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INTRODUCCION

El sector hotelero peruano constituye uno de los sectores econdémicos mas dinamicos del
pais; sin embargo, el flujo de turistas nacionales e internacionales ain no ha logrado recuperarse
completamente tras la pandemia por COVID-19. Segun el Ministerio de Comercio Exterior y
Turismo del Pera (MINCETUR, 2025), las cifras actuales no superan los niveles alcanzados en el
ano 2019, considerado el periodo de mayor arribo turistico, lo que evidencia un proceso de
recuperacion progresivo, pero aun limitado. En este contexto, si bien se suele priorizar el analisis
econdémico y operativo del sector, existe una dimension humana que permanece poco visibilizada:
la de los colaboradores que enfrentan situaciones de crisis personal como enfermedades graves o

la pérdida de la vida en el transcurso de su vinculo laboral activo.

El presente informe de sistematizacion surge a partir de la experiencia profesional
desarrollada en Costa del Sol Hoteles durante el periodo 2024-2025, donde el Trabajo Social
asumio un rol fundamental en el acompafiamiento a colaboradores que atravesaban enfermedades
graves, asi como en la intervencion ante el fallecimiento de trabajadores y el apoyo brindado a sus
familias. Esta experiencia permiti6 evidenciar la importancia de la intervencion profesional en
contextos organizacionales, especialmente frente a situaciones de crisis que afectan directamente
el bienestar biopsicosocial de los trabajadores. El propdsito central del documento es sistematizar
dicha experiencia con el fin de reconstruir de manera ordenada el proceso vivido, identificar las
estrategias implementadas, analizar los resultados obtenidos y generar aprendizajes que puedan

orientar futuras intervenciones en el sector privado.
El presente informe se organiza en cuatro capitulos:

- El capitulo 1 presenta la descripcion de la experiencia, abarcando el contexto de la
intervencion en Costa del Sol Hoteles, la caracterizacion de la poblacion beneficiaria,
los objetivos que orientaron la intervencion, los actores involucrados y las principales
acciones realizadas durante el periodo sistematizado.

- El capitulo 2 expone los objetivos y preguntas generales y especificas que guian la
presente sistematizacion y se desarrolla la metodologia adoptada, que articula el
enfoque cualitativo con el enfoque critico reflexivo de Jara (2018), describiendo las

técnicas de recoleccion de informacion utilizadas entrevistas semiestructuradas y



testimonio narrativo, los instrumentos aplicados, las fuentes de informacion
consultadas y los criterios €ticos que rigieron el proceso investigativo.

- El capitulo 3 constituye la reconstruccion de la experiencia, organizada de lo general a
lo particular. Se inicia con un andlisis de la evolucion normativa en materia de
seguridad y salud en el trabajo en el Peru, contintia con la descripcion de las funciones
formales de la Trabajadora Social en Costa del Sol Hoteles y desarrolla en profundidad
los procedimientos de intervencidon ante enfermedades graves y fallecimiento de
colaboradores, documentados a partir de las voces de los propios actores. Este capitulo
concluye con la identificaciéon de las principales dificultades estructurales que
condicionaron la intervencion, entre ellas el impacto del recargo al consumo como
ingreso no remunerativo sobre los beneficios del trabajador enfermo, las barreras de
acceso a los servicios de salud en provincia, la ausencia de asesoria legal
institucionalizada para las familias y las limitaciones derivadas de la centralizacion del
cargo en Lima.

- El capitulo 4 presenta el analisis e interpretacion de la experiencia, organizado en seis
ejes: la gestion administrativa guiada por un enfoque de derechos, el desconocimiento
de derechos como brecha estructural, el rol de cuidado asumido por las mujeres como
dimension de género de la intervencion, el Trabajo Social como red de apoyo
secundaria desde la teoria de sistemas, los patrones y aprendizajes emergentes
sintetizados en matrices por eje de sistematizacion, y el impacto generado tanto en la

poblacion beneficiaria como en la practica profesional y la organizacion.

Finalmente se presentan conclusiones y recomendaciones dirigidas a la empresa, a las
profesionales de Trabajo Social y a la comunidad académica. Esta sistematizacion es resultado de
un proceso de elaboracion de un trabajo de suficiencia profesional y esté dirigido a profesionales
de Trabajo Social que se desempefan o buscan insertarse en el ambito empresarial, especialmente
en el sector hotelero. Asimismo, constituye un aporte para gestores de recursos humanos,
responsables de bienestar laboral y directivos de organizaciones interesadas en implementar
estrategias de acompafiamiento ante situaciones de vulnerabilidad. Del mismo modo, se espera
que este documento sea de utilidad para la comunidad académica como referente practico sobre
intervencion en crisis, sistematizacion de experiencias y ejercicio del Trabajo Social en contextos

organizacionales del sector privado peruano.



CAPITULO L. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA

1.1. Contexto de la intervencion

El sector turistico y hotelero constituye uno de los pilares fundamentales de la
economia peruana, representando, antes de la pandemia por COVID-19, alrededor del 4% del PBI
nacional. No obstante, la crisis sanitaria tuvo un impacto significativo del cual atin no se ha logrado
una recuperacion plena: al cierre del afio 2025, el Pert registro 4,157,469 visitantes
internacionales, cifra equivalente al 78.8% de los niveles prepandemia (El Peruano, 2026). En este
escenario de reactivacion progresiva, la gestion del capital humano adquiere un rol estratégico, en
tanto los colaboradores sostienen la calidad del servicio y garantizan la operatividad de los

establecimientos.

En este contexto, el sector hotelero se caracteriza por ser intensivo en mano de obra,
con jornadas rotativas, turnos nocturnos, alta exigencia en la atencion al cliente y exposicion
constante a cargas fisicas y emocionales. Tales condiciones incrementan la vulnerabilidad de los
trabajadores frente a situaciones de enfermedad, agotamiento y crisis personal. Sin embargo, la
dimension humana del colaborador contintia siendo poco abordada en la literatura especializada,
la cual tiende a priorizar indicadores econdémicos y operativos. En consecuencia, eventos como
enfermedades graves, hospitalizaciones prolongadas o el fallecimiento de trabajadores generan
impactos significativos tanto en las familias como en el clima organizacional, demandando

respuestas institucionales que trasciendan la gestion administrativa.

En este marco, la experiencia se desarrolld en el Pert durante el periodo 2024
2025, desde la sede corporativa ubicada en Lima, con alcance hacia las 12 sedes de la cadena Costa
del Sol Hoteles. Dicha organizacidn, de capital peruano, fue fundada en 1995 por Mario Mustafa
Aguinaga y cuenta con presencia en las regiones costa, sierra y selva, con establecimientos en
Tumbes, Piura, Chiclayo, Trujillo, Cajamarca, Callao Aeropuerto, Lima Ciudad, Arequipa, Cusco
y Pucallpa. Asimismo, mantiene una alianza estratégica con Wyndham Hotel Group desde hace
mas de 15 afos y opera hoteles de cuatro y cinco estrellas orientados tanto al turismo corporativo

como al de ocio, con aproximadamente 1,000 colaboradores a nivel nacional.



Cabe senalar que, durante el periodo de anélisis, la cadena atravesaba un proceso
de expansion institucional, evidenciado en la construccion de dos nuevos hoteles en el Aeropuerto
Internacional Jorge Chavez de Lima: un hotel Wyndham de cinco estrellas con 249 habitaciones,
inaugurado en 2025, y un hotel de tres estrellas con 338 habitaciones proyectado para 2027. Este
crecimiento no solo representd un hito organizacional, sino que también propicié la creacion
formal del puