepcionista 3

Del hotel me dicen que estan
evaluando la posibilidad de que haya
personas que se queden a vivir en el
hotel y todo me hacia preferir
quedarme a vivir en el hotel, porque no
habia transporte y para mi era mas
seguro que estar moviéndome todos
los dias asi que con una compafiera
permanecimos todo el mes de marzo.
Con mi compafiera de cuarto,
estipulamos cambiarnos en los bafios
del personal el uniforme por la ropa de
calle y subiriamos recién cambiadas a
nuestras habitaciones. Hicimos un mini
protocolo de seguridad y funcioné muy
bien.

Empezaron con el uso
del enterizo, yo vi el
cambio de wuso al
enterizo cuando volvi de
mi  cuarentena  por
contagiarme,  pusieron
en cada cubiculo de la
recepcibn como una
mica, se promovié la
limpieza del counter,
llegabas y tenias que
limpiar.

Los guantes no eran
obligatorios, dependian
de cada uno, pero si
venia una persona a
dejarte su pasaporte,
quien recibia el
pasaporte debia usar los
guantes.

Dentro de nuestro check list de recepcién, se
agrego la indicacion de limpiar las areas de uso
constante en la recepcion, llegé un momento,
hasta agosto o setiembre, que un buen grupo del
hotel se quedaba a pernoctar, junto con una
compafiera, llegamos a vivir juntas unos 8 meses.
Nosotros le consultamos, (a nuestro jefe) hicimos
una lista de dieciocho preguntas de ¢quién
asegura de gque un grupo no viene contagiado?
¢,Cémo pasan un triaje?, etc.

La Gerente de recepcion también respondié que
manteniamos el trabajo (pues se venia una ola
de despidos injustificados en la ciudad) entonces
nuestra duda era esa también, ella dijo que no
habia problema en eso, que la empresa
procuraba dar su apoyo en el tema laboral.

Con los grupos de minas entregaron mas
instrumentos de proteccién, como el traje blanco
y unas tocas para la cabeza, guantes, daban las
(mascarillas) KN95 mucho mas seguido, alcohol
y se hacia una limpieza especial.

Recepcionista 4

Recepcionista 5

Botones

Hubo varias cosas que la empresa
hizo, al principio lo que se utiliz6 fueron
las vacaciones, justamente para evitar
la aglomeracion de gente en el hotel,
luego empezamos con licencias, y el
hotel dio facilidades para poder
permanecer en el hotel. Los que
teniamos carro teniamos una facilidad
de traslado.

Habria que considerar también que el
hotel nunca pard, solo “paré” dos
semanas y eso se dio a finales de afio
porque siempre estabamos copados
con grupos.

Tampoco era  que podiamos
despojarnos de todo (dejar de laborar)
porque teniamos trabajo

Las semanas que paramos fueron en
octubre (2020), fueron casi tres
semanas que no tuvimos ningun grupo,
y se usaron adelanto de vacaciones, y
licencias, esto se dio por la ocupacién
tan baja del hotel, no conseguimos
ninguna minera o empresa con la cual
trabajar.

Al principio todo era
nuevo, con el paso del
tiempo aprendimos
todos a usar los EPP’s
casi como parte del
uniforme.

Tenia que seguir dia a
dia las normas que
ponian, en especial con
los pasos de higiene,
desinfeccion en saber
gue el trabajo quizas no
iba a ser tan fuerte o
avanzado como
normalmente era en esa
area.

Debiamos saber que
huéspedes ibamos a
recibir, cuantos iban a
salir, entonces con esas
tareas diarias  que,
practicamente  durante
muchos meses fueron
las mismas, con ellos me
adecué, me acostumbré
y hasta ahorita es lo
mismo.

Adaptarse al uso de la mascarilla, era stper
incomodo, al principio te sacaba como alergia,
aunque ya después nuestra piel se fue
acostumbrando

Me sentia indtil, porque a veces estaba ahi
parado, sin hacer casi nada, la jefa de recepcion
y la supervisora me preguntaban si habia algo
pendiente, pero ya habia limpiado el storage, o
las areas en la recepcién, no tenia nada
pendiente.

Los dias con mas rush eran durante el check-iny
check-out.

En nuestros pedidos semanales se debia agregar
la solicitud de alcohol, guantes, mascarilla para
abastecernos como area

Nota: Elaboracién Propia.
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3.1.1.4 La informacion que distribuye el hotel sobre la pandemia y la COVID-
19.

A continuacion, en la tabla 7 se muestran las respuestas a la informacion
distribuida por el hotel al inicio de la cuarentena nacional. Ademas, de explicar las
recomendaciones que se daba en casos de aparicion de sintomas de contagio, se
muestra informacion en los afiches colocados dentro de las areas comunes

(comedor de personal, bafios y pasillos), que reforzaban los protocolos de lavado

de manos y también informacién general el COVID-19.

Tabla 7

¢, Qué informacion distribuyo el hotel sobre la pandemia y la COVID-19? Y ¢ qué
recomendaciones brindaban en caso de sintomas de contagio?

Recepcionista 1

Se aplicaron formas de hacernos
saber a todos lo que pasaba,
colocaron afiches muy grandes
de las &reas comunes, como

bafios y pasadizos con
informacion sobre el COVID-19.
También recuerdo que

mandaron un correito desde una
de las gerentes de area de otro
hotel de la marca ubicado en

Lima a todas las Aéreas,
recomendando que si
presentdbamos sintomas de

fiebre era mejor no ir a trabajar,
pero mas alla de eso no.

Recepcionista 2

Era una enfermedad nueva, entonces no tenias
muchas cosas aclaradas.

Hubo un momento que, reunidos todos, indicaron
los cambios que iban a haber, la ayuda que podian
brindar en caso alguno diera positivo.

Nos explicaron que el contagio se producia por
tocarnos la cara.

Nos dijeron la verdad, que no se tenia prueba de
que el virus estuviera en el aire. Era de contacto de
persona a persona.

Brindaban en detalle la informacion que se tenia,
después explicaban algunas otras cosas, como el
tema de la limpieza. Pero en verdad eso fue lo méas
bésico.

Recepcionista 3

Nuestra jefa reunido al
personal 'y reforzé las
recomendaciones de
distancia y limpieza
constante.

Ademés, recomendaban que
las personas que dormian en
el hotel se cambiaran de
ropa antes de ingresar a su
habitacion compartida.

La misma empresa empez6
a educar sobre el COVID-19
como enfermedad y coémo
seria nuestra vida hotelera
con el COVID-19.

Recepcionista 4

Recursos Humanos coloc6 en
todas las areas del hotel sefiales
con lavado de mano, de uso de
desinfeccion, y uso de la
mascarilla.

Se colocaban afiches con
informacion del COVID-19, que
era un virus, que no tenia vacuna
y dieron un curso muy largo
sobre COVID-19, que debiamos
llevar todos, a través de la web
de la cadena.

Recepcionista 5

Por mail enviaban informacién desde Recursos
Humanos sobre en qué consistia y en que podia
afectarnos.

Colocaban paneles informativos en las areas
comunes del hotel, pasillos, y distintas areas
informando sobre el virus y de qué forma podiamos
protegernos, tuvimos charlas unas dos veces, el
primer mes hubo una en un salén para explicarnos
la informacion, dandonos las medidas de seguridad
que el hotel implementaria, y como funcionaria el
hotel en adelante.

Botones

No sabiamos si es que (el
virus) estaba en el piso, o en
las paredes, al inicio no
habia una informacion
exacta.

Y por eso todos estdbamos
super al pendiente y super
cautelosos en todo lo que
haciamos. Y el hotel trataba
de darnos informacién real
del virus.

Nota: Elaboracién Propia
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En un principio, se realiz6 una reunion con los colaboradores en uno de los
salones del hotel, pero debido a las recomendaciones de no agrupar a gente en
espacios cerrados, esto se dejo de realizar y se informaba a las areas operativas
via mail y a través de los jefes directos.

Todos los recepcionistas concuerdan que debido a la poca informacién en
general que se manejaba del virus, los mensajes iban variando, o reforzandose,
aun asi, todos califican como “veridica” a la informacion que el hotel brindaba.
Adicional a ello, concuerdan que se establecieron recomendaciones de higiene
para el personal que se alojaban en el hotel, y se actualizaron los protocolos
sanitarios constantemente.

Para mediados del afio 2020, la cadena internacional implementaria cursos
en su plataforma online, ademas de conferencias por Zoom adaptando la

informacion de la marca internacional a lo que el hotel promovera especificamente.

3.1.1.5 Percepcion de riesgo de contagio en el hotel.

En la tabla 8 se presentan las respuestas de los entrevistados sobre la
percepcion de riesgo de contagio en el hotel durante el inicio de la pandemia, donde
indican que conocer tan poco sobre el virus durante el inicio de la pandemia hace
que tanto la preocupacion de contagiarse y eventualmente, contagiar a sus
familiares sea percibido como un riesgo al laborar, en especial al realizar la funcion
de atencién a los huéspedes, puesto que no sabian si estos estaban o no
contagiados lo cual gener6 una demanda por parte de los trabajadores de continuas
pruebas de descarte de contagio que en un principio no se dieron.

Los recepcionistas (1,2 y 3) resaltaron que la percepcion de riesgo se sentia

mucho mas al recibir a repatriados (peruanos que llegaban del extranjero y debian
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hacer la cuarentena para ingresar al pais y volver a sus casas). El recepcionista 4,
mencion6d que también se percibié durante la atencion a los grandes grupos

enviados por las mineras. En ambos casos se menciona la poca higiene o mal uso

de EPPs por parte de los huéspedes.

Tabla 8

¢,Cree que hubo percepcion de riesgo de alto contagio al realizar sus actividades

laborales?

Recepcionista 1

Si hubo, primero porque desde
hace mucho tiempo la gente no usa
bien la mascarilla.

Me dio una especie de TOC, pero
me daba cuenta de que yo me
estresaba solita.

Estando en el trabajo recuerdo que
habia rumores de contagio,
pensaba en la cadena de contagio
entre el trabajador que
posiblemente estaba contagiado y

yo.

Recepcionista 2

Si, daba mas temor con los repatriados,
eran muy desordenados, algunos
(huéspedes) no respetaban el hecho de
que debian quedarse en sus
habitaciones, debiamos llamar a
seguridad para que los subieran, tuve el
caso de una sefiora que bajo a la
recepcion porque necesitaba
informacion. Ella habia salido positiva en
contagio, la doctora que conocia los
resultados si fue un poco ruda con su
respuesta de que debia regresar a su
habitacién, fue un poco triste el trato que
le dio, la doctora era enviada del Minsa.

Recepcionista 3

Si hubo un gran porcentaje de riesgo,
porque en ese momento no se
concientizaba (desde las noticias) muy
bien sobre el virus.

Nos asustaba lo que podia pasar,
pienso que las tres (recepcionistas que
guedamos) tuvimos que hacer presion
para lograr obtener las pruebas (de
forma continua) a los trabajadores.

La verdad es que no sabiamos que
podia pasar, al recibir repatriados, o
tener contacto con personal extranjero,
y debido a las pruebas con resultados
falsos no sabiamos al cien por ciento si
estaba enfermo o no.

Pero al inicio de trabajar con mineras
estas  solicitaron pruebas  mas
continuas, eso tranquilizé un poco mas.

Recepcionista 4

Acé al principio estdbamos super
tranquilos, nadie estaba como que
“hipocondriacos”, unos cuantos en
la recepcion estaban preocupados,
pero mas que nada porque ellos
vivian con gente mayor (de riesgo)
por lo demas, la mayoria lo llevaba
tranquilo.

Haciamos check-ins masivos de
cien personas o0 ciento veinte
personas, eran trabajadores, en el
caso de las mineras era gente que
al llegar de trabajar tenian las
manos sucias, 0 sus documentos
sucios, o la mascarilla la usaban
mal, aunque se reforzaba.
Tratdbamos de avanzar con las
cien personas y automaticamente
corriamos a lavarnos las manos y
cambiarnos de mascarilla.

Recepcionista 5

Al inicio estabamos bastante asustados
todos en el é&rea  operativa,
especialmente los chicos de
housekeeping y el area de alimentos y
bebidas, entre nosotros mismos
estdbamos bastante asustados,
haciamos bastantes preguntas, aunque
atendiendo a los huéspedes tratamos de
controlarnos y mantener tranquilidad.

En mi area, no se percibio tanto el riesgo

porque no teniamos un contacto
cercano al huésped, teniamos la
distancia necesaria con personas

COVID-19 positivo, pero a la vez si,
porque no sabiamos qué persona traia
el virus de afuera.

Nos asustamos cuando una persona
estornudaba, pensabamos que podia
estar infectado, aunque buscabamos
que si alguien (trabajador del hotel)
mostraba sintomas descansard unos
dias o se hiciera la prueba de descarte.

Botones

No lo percibi tanto en realidad,
estabamos bien protegidos, y la mica en
la recepcion daba ese sentimiento de
proteccion.

Si generé algo de miedo, aunque al
principio pensamos que no pasaria
nada. Después empez6 la gente a
contagiarse. En mi caso la
preocupacion fue de un posible despido

Nota: Elaboracién Propia
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El botones resalta, en cambio, que la adecuacién de los protocolos le brindo
una percepcion de proteccion, y que el riesgo mayor era para €l la desaparicion de
su puesto laboral y quedarse sin trabajo. Todos los recepcionistas que vieron la
adaptacion de una pantalla de proteccién en los modulos de atencion percibieron

una idea de proteccion adicional al tener esa pantalla instalada.

3.1.1.6 Acciones de la administracién del hotel que brindaban una percepcion
de reduccidén de riesgo de contagio en su ambiente laboral.

A continuacién, en la tabla 9, se presentan las repuestas de los trabajadores
sobre acciones preventivas de hotel para reducir la percepcion de riesgo en el
establecimiento. Donde para los recepcionistas, la rapida implementacion de uso
de mascarillas, reduccion de aforo, facilidad de alojamiento, y modificaciéon de
horarios fueron las acciones de parte del hotel que ayudd brindar seguridad durante
sus funciones, aunque se perciben como actos “légicos” y “basicos”.

En un inicio uno de los recepcionistas (1) cuenta su desilusién al darse
cuenta de que en el hotel se pensaba implementar las mascarillas de tela, este
también resalta la rapida respuesta del cambio de producto a uno de mejor calidad
luego de mencionar la incomodidad a las jefaturas, ademéas menciona la disposicion
del hotel al brindar acceso a nuevas mascarillas en cuanto el trabajador la necesite.

Para dos recepcionistas (1 y 4) el quedarse en el hotel también se presento
como riesgo debido a que, en los momentos de alta ocupacién, donde se
necesitaban mas habitaciones para huéspedes, el hotel optd por colocar a mas de
dos trabajadores de distintas areas en una misma habitacion. Algo que causo
incomodidad entre los trabajadores operativos. Estas observaciones fueron

llevadas a sus superiores (Recepcionista 1) y se busco evitar realizar esta accion.
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Tabla 9

¢,De qué forma cree que su empresa colaboro con la reduccion de percepcion de
riesgo de contagio? Y ¢Qué medidas preventivas se tomaron para reducir el
riesgo de contagio de los colaboradores?

Recepcionista 1

La reduccion de personal ayudaba en un
tema de aforo, y si redujo el riesgo a
contagiarnos, instauraron  horarios
diferentes de atencion, solo atendiendo
mafana y tarde y se eliminé el horario
de noche y se informaba al huésped que
solo se atendia en esos turnos.

Las primeras (mascarillas) que ofrecié
housepeeking fueron unas de tela, yo
me puse muy triste porque una
mascarilla de tela no me parecia un ftem
de proteccion real, informamos a
nuestra jefa, ella coordiné con las areas
de housekeeping y compras y al dia
siguiente  consiguieron rapidamente
unas mascarillas quirdrgicas.

Compras indicé que se pasara a recoger
una cada 7 dias, y en caso se averiara,
el &rea de compras entregaba otra sin
problemas.

Y si sentia el apoyo del hotel porque si
le pasaba algo a la mascarilla brindaban
otra sin problemas.

Recepcionista 2

Nos dieron acceso a los EPP's, la mascarilla, los
enterizos, aunque después ya no, los guantes, el
alcohol y la mica en la recepcion. Otra facilidad
fue el quedarnos en el hotel, para evitar llevar el
virus a casa. No vi alguna ayuda adicional porque
no se vefa necesario.

Con los huéspedes desarrollamos el proceso de
solo autorizar la llave por una noche para que se
desactivara y saber cuando salian de la
habitacién (lo cual no debia hacer ya que estaban
en cuarentena), pero también era un problema
porque los huéspedes bajaban y teniamos mas
contacto con ellos.

Recepcionista 3

Al inicio brindaron las EPP's basicas, pero
a raiz de una de las mineras que ingresan
para junio, y pedia un video con los
protocolos de check-in, de envio de
comida, de cambio de sabanas, del check-
out, ahi fue cuando reforzaron el uso de
mas EPP's, se crearon mas protocolos, y
estdbamos mucho mas protegidos a
diferencia del grupo de repatriados.

En la recepcion recién con las mineras se
colocaron las pantallas de proteccion en la
recepciéon, se comprd termémetro, se
coloc6 muchos mas puntos de
desinfeccion y se fue adaptando los
protocolos de la cadena, que ya se venian
preparando, y ya se ve un cambio mas
ordenado. También, mas adelante, se
empez6 a usar el mameluco blanco en la
recepcion como precaucién encima del
uniforme lo que hizo sentirnos mucho mas
protegidas, aunque hubo una pequefia
discusion entre el area de ventas porque
no les gustaba ese aspecto, pero desde
recepcion dejamos en claro que era
nuestra manera de protegernos.

Recepcionista 4

En muchos casos no lo vi, en algunos
casos si se hacia, brindaban los
utensilios y las indicaciones, que era lo
bésico, pero por otro lado vi cosas que
no me gustaron por ejemplo cuando el
hotel se llenaba y se tenian pocas
habitaciones, se suponia que para
reducir el riesgo de contagio debian
colocar a uno o dos (trabajadores) por
area de los que se quedaban, pero veia
que colocaban a tres en una habitacion,
o de diferentes areas (obviamente
manteniendo el mismo sexo) eso no me
gusté mucho.

Recepcionista 5

Ayudaban con el tema de la temperatura, si no
era adecuada, se seguian los protocolos de
cuarentena, y los que tenian EPS cubrian su
prueba y la realizaban para verificar que no
estuvieran infectados, la empresa dejaba que el
trabajador regresara si la prueba salia en
negativo.

Pero no era el caso en todo, los que teniamos
seguro del estado, debian hacer su cuarentena
de 14 dias y por su cuenta hacer la prueba.

Era dificil, en especial durante el afio pasado
donde una prueba molecular no era tan barata
como se podria decir, ahora.

Practicamente los (trabajadores) que se fueron
del hotel fueron las personas que dieron positivo,
hacian su cuarentena y finalmente ya no
regresaban porque no les renovaban el contrato.
Por méas que se hayan curado no les renovaron
el contrato. El contrato también cambi6, ahora se
renueva de mes a mes, ya no una de tres meses
o de seis. Entonces no se sabe si te van a
renovar, esto es hasta ahora.

Y esto preocupa, por ejemplo, si yo me enfermo
ahorita y hago mis dos semanas de cuarentena,
ahi se me van dos semanas del mes de contrato.
Entonces el temor de que ya no me renueven
esta.

En general todas las areas fueron reduciendo
personal de mes a mes, me parece que a los
jefes les han disminuido un porcentaje de su
sueldo también.

Botones

Cada 15 semanas la empresa empez6 a
tomarnos la prueba de COVID-19 porque
solo a los puestos operativos hacian la
prueba, a diferencia de los administrativos
y ellos si iban al hotel, por pocas horas,
pero si iban. Eso me parecia raro.

Para fines de setiembre la situacién no
mejor6, y me explicaron que el area de
botones iba a desaparecer de todos los
hoteles (de la marca) en Lima. Fue duro,
aunque ya lo veia venir, nadie esperaba
esta situacion, fue triste para todos.

Nota: Elaboracién Propia

También para la mayoria las actualizaciones en cuanto a cuales serian los
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EPP 's estandar (en caso de enterizos y los guantes), la mejora de protocolos,
colocacion de pantallas separadoras en la recepcidn y las estaciones de
desinfeccidn, todo esto colabord a brindar un sentimiento de interés por parte del
hotel en evitar contagios entre los colaboradores.

Los recepcionistas también estdn de acuerdo en que se aprobaron
protocolos (como el caso de la activacion y desactivacion de las llaves) que se
fueron descartando (en el caso de las llaves) o modificando (uso de guantes solo
para recibir documentos de huéspedes).

Debido a las solicitudes de empresas que reservaban el hotel para sus
grupos, segun los recepcionistas, se empezaron a reforzar ain mas los protocolos,
estas exigian procesos de atencion mucho mas estrictos que los de la cadena
hotelera, asi como pruebas para detectar si los empleados del hotel estaban o no
contagiados. Esto brindé6 mucha mas seguridad a los entrevistados.

Asi mismo, la Recepcionista 5 menciona la notoriedad de desigualdad entre
los servicios de salud adoptados por los trabajadores (entre un seguro privado EPS
y el seguro integral del estado, EsSalud), puesto que en uno hay facilidad de acceso
a clinicas privadas y de pruebas rapidas y en la otra, al ser administrada por el
gobierno, los hospitales de EsSalud eran mas burocraticos al brindar atencion,
debido a ello era mucho mas dificil y tomaba mas tiempo recibir un tratamiento en
caso de contagio u obtener resultados en caso de solicitar la prueba de descarte.

El riesgo de contagio y derivado a ello, el cumplimiento de cuarentena
generaba también preocupacion de riesgo de terminar el contrato laboral entre el
hotel con el trabajador, algo que poco a poco se vio percibiendo entre los
recepcionistas y botones, como correlativo entre los trabajadores contagiados y a

los que se dejaba de renovar contrato (Recepcionista 5 y Botones).
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3.1.1.7 Cambios en su ambiente laboral, y modificaciones en base a

protocolos Sanitarios.

Tabla 10

¢, Cuadles fueron cambios y modificaciones que se percibieron en la recepcion
durante el inicio de la cuarentena estricta? ¢,se adecuaron correctamente los
protocolos sanitarios?

Recepcionista 1

Cuando yo estuve en el hotel ain no
se aplicaban protocolos
estandarizados, recién se estudiaba
la adaptaciéon de los protocolos
internacionales.

El uso de los servicios adicionales
como uso del GYM o la piscina, no
estaba estrictamente prohibido, solo
se habian cerrado por ser areas
comunes, las atenciones al huésped
eran por teléfono desde sus
habitaciones, Se dejé de aceptar
alimentos ya que los huéspedes
solicitaban que alguien retirara
justamente la basura demasiado
seguido, entonces solo se aceptaba
ropa, agua, y alcohol.

Se colocaron unas cintillas que
alumbran en la oscuridad, en la
recepcion para establecer un limite
de hasta donde podian acercarse al
counter.

Recepcionista 2

Cuando llegaron los
repatriados, se recomend6 la
distancia, hacer que la persona
no sacara nada de la
habitacion. Ademds, que se
debian llevar a los contagiados
ala Villa.

Nos avisaban a nosotros
quienes eran los casos
positivos, y nosotros solo les
llamabamos e informamos el
procedimiento.

Recepcionista 3

Un cambio radical fue el dejar de recibir dinero, ya no se
aceptaban divisas, o0 pagos en efectivo. Ya no se sacaba copia a
documentos, solo se tomaban fotos.

El contacto con el huésped se redujo, los check-in eran cortos, ya
no habia servicios adicionales en el hotel. En los check-in debia
haber solo dos personas atendiendo, se eliminé el servicio de
buffet.

En los elevadores sélo podia entrar una persona, el GYM se
reservaba por horas, no habia servicio de lavanderia, se detuvo
el servicio de taxi, y de renta de bicicletas.

El hotel estaba verificando que los protocolos se adaptaran
correctamente bajo la solicitud del gobierno para poder empezar
a trabajar abierto al publico, las sefialéticas que pedia el gobierno
se implementaron. En los check-in debia haber solo dos personas
atendiendo.

Al inicio de la pandemia no teniamos protocolos, y cuando llegan
las mineras es cuando empiezan a contagiarse algunos
colaboradores, fue recién ahi donde los protocolos empiezan a
hacerse mas estrictos a fin de evitar demasiados casos positivos
en trabajadores y que la minera optara por dejar de trabajar con
nosotros, en ese caso, estdbamos como “"atados" ante los
protocolos estrictos de la minera.

Luego cuando ya se establecieron los protocolos, y el gobierno
empez0 estas fases de reactivacion, la Gerente de recepcioén y la
supervisora, reforzaron hacer un check-in, siguiendo el protocolo
COVID-19 pero intentando interactuar nuevamente con el
huésped.

Recepcionista 4

Tuvimos bastantes modificaciones,
las pantallas de plastico, los POS
forrados de papel fill, al check out de
huéspedes, se debe desinfectar el
podio, y al check in se debe tomar la
temperatura, al check-in también ha
cambiado el hecho de que adicional
a la tarjera de registro el huésped
firma un contrato de alojamiento
donde esta todo el protocolo del hotel
y las estipulaciones a seguir.

Las modificaciones si se vieron, pero
han ido cambiando, y hasta ahora ya
se mantienen, porque ahora ya hay
mas conocimiento de la enfermedad,
se han establecido mejor los
protocolos de check-in y check-out.
En general han sabido manejarlo
bien, desde el uso de las mascarillas,
las sefaléticas, hay alcohol por todos
lados, hay un punto de estacion de
desinfeccion de equipaje.

Creo que a pesar de todos los errores
se manejo bien.

Recepcionista 5

La reduccion de reservas del
hotel, disminucién del personal
de trabajo, (disminucién) de
ingresos  adicionales (venta
merchandaising, up sellings).
Si  se adecuaron nuevos
protocolos, desde el ingreso al
hotel, los circulos para
mantener el distanciamiento,
un éarea de desinfeccion de
maletas, un area de
desinfeccion de pies, alcohol
en gel, maquinas para toma de
temperatura, también se
colocaron micas separadoras
en el counter.

Botones

Los protocolos eran en base prueba y descarte, se iban
modificando poco a poco hasta encontrar una forma en la que
funcionara bien, sobre todo, durante los check in; housekeeping
ayudaba arealizar el check in, con ellos y A&B, organizados todos
para que el check-in fluyera rapido, esto con los grupos de minas,
estdbamos mas organizados, yo tomaba la temperatura,
housekeeping tenia una maquinita que dispersaba un
desinfectante en las maletas y un mozo ayudaba en el ascensor.
Fui un recepcionista méas, contestando llamadas. Yo me quedé
varios dias solo con la supervisora en el back office. No me movia
mucho, porque tampoco era necesario. Contestaba llamadas,
mandaba algin pedido del huésped, aunque tampoco podian
pedir mucho, porque estaban en cuarentena y no debian salir o
pedir nada, solo recibir su desayuno, almuerzo y cena.

Después me mandaban a hacer encargos, a comprar cosas de
los huéspedes, porque algunos querian pastillas, entonces iba a
un supermercado, en un principio si fue desordenado, iba a cada
rato y en cualquier hora, luego se hicieron unas reglas, donde
solamente podian a comprar intercalado en la semana y se brind6
horario, y yo lo subia en el carrito de botones para evitar contacto,
tocaba la puerta, me alejaba, y el huésped salia a recoger su
pedido.

También repartia cartas, a cada rato y diferente tipo de formatos
que debiamos entregar en especial a los grupos de la mina 'y eso
tomaba mucho tiempo.

Nota: Elaboracion Propia
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Debido a la falta de protocolos estandarizados tanto por la cadena hotelera
como por el gobierno peruano, los recepcionistas concuerdan en la Tabla 10 que,
en un inicio, estipular protocolos fue un proceso de aprendizaje. Luego, al
implementar la cadena hotelera, sus protocolos se vieron en el trabajo de adaptarlo
a su area, y con el ingreso de las mineras tuvieron que enfocarse en reforzar y
verificar los protocolos adicionales que ellas pedian.

Los recepcionistas también mencionan la eliminacibn de servicios
adicionales, especialmente en areas compartidas como el restaurante, acceso a la
piscina o al GYM. Ante la falta de protocolos, en un inicio se establecen procesos
de reserva para el uso del GYM, pero ante las indicaciones del gobierno de cerrar
todas las areas comunes, se elimina el servicio hasta que eventualmente el
gobierno empieza a flexibilizar sus protocolos.

Y como indica el botones, se coordinaba el apoyo entre areas operativas
durante el ingreso de los grupos grandes. Por otro lado, el botones resalta que con
el paso del tiempo y debido a que la reduccién de personal empezd a incluir a
algunos recepcionistas, el botones fue realizando funciones de recepcionista para

apoyar, cubriendo turnos durante los descansos de sus comparfieros.

3.1.1.8 Acciones tomadas por el hotel ante sintomas o casos de contagio de
la COVID-19.

Segun las respuestas presentadas en latabla 11, el total de los entrevistados
mencionan acciones preventivas ante posibles contagios por parte del hotel, como
tomas de temperatura, pruebas COVID-19 de descarte y envid a casa para iniciar
la cuarentena en caso de sintomas. Ademas, de un buen protocolo de desinfeccion

en las zonas de trabajo al saber de la existencia de contagiados en el hotel.
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En un inicio, cuando aun no se estipulaban los 14 dias de cuarentena como
un procedimiento oficial o se tenia conocimiento que los sintomas fueran similares
a una gripe, el hotel pedia que los colaboradores informaran a sus superiores
directos para enviarlos a casa por unos dias. Todos los recepcionistas coinciden en
que, tanto los dias preventivos en caso de sintomas, como los dias de cuarentena,
al confirmarse casos de contagio, eran dias pagados por la empresa.

También mencionaron que para ellos es importante que dentro del protocolo
fuera tomada en cuenta de forma regular la prueba de descarte de COVID-19, la
cual resaltan, se usaba mucho mas seguido basandose en las solicitudes de las
empresas que reservaban el hotel, debido a que podian existir trabajadores
asintomaticos y por ende contagiar a los huéspedes.

En el caso de los recepcionistas que se contagiaron, o fueron enviados a
casa por presentar sintomas, ademas de enviarlos a casa, el seguimiento de la
enfermedad se derivaba a responsabilidad de los mismos trabajadores quienes
aplicaban el uso de sus seguros de salud.

Dos recepcionistas, 4 y 5, resaltan la desigualdad en el servicio de salud,
esto generaba retrasos para volver a laborar, y una preocupacion constante en la
posibilidad de perder su puesto de trabajo (Recepcionista 5 y botones) debido a la
reduccion del contrato (de seis meses a un mes).

En el caso de manejo de informacién sobre contagios, tanto en huéspedes
(Recepcionista 4) como en trabajadores (Recepcionista 5), existe preocupacion al
atender a los huéspedes y no saber si su compariero esta o no enfermo. Debido a
gue ellos como trabajadores, sabian qué huéspedes estaban contagiados, durante
los primeros meses existié temor durante las interacciones con los huéspedes y

también cuando la administracion del hotel, decide no informar que trabajadores
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daban positivo, existia una preocupacion al interactuar con sus mismos colegas.

Tabla 11

¢,Cree que se desarrollaron correctamente los protocolos durante la notificacion
de personal contagiado?

Recepcionista 1

Recuerdo que la encargada de RRHH me indicaba
que si presentaba algin sintoma avisara a mis
superiores para que no fuera (al hotel), eso fue
antes de alojarnos en el hotel.

Recepcionista 2

Se empez6 a tomar la temperatura
al ingresar y hacian oler un frasco
con vinagre, pedian que
avisaramos para evaluar el proceso
(en caso de contagio) y enviarnos a
casa, y a hacer la prueba mas
seguido con los grupos de mineros.
Cuando me contagié, para esas
fechas me estaba quedando en el
hotel unos dos dias, me empecé a
sentir mal, y con calentura.
Seguridad me tomo la temperatura,
al dia siguiente amaneci peor, y
solicité retirarme.

Yo llamaba continuamente al
MINSA para saber, después de eso
(la cuarentena) que seguia,
algunas veces me recomendaban
quedarme en casa una semana
mas otras veces dos semanas mas.
Con el hotel solicit¢é una semana
mas de cuarentena, y adicional
pedi a Recursos Humanos licencia
por unos dias mas adicionales.

Recepcionista 3

Para mayo el MINSA, por encargo del hotel,
realiza las pruebas y salimos negativo, a la
semana empezamos con los grupos de
mineras, estas pedian que junto con el grupo
que enviaban, el area operativa del hotel
ingresara a cuarentena, ellos asumieron las
pruebas rapidas que se tomaban.

Al inicio de la pandemia no teniamos
protocolos, y a raiz de que llega un grupo
minero, es donde comienzan a contagiarse
los trabajadores, ahi recién los protocolos
empiezan a hacerse mas estrictos, debido a
gue estdbamos condicionados a lo que la
minera decia.

Cuando me enfermé, yo compartia habitacion
con mi compafiera, desinfectaron nuestra
habitacién. Y dejamos de compartirla, en
eso0s casos si se vio una accion inmediata.
Si tenfamos algun huésped que salia positivo
durante sus exdmenes de entrada o sintomas
de temperaturas, se separaba al huésped y
se comentaba al supervisor de grupo, y no se
le dejaba ingresar al hotel hasta tener el visto
bueno del supervisor, pero eso lo decidia la
empresa, el hotel seguia las 6rdenes de la
empresa, y se procedia con los procesos de
desinfeccion.

Recepcionista 4

Si presentaba sintomas, de gripe, fiebre o dolores
de cabeza, no podia venir, tenia que reportar a mi
jefe inmediato para ir al doctor o al seguro para
tomarme la prueba.

En el caso del personal si se tomaron las medidas
correctas, se derivaban a sus casas por 15 dias y
luego ellos mismos aplicaban prueba molecular
para reconfirmar si era verdad. El hotel asumi6 la
prueba molecular y los dias de descanso eran
pagados.

Si tuvimos errores, al principio con repatriados,
cuando salian positivo en COVID-19, en especial
con los primeros grupos, tuvimos casos de contagio
y los sefiores se querian ir, nosotros en esa época
no conociamos como actuaba la enfermedad, no
podiamos tocarlos. No se sabia tanto del virus al
principio, podiamos tener alergias de cambio de
estacion y no podiamos faltar, en especial cuando
teniamos grupos.

En enero estuve con una infeccién de muela, y me
dio fiebre y dolor de garganta. Informé a mi jefe, me
hice la prueba, pero no fue nada, era la muela. La
prueba demor6 una semana en salir, porque la hice
en el hospital. Senti presion para obtener los
resultados desde el trabajo. Pero no era yo, era el
hospital el que se demoraba, luego me enteré que
era el hotel el que asumia el gasto de la prueba, de
haber sabido antes que el hotel asumia el gasto
hacia la prueba en una clinica que brindara los
resultados mas rapido.

Recepcionista 5

Si sentimos algun sintoma de gripe,
lo informamos a nuestro jefe para
salir de turno y hacernos un
examen, tomabamos dias de
descanso para asegurarnos de si
era o no el virus.

No se percibié un buen manejo de
casos de contagio, si en mi area
habia un contagiado, no avisaban
inmediatamente, por ejemplo, si yo
llego a turno con algin sintoma
leve, o sé que en casa hay alguien
contagiado, para no perder mi
trabajo no contaba esto al hotel
entonces eso ponia en riesgo a la
gente con la que trabajaba.

Y cuando se le informaba esto al
jefe, ellos decidieron no decirle a
los demas y esperaban a que el
resultado del contagio fuera real
para recién informar.

Se sinti6 que no habia mucho
cuidado, y esto se dio dentro de
todas las é&reas incluso la
recepcion.

Botones

Yo me contagie en mayo-junio, y bueno se
siguieron las recomendaciones, enviandonos
acasa.

En su mayoria los casos en el hotel fueron
asintomaticos, entonces ya sabiamos de que
estdbamos contagiados con esas pruebas
COVID-19.

Lo que si se percibi6 era que, para julio, como
todos los contratos terminaban se empezé a
renovar, pero solo por un mes, entonces si tu
te contagiabas, al mes te ibas, porque no
podias firmar el contrato, todos empezamos
a cuidarnos mucho.

Que te renueven contrato por un mes, era
horrible, se sentia feo.

Nota: Elaboracién Propia
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3.1.1.9 El Servicio de atencién a los clientes en pandemia.

En cuanto al manejo de atencién a los clientes, en la tabla 12, los
recepcionistas resaltan que el hotel cerrd sus puertas a cualquier cliente individual
gue consultara por habitaciones durante los primeros meses. Luego de ello el hotel
buscO contratos con embajadas y empresas que ocuparan en lo posible las
habitaciones, es entonces para fines de afio, que el hotel decide volver a atender a
huéspedes individuales.

Durante la atencidon a repatriados, debido a la poca informacién que se
manejaba del virus, los recepcionistas concuerdan que algunos huéspedes
presentaron casos de estrés, otros (sin autorizacidén) buscaban irse del hotel a sus
casas, esto generd nuevas experiencias a manejar, las cuales en un momento no
se pudieron resolver bien, con el tiempo fueron aprendiendo a resolverlas.

Debido al manejo constante de grupos, los recepcionistas también
mencionan que era dificil brindar toda la informacién que se debia dar en cuanto a
horarios de atencién o restricciones de movimiento en el hotel a los huéspedes. El
recepcionista 3 también resalta lo dificil que fue ayudar a los huéspedes que debian
volver a sus ciudades de origen fuera de Lima, en el momento en que los servicios
de transporte interprovincial se restringieron totalmente.

Palabras como "mono6tono” o "metddico” describen la nueva forma de
atender a los huéspedes, se perdid la interaccidon para los recepcionistas,
especialmente al trabajar con grupos de empresas donde luego del ingreso no se
veia a los huéspedes hasta su salida. Ademas, debido al uso de mascarillas, se

pierden los gestos de interaccion como la sonrisa (botones).
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Tabla 12

¢,Cuales fueron los cambios presentados al brindar el servicio de atencion en el
area de recepcion en pandemia?

Recepcionista 1

Solo se aceptaron reservas autorizadas por
el gerente del hotel, como empresas o
embajadas.

Incluso aunque nosotros debiamos informar
a los clientes sobre las restricciones eran
tantos que no se veia posible explicar cada
cosa y no se coloc6 informacion visual para
que los huéspedes pudieran ver las
indicaciones, todo estaba en un papelito que,
la gente en la realidad no lee.

Y ante la falta de autoridad. Las personas
hacian lo que querian.

Recepcionista 2
Los repatriados no tenian un conocimiento lo
que realmente estaba pasando, ellos habian
aceptado quedarse en el hotel como un tema
de cuarentena, pero para algunos, parecia
como un tema de vacaciones, porgue algunos
siempre cometian los mismos errores de pedir
cosas adicionales.
Otras personas que lamentablemente, por la
coyuntura se ponian nerviosas, querian saber
cuando les iban a hacer la prueba, si tenian
algunos sintomas a quién llamar.
Cuando habia personas que llegaban a Lima,
pero ellos eran de provincia, era un problema
mucho mayor porque ¢cémo los ayudabas
para que ellos al momento de salir del hotel
pudieran irse a sus casas? Entonces también
estaba el problema de que no habia una
manera de poder llevarlos, entonces ese fue
otro inconveniente que tuvimos y a la larga ir
investigando, y fuera de investigar tratar de
ayudarlos, porgque ese era nuestro fin, que muy
aparte de la pandemia es tratar de hacerlos
sentir lo mas cémodo y ayudarlos en lo méas
posible.

Recepcionista 3

Cambiaron
completamente, ya no
habia la "clasica
interaccion" se volvio
bien monétono y recto.
Luego al recibir
individuales (como
familias) o corporativos,
ya se buscé un poco mas
la interaccion.

Recepcionista 4

Es mucho mas largo y mucho més tedioso
(ahora), primero tomar la temperatura, la
desinfeccion con el alcohol, darle un lapicero
donde el huésped vea que es uno
desinfectado y recién sacado de caja, sacarle
copia al pasaporte, y no estan poniendo
sellos en el aeropuerto, entonces ahi hay
tiempo gastado en buscar la Tarjeta Andina
de Migraciones, devolver el pasaporte
desinfectado, entregar y llenar ficha, firma de
protocolo, contrato de alojamiento, darle una
carta informativa con los horarios del hotel,
explicar el uso de la piscina en base a
reservas, informacion sobre la piscina y el
protocolo de uso, de igual forma con el GYM.
Me he vuelto una recepcionista/telefonista
que debe entregar paquetes.

Debo llamar para dar bienvenida, llamar para
que mande el DNI, llamar para que aliste su
salida, y para decirle que baje. Y eso se daba
en especial con grupos de mineras. En caso
de particulares era como antes.

Recepcionista 5

Al check-in no podiamos tener contacto con el
huésped, se evit6 el manejo de papeleria, con
los pagos se ponia el POS envuelto de papel
fill.

Los cambios con el huésped fueron la distancia
obligatoria entre el huésped y yo, cumplir con
protocolos como tomarle la temperatura y la
desinfeccion de cada objeto que tenia contacto
el huésped, comentarle sobre las nuevas
restricciones de la pandemia dentro y fuera del
hotel.

Al check-out se desinfectaban las maletas. No
se entregaban boletas o facturas impresas,
todo se envia al mail.

Botones

Debido a la mascarilla se
perdié la sonrisa. Y se
volvié metédico, también
que tratdbamos en lo
minimo tener una
cercania con el huésped.
E incluso asi habia
sefioras que se
encarifiaban con uno,
para ayudarlas.

Habia gente  super
asustada. Algunas
sefioras que gritaban del
estrés, era dificil eso de
estar 15 dias en una
habitacién. Era horrible.

Nota: Elaboracion Propia

Al empezar nuevamente a trabajar con reservas individuales, se busca esa

interaccion entre el recepcionista y el huésped (Recepcionista 3), aunque se

mantienen los protocolos sanitarios, para las recepcionistas 4 y 5 los procesos se
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percibieron mucho mas largos debido a la adicion de los protocolos sanitarios, al

registrar a los huéspedes, o al despedirlos.

3.1.1.10 Aplicacion de herramientas tecnoldgicas durante el servicio de
atencion.

En la tabla 13 se presentan las respuestas ante la pregunta del uso de
herramientas tecnologicas. Todos los recepcionistas concuerdan en que se
mantuvo el uso de herramientas tecnoldgicas que ya se usaban en tiempos de
prepandemia, como el uso de reportes via email y uso de radios o Apps de

comunicacion entre areas.

Tabla 13

¢,De qué formas el uso de la tecnologia ayudo al area a aplicar las
recomendaciones de distanciamiento social entre el recepcionista y el cliente?

Recepcionista 1

Conmigo llegaron los primeros
repatriados, y aun no tomabamos
foto a los documentos, usdbamos
guantes. Se empez06 a tomar fotos
mas que nada buscando acelerar
el ingreso.

No permitimos el uso de efectivo,
se promovian pagos por medio de
tarjetas de crédito. Ademas de ello,
no vi mas adiciones tecnoldgicas.

Recepcionista 2

Se usO los celulares mas que nada para
ayudarnos a obtener las imagenes de
documentos de identidad toméandoles fotos,
buscando evitar contacto.

Y se hacian reportes virtuales informativos, y el
uso de radios para mantener comunicacién con
otras areas.

Recepcionista 3

En teoria dijeron que se
trabajaria solo con reservas
online, o se usaria el App de la
cadena, y la QR en Ila
recepcion, pero hasta octubre,
gue yo me quede, no se habia
implementado esa idea.

Recepcionista 4

Para mi no, porque esta todo igual,
dijeron que iba a haber facilidades
en el App de la cadena, pero sigue
siendo igual y hasta mas, tedioso.
Igual debo obtener garantia, asi
que debo tocar la tarjeta, por
ejemplo.

Recepcionista 5

Las apps que se utlizaban normalmente
(prepandemia), como hmobile o Zello.

Con temas con el huésped ellos por medio de
paginas podrian ingresar sus tarjetas o hacer su
check-in de manera anticipada.

Contamos con sefializacion para el guiado del
huésped hacia su habitacion

Botones

Cuando yo todavia estaba
trabajando ya al final (de mi
tiempo laboral) colocaron una
maquina que te mide la
temperatura automéaticamente

Nota: Elaboracién Propia

Para los recepcionistas hubo un intento de implantar herramientas
tecnoldgicas por parte de la cadena, que aln no se terminan de llevar a cabo, aun

asi, se entiende que el uso de herramientas que se tuvieron a la mano en busca de
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evitar el contacto con los huéspedes se dio de forma organica.

3.1.1.11 Capacitaciones laborales.

En la Tabla 14, se solicita informacion sobre el interés del establecimiento

en capacitaciones constantes a su personal sobre el virus, temas de contagio o

nuevos protocolos sanitarios a implementar.

Tabla 14

¢, Se programaron capacitaciones? ¢.con que regularidad?

Recepcionista 1

No, hasta cuando yo me
quedé no dieron
capacitaciones, todo fue a
base de experiencia.

Recepcionista 2

Nosotros  aprendimos de lo
experimentado, daban las
herramientas de proteccién y con eso
en base a experiencia.

Solo una vez dieron unos cursos que
teniamos que llevar, lo llevamos
todos, en su mayoria era informacién
tedrica.

Recepcionista 3

Creo que fue la Gerente de recepcién quien
capacito en formatos de cambio de check-ins y
atencion al cliente siguiendo los protocolos.

Para julio, la cadena como empresa hotelera,
manda a que tomemos unos cursos sobre el
COVID-19, que era, lo que se habia producido en
el mundo, como era colocarnos los EPPs, como
debiamos retiranoslo, como se realizaria un
check-in con una persona contagiada, si era
COVID-19 positivo, el proceso de cuarentena.

Recepcionista 4

Hubo una capacitacion
para abril del afio pasado,
muy larga desde la
computadora, también
informaban por el mall
personal y daban charlas
sobre el orden de
colocacion de los EPPs.

Recepcionista 5

Se programaron charlas por zoom,
con temas de seguridad de la
COVID-19, incluso se habl6 hasta
del dengue, cuidados de primeros
auxilios, en caso de tener gente
infectada en casa cémo proceder.
Esas capacitaciones se dan
esporadicamente, puede decirse que
una vez al mes.

Botones

Si capacitaron, ingresamos a una plataforma
online, y encontrdbamos los protocolos a seguir
durante el check-in y el check-out.

En mi caso, como botones se agregé que yo iba a
tener un puesto para desinfectar las maletas, pero
yo no iba a poder llevar las maletas a menos que
el huésped lo solicitara, y primero subia el
huésped y yo subia luego con la maleta luego de
desinfectarla y debia usar todos los EPPs.

Nota: Elaboracion Propia

En el caso de las capacitaciones, los recepcionistas concuerdan que se
fueron dando eventualmente y fueron en su mayoria teoricos, desde programas
online puramente tedricos e informacién de parte de la cadena internacional, hasta
cursos a través de plataformas como zoom, organizados por la administracion del
hotel adaptando los nuevos protocolos en funcién al hotel.

En general, al entrevistarlos todos hablan de haber “aprendido sobre la base
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de la experiencia” debido a lo nuevo que era todo el escenario. Ellos también

aportaron en un inicio sus experiencias para que el hotel lograra adaptar los

protocolos que se fueron estableciendo y estandarizando con el tiempo.

3.1.1.12 Intercomunicacién con otras areas del hotel.

En la tabla 15, podemos observar las respuestas ante la pregunta de si se

mantuvo una buena comunicacién entre las areas operativas, administrativas y

jefes directos.

Tabla 15

¢,Cree gue la intercomunicaciéon entre areas se mantuvo incluso con las

restricciones de distanciamiento social?

Recepcionista 1

Yo estuve en las primeras semanas y
todo era prepararlo al momento, y al
inicio hubo las metidas de pata gigantes.
Las otras areas solicitaban informacién
y no podiamos brindarles la informacion
porgue no la teniamos.

De igual forma con los empleados que
se quedarian en el hotel. Se pensaba
gue habia mas trabajadores en el hotel.
Algunas veces solo habia habitaciones
sucias disponibles para brindar a los
chicos que se quedaban en el hotel, y
debian limpiarse en el mismo momento.

Recepcionista 2

No habia problemas, se mantuvo la
coordinacion de limpieza de
cuartos, y con el restaurante solo
reforzar la informaciéon sobre el
envio de alimentos a habitaciones.
No se vieron complicaciones

Recepcionista 3

En nuestro caso si fue
normal, en  especial
cuando todo el grupo
operativo que trabajaba
junto empez6 a hacer
cuarentena.

con nuestro jefe y siempre
tuvimos comunicacion
continua por teléfono y sin
problemas

Recepcionista 4

Entre areas, se usaba el teléfono y la
radio, sin acercarnos, éramos un poco
sedentarios, pero la informacion se
manejaba bien.

Recepcionista 5

No hubo problemas, todas las areas
ya sabian como seria el nuevo
manejo de la pandemia, se sabia lo
que se haria, y cada uno sabia
cémo hacer su trabajo.

Se mantenia por medio de las
radios o la App de H-Mobile.

Y siempre se informaba con tiempo
cualquier informacion adicional.

Botones

No hubo inconvenientes
entre la comunicacion,
algunas cosas si fue un
poco dificil, pero logramos
adaptarnos rapido y fluyé
todo.

Nota: Elaboracion Propia

Unicamente el Recepcionista 1, quien solo se enfoca en su experiencia

laboral durante el primer mes de marzo (del afio 2020) donde se trabajo con grupos
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de repatriados y los encargados de estos grupos eran en su mayoria del gobierno
peruano y embajadas, la mala comunicacion especialmente por parte del gobierno
sobre los grupos generaba también un problema de comunicar y derivar
informacion a las areas operativas cuando estas lo solicitaban, este manejo es
descrito como “improvisado”.

Los demas recepcionistas indican que no hubo problemas con la distribucion
de informacién y comunicacién entre areas, ya que se contaban con herramientas,
incluso antes de la pandemia, como radios de comunicacion o Apps para mantener
una comunicacion fluida sin necesidad de incumplir las recomendaciones de
distanciamiento.

El recepcionista 4 describe sus actividades como “sedentarias” al no ser
recomendable trasladarse fisicamente a otras areas. En adicion, el Recepcionista
3 comenta que, aunque la supervisora y gerente de area se encontraban realizando

trabajo en modo home office, nunca se perdié la comunicacién entre ellos.

3.1.1.13 Presencia de entidades estatales.

En cuanto a la percepcién de apoyo por parte del estado, como se presenta
en la tabla 16, todos los recepcionistas mencionan a la policia como una entidad
presente en representacion del estado. Aun asi, en algunos casos especificos fue
dificil contactarlos (Recepcionista 1, Botones).

La presencia de la policia, dando una imagen de autoridad ante los grupos
de repatriados peruanos enviados por el gobierno, ayuddé en los casos en los que
algunos huéspedes pedian retirarse del hotel cuando por obligacion del estado
estos debian cumplir con sus 14 dias de cuarentena. Fuera de ello hay una

percepcion general de aislamiento, donde solo son los trabajadores y los jefes de
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area encargandose de repatriados. Incluso en momentos donde no hay posibilidad

de apoyo por parte del jefe al estar trabajando en modo remoto.

Tabla 16

¢ Percibioé una comunicacion fluida entre los actores publicos y privados? ¢,De

qué formas?

Recepcionista 1

Con los repatriados no llegaba
alguien (un supervisor o lider de
grupo). No habia una autoridad que
les impusiera ciertas normas.
Hubo un tiempo en que dijeron que
llaméaramos a la policia, los llamaba
y me decian que no tenian
unidades para enviar.

Hasta que llegd un sefior que
queria irse y no entendia razones,
yo estaba tan molesta con lo que
pasaba que comprendi que yo era
la autoridad.

No habia nadie mas que yo en ese
momento y le dije "sefior usted no
Se mueve porgue no se mueve,
porque si se mueve lo van a llevar
a la villa" porqgue mi jefa y
supervisora no estaban, y aunque
apoyaban via teléfono, ahi, en ese
momento, tu eras la que tiene que
decir y tener la actitud.

Recepcionista 2

Lamentablemente el estado simplemente sirvio
como una movilidad para que vengan (los
repatriados) al pais y se pongan en un hotel y ahi
quedé practicamente la jurisdiccion del estado.
Al inicio fue realmente lamentable porque
llamabas (al MINSA) y no te podian dar mucha
informacion.

Sentiamos que solo éramos nosotros, el Estado
como para dirigir a los repatriados era un cero a
la izquierda, no ayudaban en nada, no habia a
quien llamar, aparte el protocolo fue establecido
por el mismo hotel, no teniamos a quien indicarle
si pasaba algo, un responsable, dependiamos de
los policias en caso algun repatriado quisiera irse
del hotel.

Si algin huésped notificaba de sintomas ellos
mismos debian llamar al MINSA, y los huéspedes
pedian informacién, aunque lamentablemente
nosotros no sabiamos mucho.

De Mincetur vi a alguien al final, un chico se
acerco a ver las habitaciones, pero fue al final con
los dltimos grupos de repatriados.

No se percibieron recomendaciones (desde el
gobierno) o protocolos desde el inicio, ni
verificacion de ellos por parte de las entidades, o
en todo caso si se daba no llegaban a todos (los
hoteles).

Recepcionista 3

En el caso de la policia si
veiamos mucha intervencion,
se acercaban y consultaban si
estaba todo bien, si habia
alguien con COVID-19, si
necesitaban hacer alguna
ronda subir o hablar con algin
huésped.

Pero en cuanto entidades del
estado como trabajadora
operativa no vimos presencia
de ellos.

Recepcionista 4

No se sintio, en especial en el inicio
con repatriados, que se habia
dicho que habria un doctor y la
policia, a ellos no se los vié.

Solo para llamar a alguien del
estado era super burocratico.

Si se sinti6 mucho la diferencia
entre (el estado y) las empresas
particulares que Si se
preocupaban.

Recepcionista 5

Muy poco, si recibiamos visitas de la policia, o la
municipalidad incluso de MINCETUR, pero solo
para verificar los certificados y que se
mantuvieran al dia, en especial con la adaptacion
de la pandemia.

Creo que MINCETUR llamaba seguido para
mantener comunicacién de informacion, pero eso
era mas con los jefes.

Botones

Mas que nada con los
repatriados se sinti6 el apoyo
de la policia en los casos en los
qgue los huéspedes querian
irse.

En los primeros grupos hubo
un caso en que se fueron, no
pudimos detener (al huésped)
y no pudimos contactar a la
policia, y teniamos temor de
acercarnos, era muy reciente
todo.

Nota: Elaboracion Propia

Siendo el mismo recepcionista quien se percibe como imagen de autoridad,
los recepcionistas consideran que existe una diferencia entre la relacion de trabajo

con empresas donde si se tenia fisicamente en el hotel a algun representante de la
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empresa, versus la casi nula representacion del gobierno.

En mencién de las entidades de turismo estatales como (MINCETUR) para
los recepcionistas estos no fueron percibidos, hasta mas adelante, al conocer de la
exigencia de establecer los protocolos, esta “comunicacion” fue para ellos un
manejo interno entre las areas administrativas con MINCETUR. Ademas de muy
ocasionales visitas de verificacion, no existe mas recuerdo de ellos en la memoria

de los recepcionistas durante su etapa laboral.

3.1.2 Entrevista a Supervisora del area de la recepcién y a la gerente de
supervision
3.1.2.1 Acciones al inicio de la pandemia.

A continuacién, se presentan las respuestas brindadas por la supervisora de
recepcion y la gerente de recepcion ante la pregunta sobre las acciones tomadas
al inicio de la pandemia por la COVID-19.

Al igual que los recepcionistas, la supervisora indica en la tabla 17 que hubo
una rapida implementacion del uso de los EPPs en el hotel, incluso aunque existio
un problema logistico de desabastecimiento de mascarillas que estaba afectando a
distintos establecimientos, no solo al hotel, este logro abastecerse y brindar las
EPPs necesarias a sus colaboradores.

Se entiende también que, al no existir protocolos establecidos por el
gobierno al inicio de la pandemia, y que los protocolos desde la cadena estaban en
pleno planeamiento, se usaban modelos de aplicacion de protocolos
implementados en los hoteles (del exterior) pertenecientes a la cadena que ya
llevaban un poco mas de tiempo atendiendo en pandemia.

La supervisora resalta que ve una coordinacién entre recursos humanos y
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housekeeping donde se reforzaron protocolos de lavado de manos e higiene, asi
como protocolos de limpieza y desinfeccion de ambiente. Esta informacidn se aplica

de forma visual y a través de los formatos de check list (de funciones) asignadas a

los colaboradores operativos.

Tabla 17

¢, Qué acciones se tomaron al inicio de la pandemia?

Supervisora de Recepcion

Gerente de Recepcion

Durante el inicio, antes de la primera cuarentena
se seguian solo cuidados de lavado de manos,
aun no se preveia el uso de la mascarilla, luego
compras tuvo un poco de dificultad en conseguir
las mascarillas porque se sabia que habia un
desabastecimiento en el pais en general de
mascarillas, se logré conseguir y empezamos a
equiparnos.

También como cadena, que ya estaba viviendo
un poco mas el tema desde Espafia y otros
paises fuera de PerU, lo que ayudé a nosotros en
la implementacion de protocolos, la cadena inicio
un programa de sanitizacién que en conjunto con
una empresa verificadora la cadena desarrollo
(los protocolos) y es muy completo en cuanto a
pasos de procesos desde cada area.

En cada Hotel de la cadena hay una embajadora
del programa que en este caso es la Gerente de
Recepcion, y ella es quien se encarga de que
cada area cumpla con los protocolos, ella, junto
con Recursos Humanos manejan reportes sobre
cantidades de EPPs que se reciben.

Ademas de que cada area debe llevar un control
constante de desinfeccion, y esto se agregd en
los check list de recepcion. Hubo un cambio de
horarios tanto de las éareas de Alimentos y
Bebidas, Housekeeping como en la recepcion.
También, fuera de recepcion, el hotel ha decidido
implementar el uso de empaques biodegradables
(para el room service).

Lo primero fue recabar informacion a un nivel nacional, y al
ser un hotel de cadena a nivel internacional entonces era
mucho el monitoreo de la mano con Recursos Humanos de
gue cosas decia el gobierno, porque deben haber afectado
directamente al hotel unas 10 o 15 resoluciones desde marzo
y también a un nivel mundial se tomaban decisiones para
toda la cadena.

En si, las normas nacionales iban a ser mas fuertes de lo que
pedia la cadena, la cadena pedia lo basico como uso de
mascarilla, y ya después cada hotel (de la cadena hotelera
en el mundo) debia seguir sus normas nacionales.

Y también tratando de recopilar la mayor cantidad de
informacién para brindarles a los huéspedes. Debiamos
escuchar lo que decia el gobierno y comunicarlo a los
huéspedes, y luego ayudarlos para que se comuniquen con
su embajada. En esas dos semanas era sacarlos del pais.
En un inicio era ver que mascarillas usabamos, entre la N95,
la quirargica y la de tela, y sus diferencias, y luego
implementar desinfectantes por todos lados, hacer que se
lavaran las manos. Y luego como ya no teniamos a tanto
huésped era educar al personal, realizando reuniones,
informacion en digital.

Escuch&bamos mucho a lo que decian del gobierno espafiol
también al ser una cadena espafiola ademés del gobierno
peruano

De abril a junio, se pauso todo, obtuvimos permisos para
seguir funcionando acatando lo que pedia el gobierno.
Nosotros nunca cerramos, pero solo se mantenia abierto
porque deciamos que ayudariamos a la gente a salir del pais.
Entonces pediamos reunirnos con gente de (las embajadas)
Estados Unidos, de Portugal, de Espafia, de Chile que tenian
a gente que no estaba en Lima, porque la gente que habia
estado en Lima, logro salir (del pais) a tiempo, pero la gente
del interior, que no tenia como movilizarse, era a la que
mantuvimos, habia que esperar a que llegaran a Lima y
ayudarlos.

Nota: Elaboracion Propia

Asi mismo menciona la creaciéon de una asignacion nueva, embajador del
programa, se entiende entonces que esta persona se encarga de la implementacion

del nuevo programa de sanitizacion hotelera. En el caso del hotel estudiado, estas
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funciones se adjuntan a la Gerente de Recepcion.

De acuerdo a las funciones de Gerente de area, se entiende que las primeras
acciones, se centraron en verificar la informacion sobre la COVID-19 en
coordinacion con el area de Recursos Humanos, en paralelo debian estar atentos
a las indicaciones que la cadena hotelera publicaba. Las decisiones se fueron
tomando entonces en base a esta informacién, como la implementacion de alcohol
en gel, promover el lavado de manos, el distanciamiento y el uso de la mascarilla.

Efectivamente, como indicaron los recepcionistas y la supervisora, hubo una
rapida adaptacion, aunque con errores y aciertos de nuevos protocolos, poco a
poco estos se fueron adaptando en funcion al hotel.

Las diferencias entre los protocolos establecidos por la cadena hotelera y los
establecidos por el gobierno peruano también son mencionados por la Gerente de
recepcion, siendo, como indicaba la supervisora y percibian los recepcionistas, los
protocolos establecidos por el gobierno los mas rigurosos.

Ademas, como indican los recepcionistas previamente, la administracion se
enfocd en llenar al hotel para mantenerse abiertos. En un principio, segun la
Gerente, obteniendo permisos de funcionamiento bajo la premisa de que ayudarian
a extranjeros a cumplir sus catorce dias de cuarentena para volver a sus paises de

origen.

3.1.2.2 Aspectos en los que afectd el ingreso a la cuarentena nacional en el
desarrollo de sus actividades laborales.

A continuacion, se presenta en la tabla 18 las respuestas de la Supervisora

de recepcion y la Gerente de recepcion a la interrogativa de nivel de afectacion al

ingreso de la cuarentena nacional.
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La supervisora de recepcion resalta que, es debido a los problemas de bajo
transporte y el toque de queda estipulado por el gobierno, que el hotel buscé brindar

facilidades en cuanto a flexibilidad de horarios y ofrecié el uso de dias de licencias

a los colaboradores.

Tabla 18

¢, Como afecto el ingreso a la cuarentena nacional en el desarrollo de sus
actividades laborales en pandemia?

Supervisora de Recepcion

Gerente de Recepcioén

Los primeros dias, debido al
menor transporte se dieron las
facilidades, a los colaboradores
que vivian con  personas
mayores, se dio la facilidad de
quedarse en el hotel.

Los horarios se modificaron, para
evitar que haya tantas personas
se empezd a dar licencia con
goce, porque nadie penso que se
iba a extender tanto tiempo, y se
trabajo con el home office y
conforme pasaron los meses, se
fue usando la reduccion de
personal, por los ingresos
(bajaron) y porque las tareas eran
mas simples que antes.

Todos pensamos que duraria un
mes o dos meses, N0 pensamos
que duraria tanto.

18 Es bien aislante, no solo entre los compafieros, ya no podiamos
tener a tres recepcionistas en turno debido al espacio y luego el usar
la mascarilla, no poder ver la sonrisa, corta mucho lo que es la llegada
con el cliente, y no poder acercarte, llegaban repatriados llorando
porque querian salir, y la policia no les dejaba y los huéspedes no
entendian lo que pasaba, yo me queria acercar a ayudar, pero no
podia, por el distanciamiento que debiamos mantener.

Ademas, en el dia a dia el turno era aprender sobre la enfermedad y
las medidas que teniamos que tomar en forma preventiva, usar
pafiitos de cloro para desinfectar todo, lavarse las manos, usar tu
mascarilla, incluso en la oficina de recepcion.

Internamente con la supervisora debiamos coordinar que se debia
eliminar, especificamente la papeleria. Algo que recientemente se
esta implementando es el registro (del huésped) via App, pero eso es
muy reciente. En esa época era eliminar formularios de afiliacién al
programa de fidelidad contratos de alojamiento, se dio énfasis al uso
del correo electrénico.

No podiamos dar key pockets apenas se dan llaves desinfectadas, y
era ir probando los primeros meses, si dejar la puerta abierta de la
habitacion para un check in y evitar hasta tocar la manilla, buscando
como acortar toda interaccion con el huésped. Mientras mas
distanciado posible mejor.

Al inicio algunas recepcionistas decidieron voluntariamente quedarse
a dormir en el hotel, aun se quedan algunos chicos, aunque
muchisimo menos, y en especial chicos de housekeeping y el
restaurante. Junto a la Gerente de housekeeping ibamos mucho mas
seguido al hotel por ser encargadas del area de Room Division,
aunque estabamos en trabajo modo home office ibamos tres dias una
y asi turnandonos, aunque nunca tuve que quedarme. Aun asi,
actualmente muchas empresas, para enviar a sus grupos a hoteles a
hacer cuarentena, estan pidiendo que el equipo que los atiende
también haga cuarentena.

Nota: Elaboracion Propia

Buscando tranquilizar a los colaboradores que temian transmitir el virus (en

89



caso de contagio) a sus familiares, también se brind6 la opcion de estancia en el
hotel. Esto, como lo explica la supervisora, con la idea de que esta circunstancia no
duraria tanto. Eventualmente, y viendo que la crisis pandémica recién estaba
empezando, la administracion se vio forzada a reducir su planilla debido al bajo
nivel de ingresos que el hotel estaba percibiendo.

Como previamente mencionaron los recepcionistas y la supervisora, el hotel
brindo la opcion a algunos trabajadores a quedarse a dormir. Esto, aclara la
gerente, siendo una decision tomada por el mismo trabajador, mas que a solicitud
de la empresa, informacion que es validada por los mismos recepcionistas.

Uno de los aspectos que mas impactd a la Gerente fue el distanciamiento
tanto entre colaboradores como huéspedes, el cual es descrito como "aislante"
debido a que se evitaba el acercamiento entre personas, esto afectaba el nivel de
atencion al cliente al cual los trabajadores estaban acostumbrados a brindar.

La constante actualizacion de informacion sobre una enfermedad también
se vuelve algo nuevo a lo que debe adaptarse la gerente, y de acuerdo a la
informacion obtenida, realizar cambios y modificaciones constantes en los procesos
del hotel, como la reduccién de papeleria, el uso de llaves, el reforzamiento de
limpieza en las areas de trabajo, y el uso de los EPPs.

Asi mismo se presentan nuevas solicitudes de parte de los clientes post
pandemia, dentro de ello resalta ademéas de un reforzamiento en los protocolos
sanitarios, la solicitud de que los trabajadores operativos realizan un descarte de
COVID-19 y en algunos casos se queden a dormir en el hotel junto con el grupo de
clientes. Siendo esta nueva solicitud, un nuevo requisito que debe analizar el hotel

en cumplir.
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3.1.2.3 Adecuacion de recomendaciones sanitarias en su ambiente laboral
durante el inicio de la pandemia.

Como podemos observar en la tabla 19, la Supervisora resalta el modo de

trabajo “Home Office” aplicado a sus funciones, en un inicio los horarios de

asistencia presencial al trabajo se redujeron para todos en el area de recepcion,

eventualmente y con la reduccion de personal, quienes mantienen el modo de

trabajo remoto o “home office” fueron la Supervisora y Gerente de recepcion.

Tabla 19

¢, Como se adecuo/adapt6é Ud. a las recomendaciones del inicio de la pandemia

en su ambiente laboral?

Supervisora de Recepcion

Gerente de Recepcion

Con la Gerente de Recepcién
ibamos tres dias una y tres dias
la otra, de igual forma se hizo
con el personal como botones, o
recepcionistas, fue todo muy
nuevo para todos, se fue
siguiendo el cambio.

Entonces eran nuevos papeles,
pero también simplificar, por
ejemplo, nuestro programa de
fidelizacion ahora solo se activa
con la ficha de registro. Se ha
tratado de dar menos papeleria
al huésped, ya no se hace
cambio de divisas.

19 En lo personal, era reforzar la organizacién mediante check lists con el area. Se
modificaron los check list por turnos para que cada uno sepa que cosas tiene que
hacer, los chicos en la recepcién deben limpiar toda su area al cambio de turno,
cambio de mascarilla cada lunes y miércoles. También organizamos con el pedido
de almacén en cuanto a los EPPs, sea semanal o mensual.

Ademaés de que todos los Gerentes de Calidad (de la cadena), se convirtieron en los
embajadores de Protecciéon de COVID-19 (en base al programa), entonces yo
también debia ver todo lo que pedia el corporativo internacional (de la cadena
hotelera) para verificar que los trabajadores estén cambiando sus mascarillas
semanalmente, tengan los EPPs necesarios mensualmente, cuanto se estaban
consumiendo de esos productos. Hay muchos de esos reportes digitales que se
implementaron desde mayo y hasta hoy se deben rellenar por el equipo operativo
semanalmente se deriva al Embajador mensualmente esto se sube a un archivo de
corporativo para que la Gerente de Calidad de todas las Américas (de la cadena)
tenga esa informacion.

En el caso mio, y de la supervisora no estamos todos los dias ahora, entonces, los
horarios también se modificaron, y en general se acort6 la planilla (de trabajadores)
y bajé la cantidad de huéspedes, de 75 personas en planilla, en un principio se bajo
a 60 durante los primeros meses, pero para septiembre, debido a nuevas
restricciones, se tuvo que hacer otro recorte bajando de 60 a 40 personas. Ademas,
se redujo el sueldo de los comités (administrativo).

Recién en Julio se empezd a ver un movimiento de empresas corporativas
peruanas, aunque aun asi se mantenia baja.

Nota: Elaboracion Propia

En base a sus responsabilidades, la supervisora resalta que los procesos de
fidelizacion se simplificaron, y se buscoé reducir el uso de documentacion entre los
recepcionistas, a fin de reducir el contacto con los huéspedes. Tanto la supervisora
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como los recepcionistas indican que debieron trabajar en adaptarse a las distintas
modificaciones que se realizaban debido al poco conocimiento que se manejaba
del virus.

Para la Gerente, el check-list de funciones diarias asignadas al area ayudo
a que los nuevos procesos se reforzaran, un formato que es mencionado por los
recepcionistas y la supervisora como apoyo para recordar todas las adiciones a las
gue su rutina laboral debia adaptarse. Estos podian adaptarse en funcioén diaria,
semanal o mensual.

En esta entrevista se entiende mucho mas las funciones de la Gerente como
Embajadora del programa implementado por la cadena hotelera de la que hablo en
su momento la supervisora, una responsabilidad asignada a la Gerente de
recepcion, el cual se encarga de las modificaciones solicitadas por la cadena
hotelera de acuerdo a protocolos sanitarios y procesos de atencion post pandemia.

Debido a la baja cantidad de huéspedes y por ende los bajos ingresos
percibidos, la Gerente, al igual que los recepcionistas, mencionan la reduccién de

personal y sueldo (en el caso de los trabajadores administrativos).

3.1.2.4 La informacion que distribuye el hotel sobre la pandemia y la COVID-
19.
En base a la informacion sobre la pandemia, la supervisora indica en la tabla
20, que si hubo una intencion por parte del hotel en mantener informados a sus
colaboradores tanto como fuera posible. Brindando informacion sobre el virus, y las
formas de protegerse, buscando reducir el temor generado.
Al igual que los recepcionistas la supervisora resalta informacion colocada

en areas comunes, y envio continuo de emails con modificaciones de nuevos
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protocolos, ademas de charlas y capacitaciones para reforzar el correcto uso de las
nuevas herramientas de proteccion.

En cuanto a la Gerente, manifiesta que, debido al adelanto de los sucesos
de la pandemia en el continente asiatico y europeo, los gerentes deciden enfocarse
en obtener informacién a través de la misma cadena sobre los manejos y nuevas
adaptaciones que se han realizado en otros hoteles ubicados en otros continentes.

Esto ayudaba a que pudieran ver un trasfondo del manejo de los nuevos
protocolos. Aun asi, generando incluso informacién nueva desde esos puntos tan
lejanos, temas como los modos de contagio o el desarrollo de la enfermedad vy el
trato a los trabajadores con enfermedades con comorbilidades, se fueron dando en

el desarrollo de los meses.

Tabla 20

¢, Qué informacion distribuy6 el hotel sobre la pandemia y la COVID-19? Y ¢ qué
recomendaciones brindaban en caso de sintomas de contagio?

Supervisora de Recepcion

Gerente de Recepcion

Recursos Humanos mandé
por correo los protocolos, y se
dieron un par de charlas al
inicio en un salén, mas que
nada porque uno tenia miedo
en cuanto al trabajo, y

brindaron informacién del
virus.
Sobre la implementacion

(uso) de los EPP's mandaron
correos, colocaron afiches
con informacién sobre el virus,
y modos de cuidarse.

20 Tratamos de leer informacién de las entidades médicas de paises primermundistas,
el DDC de Estados Unidos, el NHS de Inglaterra, el instituto de salud de Espafia,
incluso le poniamos un poco mas de importancia a ellos ademas de lo que decia el
gobierno (peruano).

Primero era tratar de entender de qué se trataba el virus, como se contagia, en esa
época, aun no entendiamos bien que tan grave uno se podia poner, y era mucho
analizar quienes estan mas en riesgo, el tema de comorbilidades recién se evalué para
junio-julio, debido a que no se entendia la importancia del nivel de personas en riesgos,
tuvimos a gente diabética trabajando hasta fines de abril-mayo. Entonces era mucho
el trabajo que Recursos Humanos leia y estudiaba y pasaban las indicaciones a seguir
todo mediante whatsapp.

Y luego de entender lo que erala enfermedad era seleccionar los EPPs que se tendrian
que utilizar. Era mucha inseguridad de que cosa funcionaba mejor que otra, incluso en
una época Recursos Humanos llegé a comunicarse a través de la cadena con los
hoteles (de la cadena) de Asia, buscando seguir el modelo de ellos. Culturalmente si
era diferente, pero esperamos la respuesta de ellos porque llevaban 3, 4 meses
adelantados a la enfermedad.

Entonces comunicandonos con el corporativo para preguntar como lo vieron ellos (los
hoteles en Asia) y ellos avisaban, si debiamos llevar los EPPs semanalmente. Y la
autorizacion de (el area de) almacén era comprar todo lo que se necesitaba.

Nota: Elaboracién Propia
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3.1.2.5 Percepcion de riesgo de contagio en el hotel.
A continuacion, en la tabla 21, la Supervisora detalla la percepcion de riesgo
de contagio percibida en sus actividades laborales.

Tabla 21

¢,Cree que hubo percepcion de riesgo de alto contagio al realizar sus actividades

laborales?

Supervisora de Recepcidn

Gerente de Recepcioén

Creo que fue el mismo miedo
desde un principio, desde el inicio
como que todo fue full noticias
gue ya simplemente, el hecho de
salir de tu casa te ibas a
contagiar, pero eso ya era una
percepcion muy personal de cada
uno.

Yo me acuerdo de que la primera
vez que me enteré de que un
repatriado tenia COVID-19, yo
me asusté, porque todo lo que
lefa era “covid, covid, covid” 'y
ahora es como que mas normal, y
nosotros que ya hemos tenido
tantos casos, lo vemos distinto a
una persona normal, vemos la
realidad de otra forma, porque ya
tenemos protocolos establecidos.

Para mi octubre fue un mes decisivo, antes hubo mucha
discriminacién, si estaba contagiado o con sintomas Recursos
Humanos y jefaturas avisaban para que seguridad chequee que ruta
tomo el trabajador, al igual que con los huéspedes, veiamos con quien
se cruzd porque esa persona podia ser un posible contagiado, pero
como se vociferaba, solo causaba panico, y habia mucha
discriminacién en cuanto se enteraban de que alguien de un area
estaba contagiado, buscaban alejarse de todos los trabajadores de
esa area, son reacciones naturales de miedo instintivo.

Ahora no se informa a todo el hotel, solo el jefe de area y Recursos
Humanos son los Unicos que averiguan la ruta del trabajador
contagiado, después de todo son temas médicos, entonces se
empezd a tomar todo como mas delicado, Aunque tiene sus pros y
contras, si alguien tiene COVID-19, ya sea que se haya contagiado
aqui o en su casa, pero hay una inseguridad para los demas
trabajadores de no informarles de un posible caso de contagio, debido
a que no es su area, 0 no tuvo contacto con el contagiado.

Sabemos que no informarles genera una preocupacion al no avisarles
de los nuevos casos que se presenten, pero no les avisamos porque
ya se checaron camaras, no se cruzaron ellos, entonces no tienen
relacion con el contagiado, y creo que eso es tanto para el beneficio
de la persona contagiada para que no se sienta discriminada. También
se analiza a nivel de empresa, como empresa no queremos que fuera
del hotel se enteren que alguien en el hotel esta contagiado.

Antes de septiembre, las empresas que teniamos reservaban con el
fin de entrar en cuarentena, empezando por embajadas, luego los
repatriados, luego las mineras y pesqueras, y no fue hasta setiembre
u octubre que llegaron los individuales. Personas que ya no tenian que
estar en cuarentena pero que, si venian a hoteles y era poquisimo,
unas 20 personas al mes, pero el trato ya era muy diferente.

Yo creo que la gente tiene que leer mas y educarse mas con todo lo
de las EPPs y la enfermedad en si, para entender que, si el huésped
bajé y tosio, no significa que tiene COVID-19. Por eso que alli si hay
una diferencia bien grande, ya para esas fechas también empezamos
a ver familias peruanas que habian estado en cuarentena, que
estaban comprando paquetes de fines de semana.

Nota: Elaboracion Propia

A diferencia de los recepcionistas, quienes mayoritariamente percibian el
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riesgo al trabajar atendiendo a huéspedes, la supervisora indica que el riesgo
existia como un miedo colectivo y generalizado debido a la abundante informacion
en los medios de comunicacion.

Eventualmente y gracias al manejo de los protocolos preventivos
establecidos, el manejo de casos se percibe como algo normal y controlable,
reduciendo asi la percepcion de riesgo en su ambiente laboral.

Aunque los recepcionistas resaltan mucho mas una percepcion de riesgo
durante los primeros meses al atender a huéspedes debido al mal uso de EPPs por
parte de estos o al no saber si estaban o no contagiados, la Gerente menciona
primordialmente la actitud "discriminatoria” de los trabajadores al enterarse de la
existencia de un contagiado entre sus colegas, o huéspedes.

Poco a poco el hotel ha ido aprendiendo a manejar la informacion de los
casos de contagio. Sea un huésped contagiado o no, los protocolos de prevencion
se mantienen, se buscé manejar la informacion de los casos de contagio de forma
mas discreta. Esto para evitar reacciones de panico o miedo a acercarse a alguien.
Aun asi, la administracion es consciente de que los colaboradores, incluidos los

recepcionistas, no ven esta “discrecion” de informacion de buena forma.

3.1.2.6 Acciones de la administracion del hotel que brindaban una percepcion
de reduccidén de riesgo de contagio en su ambiente laboral.

En cuanto a la reduccion del riesgo de contagio, como se observa en la tabla

22, para la supervisora, la intencion del hotel de mantener informados a sus

colaboradores y adaptacion de protocolos, brindé un sentimiento de preocupacion

y cuidado para con sus colaboradores, por consecuencia generé un menor riesgo

de contagio.
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De acuerdo con la Supervisora, influye también el conocimiento manejado

fuera del trabajo, donde el “riesgo a contagiarse esta en todos lados”, lo que

desarrolla una responsabilidad individual de cuidarse a uno mismo.

Tabla 22

¢,De qué forma cree que su empresa colaboro con la reduccion de percepcion de
riesgo de contagio? Y ¢ Qué medidas preventivas se tomaron para reducir el
riesgo de contagio de los colaboradores?

Supervisora de Recepciéon

Gerente de Recepcion

Mediante los correos informativos, y
siempre en los breafings Recursos
Humanos y Gerencia decian que no
debiamos descuidarnos, recomendaban
constante lavado de manos y cambio de
ropa, de igual forma con las chicas de
recepcién se pasaba la informacion.

Creo que el miedo era en general, tanto
en tu casa como el trabajo, todo era el
contagio, y bueno hasta ahora, uno se

contagia y no sabes como se
desarrollara la enfermedad,
simplemente es cuidarte lo mas que

puedas.

En cuanto al hotel fue lo de siempre, los
EPPs, los acrilicos, y la reduccién de
aforo.

22 Creo que para mayo o junio teniamos bien implementado la division del acrilico
en la recepcién, el aforo se redujo mucho y la desinfeccién para la gente que
entraba de afuera o los huéspedes y nosotros.

Realmente con los chicos nunca se sintié un miedo de que “un huésped me pueda
contagiar”, incluso tenemos el protocolo de que, si alguien que ingrese y presente
sintomas o fiebre, el check-in se realiza afuera en el Motorlobby, todo (el
procedimiento) es verbal y ni siquiera se debe entregar la llave.

Por eso ahora con las chicas en la recepcion, no se siente un miedo al tratar al
huésped justamente por los protocolos establecidos y el distanciamiento que se
ha incluido dentro de cada atencién. Si se siente miedo con el personal, aunque
justamente en nuestra area somos afortunados porque solo trabaja uno por turno,
o dos, maximo y a nivel de todo el hotel nadie puede estar en diferentes areas,
justamente para que el trabajador se responsabilice por la desinfeccién de su
area y nadie mas lo pueda poner el riesgo.

Pero en un inicio no se entendia eso, se pensaba que, si por ejemplo iba al bafio,
me encontraria a personal de otras areas, o comer en el comedor personal, por
esa razén, muchos comen en su misma area justamente para evitar contacto.
Ese miedo en realidad existe hasta hoy por algo se mantiene el home office, y se
mantiene la reduccién de personas, ademas que tampoco es necesario mas
personas (trabajadores) ahora.

Nota: Elaboracion Propia

Asi como a los recepcionistas, para la Gerente de recepcion, el miedo inicial

de contagio esta aun presente, aunque la intencién y acciones tomadas por parte

del hotel de protegerse y proteger tanto a los colaboradores como a huéspedes es

importante para reducir la percepcion de riesgo de contagio.

Actualmente, existe un sentimiento de "tener un plan de accién" algo que, en

inicio, no se tenia, y generaba un malestar y preocupacién general dentro del hotel.

Para la Gerente, un trabajo colaborativo entre la cadena, gerentes, supervisores y

trabajadores en busca de crear este plan de acciéon, brindo un sentimiento de

seguridad superficial que eventualmente se ha ido volviendo mas real.

96



3.1.2.7 Cambios en su ambiente laboral, y modificaciones en base a
protocolos Sanitarios.

Como podemos observar en la tabla 23, en cuanto a los protocolos que se
iban implementado, en primer lugar, se basaron en la recomendacion de la cadena,
nombrados por la Supervisora como “indicaciones base” y estandarizando los
procesos al obtener el programa oficial de la cadena, después se implementaron
los protocolos solicitados por el gobierno, los cuales se perciben como mas
rigurosos y de mayor peso que los requeridos por el programa de la cadena.

Tabla 23

¢,Cudles fueron los cambios y modificaciones que se percibieron en la recepcion

durante el inicio de la cuarentena estricta? ¢,se adecuaron correctamente los
protocolos sanitarios?

Supervisora de Recepcion

Gerente de Recepcion

Cada mes era distinto, se iba modificando todo. En
un inicio no tuvimos repatriados, sélo ingresé un
grupo del cuerpo de paz y solo se us6 mascarilla,
luego guantes, después ya no (los guantes), también
se agreg6 el acrilico a la recepcion, el aforo se
redujo, las sefialéticas en el piso, en el ascensor, hay
gel en alcohol en todas partes.

El programa de somatizacién hotelera se implemento
bastante pronto. Se promovié el distanciamiento
entre areas, y lugares comunes, ahora hay
sefialéticas en cada lugar, en los bafios hay
indicaciones de cémo lavarte las manos, ponerse
gel, en la recepcion hay un punto de desinfeccion de
maletas.

En un tiempo se usaron mamelucos, aunque ahora
solo estamos con la mascarilla, en el caso de grupos,
por sus protocolos se reforzaban a solicitud.

Se hizo un match entre los protocolos que piden Per(
y el programa de Melia, siempre prevalecian los del
gobierno, siempre los mas rigurosos eran los del
gobierno.

(Los protocolos) entre los grupos que venian a hacer
cuarentena, son distintos a los que se aplican con las
familias (individuales) que ahora estan llegando.

23 Se dio énfasis en todo lo digital, si pueden pasar
documentos por whatsapp (al huésped) se hace. Empez6 a
coordinar pedidos o cartas por e-mail, se eliminaron las
amenidades, nada se entrega a la habitacién.

Lo demas sigue igual. Se tiene que recibir el pago de alguna
manera, oficialmente no se debe recibir dinero en efectivo y se
pone énfasis al uso de tarjetas de crédito o transferencias
bancarias, pero en la practica es dificil porque va a haber gente
gue va a querer pagar en soles o délares, entonces es recibir
el pago e ir a lavase las manos y desinfectarse.

Se sigue firmando fichas de registros, aunque a nivel
corporativo se esta implementando el App de la cadena, se esta
evaluando la implementacion de esto, pero al ser una inversion
grande, se esta trabajando con lo disponible. Lo que, si sac6
rdpidamente la cadena, fueron pautas en general, como en
reduccién de aforos, para la cadena no hubo riesgo por ejemplo
en el uso de la piscina, solo se redujo el aforo, hasta que Peru
decia lo contrario, acatabamos a lo que indicaba Perd.

Para el hotel, la norma que manda es la norma mas restrictiva,
entonces si Perll saco su norma de reduccion de aforo al 60
por ciento, entonces debiamos hacerle caso a Peru.

Incluso llevamos registros de las diferencias entre las normas
gue piden desde la cadena y Per( y eso se envia a nuestras
centrales regionales de la cadena, por ejemplo, uno grade fue
gue para Melia el aire acondicionado sigue funcionando, pero
Peru decia que no debia usarse el aire acondicionado asi que
se tuvo que apagar en todo el hotel, igual con el uso de piscina
y GYM

Abrir la piscina y el GYM con permiso del gobierno se adecuo
recién a inicios del 2021.

Nota: Elaboracion Propia

Aun asi, luego de implementar como base el programa sanitario de la cadena
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hotelera y adecuarse a lo solicitado por el gobierno peruano, los protocolos se
reforzaban ain mas en caso existiera una solicitud adicional de parte de las
empresas que enviaban grupos (como por ejemplo en el uso de los mamelucos).

De igual forma que para los recepcionistas, la supervisora resalta la
adecuacion de éareas de desinfeccion en distintas zonas del hotel. También
menciona la diferencia entre la aplicacion de protocolos ante grupos que llegaban
durante el afio 2020 a realizar especificamente su tiempo de cuarentena, a
diferencia de la ligera flexibilidad al recibir actualmente a familias y reservas
individuales, quienes no son obligados a realizar cuarentenas, sino que van en
busca de ocio y relax.

Incluso, aunque en un inicio no se tenia un plan de accion ante una pandemia
y los procesos fueron cambiando de acuerdo a la nueva informacién que se obtenia,
la cadena brinda una base estandar con la cual trabajar, este apoyo desde la marca
permite al hotel centrarse en adaptar estos protocolos base y mantenerse en
funcionamiento hasta que eventualmente se reciben las indicaciones del estado.

Para la gerente, la diferencia es grande entre lo estipulado por la marca
versus lo que pedia el gobierno, siendo los protocolos del gobierno mucho mas
estrictos, al igual que lo detallado por la Supervisora. Un punto importante para
resaltar es la facilidad de adaptacion que permite la cadena con sus protocolos base
para adaptarse a los protocolos del gobierno.

Al igual que los recepcionistas y la supervisora, en la entrevista la Gerente
resalta la reduccion de servicios adicionales que brindaba el hotel al inicio de la
pandemia, asi como los cambios ante el proceso de atencion al huésped, promoviendose
la interaccion digital, dentro de ella, acciones basicas que se realizaban incluso

antes de la pandemia, pero sin ser obligatoria.
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Aun asi, la gerente, acepta que existen momentos 0 procesos que aun no se
han logrado digitalizar al cien por ciento 0 que en ocasiones no es posible realizar

procesos que idealmente pudieron ser de forma digital.

3.1.2.8 Acciones tomadas por el hotel ante sintomas o casos de contagio de
la COVID-19.

En cuanto a las acciones del hotel en caso de sintomas o contagio, se
observa en la tabla 24, una similitud en la descripcidn de la supervisora versus la
de los recepcionistas en cuanto a los protocolos preventivos establecidos para los

trabajadores, los cuales de presentar sintomas son enviados a casa, y ho pueden

regresar hasta presentar una prueba de descarte.

Tabla 24

¢,Cree que se desarrollaron correctamente los protocolos durante la notificacion
de personal contagiado?

Supervisora de Recepcién

Gerente de Recepcion

Se avisaba a Recursos Humanos si (el
trabajador) presentaba algun sintoma y no ibas
al hotel hasta que una prueba de descarte daba
negativo.

Cuando sabiamos de algin contagiado, como
que entrabamos en crisis y ahora es como que
(no sé si) “insensible” es la palabra, pero lo ves
distinto.

También hay un protocolo ahora donde si la
persona que se va a alojar tiene mas de la
temperatura permitida, esta se debe derivar a
un salén donde hay una persona totalmente
equipada (con mameluco, lentes, guantes y
mascarilla) y hace el check in ahi, se le pide a
la persona que debe mantenerse en la
habitacion hasta que tenga una prueba de
descarte. Y sino esta de acuerdo es libre de irse
del hotel. Es una forma de cuidar a los
huéspedes, y los trabajadores.

24 En un nivel corporativo, primero sali6 de que quien tosa o
estornuda se tiene que ir a su casa, me parece que el corporativo
dijo dos a tres dias y luego también se vieron las recomendaciones
del MINSA diciendo que no podian haber trabajadores enfermos
(con sintomas de COVID-19) laborando, algo que se ha mantenido
hasta hoy, si alguien presenta sintomas de resfrié en general tienes
gue irte obligatoriamente a casa por 3 dias hasta que indiques que
no hayas tenido fiebre, o que la tos no haya sido persistente, que no
tengas problemas de respiracion y que no pierdas sentido del gusto
u olfato.

Y en caso de presentar estos sintomas. La empresa solicita como
requerimiento para regresar a laborar, presentar el examen PCR. En
un inicio se pidi6 el examen rapido, pero este no era efectivo, luego
el antigeno, pero tampoco daba los resultados actuales, entonces
para noviembre se empez6 a pedir PCR.

Casos de contagio, hemos tenido huéspedes que se han alojado y
si han estado con COVID-19, incluso hace poco llego un huésped
que se habia estado sintiendo mal, vinieron lo examinaron y aviso
"tengo COVID-19". Se levant6 el protocolo para desinfectar todo el
camino que el utilizo, y felizmente su ruta fue check in, subié a la
habitacion y el check in fue bajo todos los protocolos, pas6 dos
semanas en su habitacién, se hizo su PCR y dio negativo. En cuanto
a casos de contagio positivo no han sido muchos.

Nota: Elaboracion Propia
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También resalta los protocolos establecidos en caso de que un huésped
presente sintomas de contagio, detallando la rigurosidad y seriedad con la cual son
tratados estos casos con la finalidad de evitar que el virus se extienda por el hotel.

En cuanto a la Gerente, describe las acciones desarrolladas desde el hotel,
como preventivas, donde hasta un punto hay una responsabilidad por cuidar a sus
colaboradores y huéspedes, pero luego de una confirmacion de contagio, esto es
derivado a doctores, tanto de huéspedes, como de los trabajadores.

En ambos casos, de obtener resultados positivos de contagio, para permitir
el regreso del trabajador, o el permiso al huésped de salir de su habitacion, es
requerida de una prueba PCR (Prueba de reaccion de cadena de Polimerasa) luego

de los 14 dias de cuarentena.

3.1.2.9 El Servicio de Atencion a los clientes en pandemia.

A continuacién, se presenta la tabla 25, donde la supervisora detalla los
cambios percibidos al brindar el servicio de atencién a los huéspedes.

La supervisora describe al hotel como un establecimiento especificamente
enfocado, en un inicio, en grupos que solicitaban realizar cuarentena, lo cual
justifica que tanto ella como los recepcionistas perciban un cambio en el servicio y
contacto con el huésped, el cual se describe como “minimo” durante los primeros
meses. Y conforme el hotel fue aceptando reservas individuales (comunmente
familias) se volvio a reforzar la atencion personalizada.

Ademas de los procesos que se deben seguir al alojarse, mas contratos y
responsabilidades son impuestos al huésped. Los horarios de atencidon son
reducidos, siendo también otro corte de comunicacion disponible que se pierde

entre el huésped y el hotel.
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Tabla 25

¢,Cuales fueron los cambios presentados al brindar el servicio de atencion en el
area de recepcion en pandemia?

Supervisora de Recepciéon

Gerente de Recepcion

Ahora el huésped firma un contrato de alojamiento, tenian
también que firmar una declaracion jurada que exigia el gobierno.
Hay menos personal, se elimin6 el turno de amanecida, a menos
que se requiera, ya no hay botones, ya no hay tours (ademéas de
estar prohibidos).

De repente ahora si (los huéspedes) te hablan un poco méasy se
quedan a conversar, pero al principio era como que también cada
uno por el cuidado trataba de hablarte lo minimo. Aparte que
también cambiamos totalmente.

Ya no éramos un hotel donde la gente viene por negocios u ocio,
sino que empezamos a trabajar con grupos que venian a alojarse
y hacer cuarentena.

Nos convertimos en un hotel de cuarentena o de repatriados.
Entonces era totalmente distinto, era como que la atencién
totalmente cambiaba, eran simplemente el check in y el check out,
y cualguier comunicacién era por el teléfono, cuando empezamos
a tener huéspedes (individuales) regulares si costoé, era recordar
los pasos de reservas individuales siguiendo el protocolo
sanitario.

25 Se puso énfasis en lo digital, ahora ya no
podemos brindar amenidades de cortesia, aun asi,
creo que no hemos tenido problemas, y la gente
est4d entendiendo que no podemos brindar el
mismo servicio.

No podemos ayudar con maletas, el puesto de
botones ya desaparecié, se redujo mucho la
interaccion y el contacto. Incluso todos los
servicios que ofrecemos. Fuera de recepcion,
nosotros no lo hacemos, pero se coordina mucho
mas, como reservas para el uso de la piscina, para
el GYM, los desayunos son mucho mas flexibles.
Y (estas coordinaciones) se realizan en especial
con el area de reservas.

Ahora manejamos muchisimos mas archivos
compartidos con reservas, alimentos y bebidas y
houseekeeping.

Nota: Elaboracion Propia

Para la Gerente de area, el cambio mas resaltante al brindar atencion al
huésped fue la adaptacion digital. Y la eliminacion de distintos servicios
tradicionales en la hoteleria, como las amenidades de cortesia a huéspedes, o el
servicio de botones, asi como la interaccion entre los trabajadores con el huésped.

También hay un enfoque de refuerzo entre las coordinaciones de atencién
entre las areas operativas debido a que, para brindar alguna atencion, se deben
seguir los nuevos protocolos establecidos, de los cuales se requiere la intervencién
de distintas areas. Estos cambios y reduccién de servicios, dice la Gerente, han

sido aceptados, y comprendidos por la mayoria de los huéspedes.

3.1.2.10 Aplicacion de herramientas tecnoldégicas durante el servicio de
atencion.

En cuanto a las herramientas tecnolégicas para agilizar el servicio al
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huésped en la tabla 26, la supervisora resalta la accion de colocar enlaces adjuntos
que faciliten acceso a la informacion de los protocolos aplicados por la cadena
hotelera en los correos electronicos.

Tabla 26

¢,De qué formas el uso de la tecnologia ayudo al area a aplicar las
recomendaciones de distanciamiento social entre el recepcionista y el cliente?

Supervisora de Recepcién Gerente de Recepcion

Implementacion de App (muy reciente), uso constante de
Ademas de lo que ya usdbamos antes de la pandemia, en  whatsapp para mantener contacto con jefes y entre areas,
nuestras firmas tenemos el banner del programa sanitario  también para (obtener) foto de documento.
establecido por el hotel que los deriva a informacién
adicional sobre los protocolos que aplicamos en el hotel. Se virtualizaron documentos, las cartas de bienvenida son
También tenemos la App de la cadena, que realmente aun  virtuales, las cartas de restaurante se muestran mediante
no la implementamos completamente, pero desde alli, se cddigos QR, tenemos pantallas virtuales en el lobby, en el
pueden hacer reservas al GYM, solicitudes de room ascensor, el Gastrobar y Rooftoop que dan acceso a cartas
service, pedir amenites, justamente para evitar que el e informacion general, del restaurante, del programa de
huésped baje y simplificar operaciones. fidelizacion con informacion sobre los servicios del hotel.

Nota: Elaboracién Propia

También menciona como herramienta adicional la aplicacion movil de la
marca del hotel, el cual al igual que los recepcionistas, indica aun no se ha
implementado en el hotel, asi como el uso de herramientas tecnoldgicas
(especialmente Apps de comunicacidén entre areas) ya establecidas en épocas
previas a la pandemia.

De igual forma que la supervisora, la Gerente vio un alza en el uso de la App
Whatsapp para mantener una comunicacion fluida con las areas del hotel, con las
recepcionistas cuando tanto la Gerente como la supervisora realizaban trabajo en
modo Home Office. Asi mismo, menciona la reduccion de documentos fisicos, y

mayor impulso de cédigos QR para divulgar informacion al huésped en el hotel.

3.1.2.11 Capacitaciones laborales.
En cuanto a las capacitaciones, de igual forma que para los recepcionistas,

la supervisora indica, como se muestra en la tabla 27, que la administracién brind6
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informacion tedrica sobre los nuevos procesos que se implementarian en el hotel.
Tanto en el nuevo trato al huésped siguiendo protocolos sanitarios, nuevas
funciones, y protocolos en el trabajo, ademas de reforzamientos mediante charlas
virtuales.

Tabla 27

¢, Se programaron capacitaciones? ¢, Con que regularidad?

Supervisora de Recepcién Gerente de Recepcion

Si se dieron, ademas de los mencionados, se tuvieron  Se dieron dos principales, uno de Recursos Humanos por
unos cuantos mas que explicaban el programa de cada area, y si no podian asistir era a través de Zoom.
sanidad e higiene adoptado por la cadena, y reforzando  Se dieron dos charlas entre abril y julio una con un médico, y
el lavado de manos, eran muy puntuales, y cualquier otra a fin de afio, reforzando la correcta implementacién de
charla adicional se daba por zoom. los EPPs y el orden de colocéarselos especialmente.

Y luego yo como embajadora del programa doy una de lo que
También hicieron llevar desde el programa de pide el corporativo, sobre precauciones ante la COVID-19,
aprendizaje web, un curso extenso sobre protocolos desde un punto de vista de atencién al huésped. Se
que debiamos aprobar cada uno. explicaron los cambios més grandes.

Nota: Elaboracién Propia

En cuanto a las capacitaciones, la Gerente manifiesta que, fueron
promovidas por el area de Recursos Humanos en un inicio, sin embargo,
eventualmente en busca de continuar educando a su personal, el hotel contacta a
profesionales en salud y en adiciébn, la misma Gerente, asumiendo sus
responsabilidades de embajador del programa, brinda demostraciones de las

nuevas formas de atencién al huésped requeridas por la cadena hotelera.

3.1.2.12 Intercomunicacion con otras areas del hotel.

Como se observa en la tabla 28, la supervisora solo resalta el uso del App
WhatsApp para mantener una comunicacion fluida con las demas areas operativas.
Se entiende también que debido a la adaptacion del home office para la supervisora
y gerente del area, esta herramienta también se usé para mantener una
comunicacion fluida con los recepcionistas, modo de comunicaciéon que los

recepcionistas validan como adecuado.
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Tabla 28

¢,Cree gue la intercomunicaciéon entre areas se mantuvo incluso con las
restricciones de distanciamiento social?

Supervisora de Recepcién Gerente de Recepcion

Depende mucho del area, en general fue dificil, porque era aprender a
depender mucho de los archivos compartidos en especial con las reservas
del uso de la piscina y en ese caso se debia mantener comunicacion con
Reservas, recepcion, el restaurante y housekeeping.

Desde reservas porque el huésped podia solicitar el uso al momento de
reservar, con recepcion cuando el huésped llegaba al hotel y reconfirmaba
o solicitaba modificar la hora, el restaurante era quien se encargaba de
atender al huésped en la piscina, y housekeeping debia estar al tanto de la
limpieza.

Se implementd justamente el uso de archivos compartidos, buscando que la
comunicacion se diera de forma organizada, ya que debia funcionar por sf
solo, pues lamentablemente los jefes no estan, durante la coordinacion del
dia a dia.

No tuvimos problemas, la comunicacién se
dio de forma usual, aunque se crearon
muchos grupos de whatsapp.

Nota: Elaboracion Propia

Nuevamente en esta consulta la Gerente resalta lo dificil que fue la
coordinacion entre areas, en un enfoque de planeacion, especialmente cuando la
coordinacion debia ser entre mas de dos areas. Esto ha sido un reto para el hotel,
en busca de implementacion de nuevas formas de comunicacion que funcionen de
forma organica, siendo mas dificil la supervision y cumplimiento de los procesos
debido a la poca presencia de jefes en el hotel.

Como se observa en la tabla 29, nuevamente solo se percibe la presencia
de la policia nacional como representantes presenciales de las entidades estatales
durante el ingreso de los repatriados. Ademas, para la supervisora, la comunicacion
(de existir) era directamente con los gerentes del hotel.

Para la Gerente de recepcion, a diferencia de los recepcionistas, si existio
una intencion de comunicacion por parte de las entidades estatales con el hotel,
incluso hay un intento por parte del gobierno, antes de la pandemia, de avisar a los

gerentes del rubro turistico y hotelero sobre este virus.
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3.1.2.13 Presencia de entidades estatales.

Tabla 29

¢ Percibioé una comunicacion fluida entre los actores publicos y privados? ¢,De

qué formas?

Supervisora de Recepcion

Gerente de Recepcion

No se vio realmente, solo cuando
recibimos repatriados, creo que al
principio si iban los policias a
consultar por informacién general de
estancia, pero solo eso, en base a la
comunicacién con areas
administrativas si eran mas con la
Gerente de recepciébn o Gerente
General.

Desde mi punto de vista creo que siempre hubo la intencién de una buena
comunicacion por parte de ellos, a nuestro nivel.

Recuerdo que en febrero del afio pasado el Gerente General me mando a una
charla en uno de los ministerios, y recuerdo que estaban hablando del COVID-
19 y yo pensaba “;qué hago aca?” esto era una enfermedad que estaba en
Asia, eran doctores y enfermeros que estaban conversando y diciéndonos
“preparense porque va a haber una enfermedad y se van a tener que cuidar” y
muchas de las personas que estabamos alli, pensabamos “cual podia ser la
posibilidad de que llegara (el virus)?”, cuando regresé y le conté al Gerente, y
pues no era tanta la importancia, fuimos por cumplir, porque no pensabamos
que llegaria.

Sobre la comunicacion constante que hemos tenido (con el gobierno), siento
gue la reaccién del gobierno con la hoteleria, fue, "frenen todo y espérenos a
gue decidamos algo" y estabamos asi todo el primer mes, siguiendo mas que
nada pautas de la cadena.

Creo que hoteles mas chiquitos la tuvieron mas dificil porque si no tenian
comunicacion con el gobierno entonces no sabian cémo protegerse, y al mes
empez6 a salir que podiamos seguir funcionando si es que entregdbamos
nuestro plan de vigilancia, debiamos especificar quienes trabajan, que medidas
preventivas estdbamos tomando, como ibamos llevando un control de las
EPP’s, y un listado de las personas de riesgo alto. Fue informacion que en un
momento el gobierno las pidié, y se mandé. Pero creo que la comunicacion que
se intensifico era el Gerente General con todos los gerentes generales de otros
hoteles y con un contacto del ministerio de turismo.

La informacién, por ejemplo, de los repatriados era muy informal, cuando
llegaba de Gerencia, porque se comunicaba con el ministerio de turismo a
través de whatsapp, algo que para mi fue muy informal, pero se trabajé con lo
gue teniamos en el momento.

Nos apoyamos tanto de la cadena, que no puedo concebir como pudieron
manejarlo desde un tema nacional.

Nota: Elaboracién Propia

Luego de ello, cuando los contagios llegaron al pais y el pais fue declarado

en “estado de emergencia” hay una demora de indicaciones desde el ministerio de

Turismo, que hace al hotel depender de protocolos y recomendaciones extranjeras

pues, ellos seguian recibiendo huéspedes.

La Gerente también menciona que si existi6 una comunicacién desde las
instituciones del gobierno, especialmente al enviar repatriados al hotel. Pero esta
comunicacién, aunque es dada al mismo Gerente, es percibida como informal, aun

asi, siendo las coordinaciones necesarias, se mantuvo ese modo de comunicacion
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informal.

El papel de la cadena hotelera Internacional fue un tema obtenido desde la

percepcion de la Gerente quien resalta el apoyo que brind6 la cadena desde un

punto protocolar, brindando acceso a informacion sobre la enfermedad mucho mas

actual. Esto hizo a la investigadora consultar a los trabajadores como percibieron a

la cadena durante toda esta crisis. ¢, Se vio un apoyo desde la cadena? ¢ Pertenecer

a una cadena internacional ayudé en algo?

A continuacién, se presenta la tabla 43, luego de formular las preguntas

antes mencionadas con las respuestas de los entrevistados:

Tabla 30

¢ Percibio un apoyo adicional al pertenecer a una Cadena Hotelera Internacional?

Supervisora

Recepcionista 1

Recepcionista 2

Recepcionista 3

Recepcionista 4

Recepcionista 5

Botones

En protocolos si, al ser una cadena tenian méas cuidado en esos temas, ademéas de las
certificaciones.

Mantenernos abiertos fue un trabajo interno desde gerencia y ventas, no creo que haya tenido
influencia de la cadena como internacional.

No, es mas, durante el inicio de toda la crisis y ante las dudas hicimos unas preguntas que a través
de nuestro jefe directo esperdbamos que llegara a gerencia, y las respuestas no se sintieron a la
altura de preocupacion de nosotros. En especial ante la pregunta que se formulé en caso de
contagio, respondiendo “Usan su seguro”

No exactamente por ser de cadena, sabiamos de algunas cosas, y habia un buen manejo de
informacion y probablemente un poco méas de preocupacion. Pero fuera de eso, era la confianza
entre los trabajadores de hotel, habia confianza hacia nuestros jefes directos y el mismo gerente.

En el tema de protocolo se sintié que la cadena como marca se demoro, fue gracias a las mineras
y sus demandas cuando el hotel se apresura en tener protocolos.

En cuanto al movimiento del hotel como cadena hotelera para atraer reservas, no se vio
promaociones, al menos no vi via internet desde su pagina web

Si, el hecho de ser una cadena internacional daba seguridad, y se veia que como empresa
buscaban implementar méas cosas. La Gerente de Recepcion hizo sentirnos protegidas, porque
también tenia a mi alrededor gente que trabajaba en otros hoteles y lo que me contaban era terrible,
y de cadenas internacionales también.

Si, las medidas de seguridad que se tomaron del hotel fueron desde la cadena internacional. Y se
empez6 justamente la adaptacion por la cadena.

En realidad, no “apoyo”, ellos estaban también bien destrozados por alla, al contrario, recuerdo que
el CEO de la cadena, mando un video en junio o julio, agradeciendo al hotel, porque fuimos uno de
los Unicos que se mantuvo abierto durante las épocas mas fuertes de contagio.

Nota: Elaboracion Propia
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Incluyendo la respuesta de la Gerente en el cuadro anterior donde indica que
el apoyo de la cadena fue fundamental para mantener el hotel en funcionamiento,
solo el 50% de los entrevistados consideran que el apoyo de la cadena, aunque
minima, si se percibid, especificamente ante la implementacion de protocolos
sanitarios.

Tres trabajadores, resaltan haber percibido el apoyo de la administracion del
hotel (Gerentes directos) mas que de la cadena hotelera. Palabras como
“confianza” o “proteccidén” son usadas para describir la relacién laboral entre los
trabajadores del hotel. Ademas de que tres trabajadores resaltan el trabajo de
generar ingresos (vender habitaciones) como un trabajo meramente atribuido a la
administracion del hotel, debido a lo fuerte que habia golpeado a la cadena esta

pandemia.
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CAPITULO IV: ANALISIS Y DISCUSION

Luego de las entrevistas realizadas a cada trabajador y ex trabajador del
area de recepcion que labor6 desde el inicio de la pandemia, donde describen sus
experiencias vividas y percepciones obtenidas, se procede con la discusion de los
resultados obtenidos con los antecedentes previamente mencionados.

Siguiendo con lo establecido por Castafieda y Gonzalez (2018), se reafirma
la importancia del puesto de recepcionista en el hotel, especialmente siendo un
nexo de comunicacién entre los huéspedes y el hotel, ya que incluso bajo el intento
de implementacion de herramientas tecnolégicas centran la informacion en la
recepcion la cual deriva informacioén hacia las demas areas operativas. De igual
modo al tener a los gerentes y supervisores de area trabajando desde casa, son
los recepcionistas quienes cumplen una funcién de representante del hotel frente a
los clientes.

La estipulacion de procesos y protocolos establecidos a los trabajadores por
parte del hotel generan tanto un beneficio para los trabajadores como para el hotel,
brindando confianza a los trabajadores y clientes durante su estancia en el hotel y
beneficiando una mejor imagen proyectada al mercado.

La rapida implementaciéon de herramientas como Check-lists, que refuerzan
los protocolos que debe seguir el trabajador en su ambiente laboral, ayudé a que
estos no solo percibieran mas confianza ante sus acciones tomadas, si no, que
brinda un sentimiento de proteccion y prevencion ante posibles contagios. Aun asi,
la adicion de protocolos se percibe como mas rigidos y laboriosos, tomando mas
tiempo en realizar las actividades laborales, ademas de ser descritas como

restrictivas al cortar el acercamiento entre el recepcionista y el huésped mediante
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el uso de la mascarilla (perdida de sonrisa) y recomendaciones de distanciamiento.
Esto confirma la propuesta que brinda Paredes, et. al (2020), a los hoteles para
mantenerse en funcionamiento durante una pandemia.

Ya que el hotel estudiado continu6é en funcionamiento durante las etapas
mas rigurosas de la cuarentena, debidé asesorarse y seguir nuevos protocolos
sanitarios estrictos, ademas de buscar implementar nuevas herramientas
tecnoldgicas. Su enfoque de venta hacia clientes corporativos también se cumple,
debido a que fue gracias a empresas corporativas que el hotel pudo continuar
percibiendo ingresos durante los meses de cuarentena mas restrictivos.

Respecto a la relacibn entre los recepcionistas y el hotel como
administracion, se cumple lo dicho por Stergiou y Farmaki (2021) donde una de las
razones para continuar laborando viene a ser la responsabilidad que los
recepcionistas tienen con sus empleadores, ademas de ser conscientes de estar
expuestos ante riesgos de salud y seguridad. Sus acciones fueron importantes para
resolver distintos problemas que se desarrollaron en el establecimiento. Asi como
las facilidades brindadas por el hotel desde el inicio, como el alojar a algunos
trabajadores operativos debido a los problemas de transporte y riesgos de contagio
para uno mismo y su familia. Asi mismo resaltan la importancia de educar a los
empleados, y la demostracion por parte del empleador en cuidar a sus trabajadores.

De igual forma con lo estipulado por Alcover (2020), mantener relaciones de
calidad entre el empleador y los empleados viene a ser muy importante para que
una empresa siga en funcionamiento durante una crisis y no persista una
incomodidad en esta relacion laboral, o genere que los trabajadores decidan
renunciar debido al desorden o malinterpretaciones, causado por la pandemia. Aun

asi, debido a los bajos ingresos percibidos, se tuvieron que realizar recortes de
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planilla, lo que generd preocupacion e incertidumbre en los trabajadores del hotel.

Por dltimo, en cuanto a la relacion que debe llevar un hotel con el gobierno,
se mantiene la pauta de Hung et al. (2018), donde el rol de los hoteles aun no ha
sido especificado dentro de un plan de accion ante una pandemia. Debido a las
acciones tan lentas tomadas por el gobierno, lo cual género que los hoteles en un
principio no identificaran sus responsabilidades de apoyo, si no, que debieron

encontrar un rol de responsabilidad por su cuenta.
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CONCLUSIONES

Luego de realizar las entrevistas a los recepcionistas y trabajadores del area
de recepcion y realizar el andlisis de los resultados obtenidos, se llega como
conclusién a lo siguiente:

En cuanto a los procesos, los cambios se dieron en todos los ambitos debido
a la implementacion de los nuevos protocolos sanitarios, muchos fueron
modificados y adaptados de acuerdo a los requerimientos de la cadena o las
normas sanitarias estipuladas por el Ministerio de Salud, el Ministerio de trabajo y
el Ministerio de Turismo. Ademas de algunos clientes corporativos que se buscaba
atraer con el fin de generar confianza e ingresos estables. Especificamente con los
protocolos estipulados por los clientes corporativos, se abre un abanico de
solicitudes adicionales mucho mas rigurosos que el hotel debe cumplir para atraer
a estos clientes.

En cuanto a la afectacidén de los empleados, resaltan el temor en desarrollar
sus responsabilidades laborales por riesgo a contagiarse y contagiar a los suyos,
ademas de la poca coordinacion inicial, la cual también generé incertidumbre en los
trabajadores del area de recepcion, haciendo que su estilo de vida laboral cambie
y considerando que ellos son los trabajadores que estan permanentemente
brindando atencion directa al huésped y generando que la cercania que usualmente
existia entre el recepcionista y el cliente se pierda por el miedo al contagio.

Ademas, el uso de la mascarilla genero la pérdida visual de uno de los rasgos
mas resaltantes en la comunicacion gestual entre el recepcionista y el cliente, como
es la sonrisa. Debido a las nuevas implementaciones solicitadas por la cadena

hotelera y el gobierno, los servicios de atencidon se vuelven mondétonos y metédicos,
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viendose modificados, y adaptando algunos procesos con herramientas
tecnoldgicas, las cuales se estan usando de forma organica debido a que el hotel
usaba ya herramientas tecnoldgicas en épocas pre pandémicas.

La implementacion de los protocolos y adaptacion de los nuevos servicios
son pulidos por la cadena y adaptados por el hotel eventualmente. Estos generan
una disrupcion en la vida laboral de los recepcionistas debido al uso de nuevos
materiales dentro de su ambiente laboral, genera lentitud durante la atencion,
incluso aunque se intentan adicionar herramientas tecnolégicas que apoyen y
subsanen la falta de contacto entre el recepcionista y el cliente.

Por ultimo, se considera que para el gobierno el rol de la industria turistica
dentro de los planes de accidn ante una emergencia sanitaria sigue sin ser definido
correctamente, esto ha generado una demora de reaccion del estado para
mantener a flote la industria hotelera y evitar pérdida de ingresos y puestos

laborales.
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RECOMENDACIONES

Al estar en una situacion ya mas estable a la del afio 2020, con la llegada de
las vacunas y flexibilizacion de las restricciones previamente establecidas, se
recomienda a la administracibn mantener capacitaciones constantes a sus
empleados ante nuevas posibles crisis sanitarias, de igual forma continuar
reforzando el correcto lavado de manos y el uso adecuado de la mascarilla.

Asimismo, se recomienda estipular un limite ante lo que el cliente solicite en
cuanto a protocolos muchos mas rigurosos que los establecidos por ley, ya que, al
atraer a los clientes y acostumbrar a solicitar todo lo que requieran, sera dificil
eventualmente limitar las solicitudes a lo realmente necesario.

Ademas, gracias a las entrevistas se observa un desconocimiento por parte
de los recepcionistas ante el uso del seguro de salud por casos de enfermedad o
posibles contagios, generando asi una percepcion por parte del trabajador de que
el empleador no esta interesado en su bienestar, debido a ello, es recomendable
evaluar formas de capacitar a los trabajadores en conjunto con las aseguradoras,
para que estos tengan conocimiento del manejo de los beneficios de salud.

Ademas, para evitar la pérdida de comunicacion entre el recepcionista y el
cliente se debe de capacitar constantemente a los empleados que tengan relacién
directa con el cliente, ya que cada gesto como la mirada y el desenvolvimiento
personal importan ademas de la sonrisa. Esto dara a los trabajadores mas
confianza en el desarrollo de la comunicacion y atencion al cliente y no restara
calidad en la atencion.

En base a la buena relacion entre el empleador y el recepcionista, es

oportuno realizar un refuerzo de comunicacion con el uso de herramientas
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tecnolégicas adaptadas a procesos de atencion al huésped, debido a que existe
aun el poco uso de herramientas disponibles.

Finalmente, también es importante identificar en coordinacion con los
gobiernos, el rol de la industria hotelera dentro de una crisis sanitaria, como lo es
la pandemia de la COVID-19, asi como identificar su propdésito ante otro tipo de
crisis que puede desarrollarse a futuro, para conocer las responsabilidades que

llevaria a cabo la industria hotelera y evitar una incertidumbre generalizada.
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ANEXO A: MATRIZ DE CONSISTENCIA

MATRIZ DE CONSISTENCIA
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ANEXO B: GUION DE LA ENTREVISTA

Entrevista Semi Estructurada

Fecha de entrevista:

Nombre del Entrevistado:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

¢, Cuales fueron las primeras acciones que se tomaron al inicio de la
pandemia? (considerando que aun no habia protocolos) (y que se trabajaban
con repatriados).

¢, Como afectd el ingreso a la cuarentena Nacional estipulada por el gobierno,
al desarrollo de sus actividades laborales en pandemia? (permisos laborales,
facilidad de traslado, permisos de estancia en el hotel).

¢,Como se adecuo/adaptdé Ud. a las recomendaciones del inicio de la
pandemia en su ambiente laboral?

¢, Cual fue la informacion recibida sobre la COVID-19 a los empleadores en
general? (modo de contagio, recomendaciones para evitar contagiarse,
sintomas en caso se enferme)

¢, Su empleador brind6 recomendaciones en caso presente alguno de los
sintomas de la COVID-19? ¢ Cuales fueron?

¢,Cree Ud. que hubo percepcién de riesgo de alto contagio al realizar sus

actividades laborales?
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7) ¢De qué forma cree Ud. que su empresa colaboré con la reduccion de
percepcion de riesgo de contagio entre colaboradores?

8) ¢Qué medidas preventivas se tomaron para reducir el riesgo de contagio de
los colaboradores que siguieron laborando desde el inicio de la pandemia?

9) ¢Cuales fueron los cambios que se percibieron en la recepcion, durante el
inicio de ingreso a la cuarentena estricta el 15 de marzo?

10)¢Se adecuaron los protocolos sanitarios establecidos por el gobierno al
hotel?

11)¢Qué tipo de modificaciones se realizaron en la implementacién de los
protocolos?

12)¢Cree Ud. que se desarrollaron correctamente los protocolos durante la
notificacion de personal contagiado en su area?

13)¢ Cuéles son los cambios presentados al brindar el servicio en el area de
recepcion en pandemia?

14)¢De qué forma el uso la tecnologia ayudo al area a aplicar las
recomendaciones de distanciamiento social entre el recepcionista y el
cliente?

15)¢Se programaron capacitaciones? ¢y con qué regularidad?

16)¢,Cree Ud. que la intercomunicacion entre areas se mantuvo incluso con las
restricciones de distanciamiento social?

17)¢ Percibié una comunicacion fluida entre los actores publicos y privados con

el establecimiento? ¢de qué formas? ¢ Por qué si/no?
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ANEXO C: VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

'&g[U N 1T vV ER ST DAD D E

SAN MARTIN DE PORRES

VALIDEZ DE CONTENIDO DE
INSTRUMENTOS POR JUICIO DE
EXPERTOS

DOCUMENTOS QUE SE DEBE PRESENTAR AL EXPERTO:

1. Solicitud
2, Informe de validacion del instrumento,

3. Matriz de consistencia,
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SOLICITO: Validacién de instrumento de Investigacion.

Yo, Hanna Elizabeth Barboza Gutiérrez postulante a la titulacion por tesis de la Escuela
de Turismo y Hoteleria de la Universidad de San Martin de Porres, me dirijo respetuosamente
para expresarle lo siguiente:

Que siendo necesario contar con la validacion de los instrumentos para recolectar datos que me
permitan contrastar las hipdtesis propuestas en mi trabajo de investigacion para la tesis titulada:
“Impactos de la pandemia covid-19 en el drea de recepcion del hotel Innside by Melia Lima,
2020

Solicito a Ud. tenga a bien validar como juez experto en el tema, para ello acompaio los
documentos siguientes:

1. Informe de validacién del instrumento.
2. Matriz de consistencia.

Le agradezco anticipadamente por la atencion a la presente solicitud.

Atentamente,

Lima, 09 de Marzo del 2021

Hamm/b‘lizabeth Barboza Gutiérrez
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VERITAS

U N1 VERSIT DAD D E

SAN MARTIN DE PORRES

VALIDEZ DE CONTENIDO DE
INSTRUMENTOS POR JUICIO DE
EXPERTOS

DOCUMENTOS QUE SE DEBE PRESENTAR AL EXPERTO:

I. Solicitud
2. Informe de validacion del instrumento,

3, Matriz de consisiencia,
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SOLICITO: Validacion de instrumento de Investigacion.

Yo, Hanna Elizabeth Barboza Gutiérrez postulante a la titulacion por tesis de la Escuela
de Turismo y Hoteleria de la Universidad de San Martin de Porres, me dirijo respetuosamente
para expresarle lo siguiente:

Que siendo necesario contar con la validacion de los instrumentos para recolectar datos que me
permitan contrastar las hipdtesis propuestas en mi trabajo de investigacion para la tesis titulada:
“Impactos de la pandemia covid-19 en el drea de recepcion del hotel Innside by Melia Lima,
2020

Solicito a Ud. tenga a bien validar como juez experto en el tema, para ello acompaiio los
documentos siguientes:

1. Informe de validacién del instrumento.
2. Matriz de consistencia.

Le agradezco anticipadamente por la atencién a la presente solicitud.

Atentamente,

Lima, (9 de Marzo del 2021

!
/

iy A

£

Hanna'Elizabeth Barboza Gutiérrez
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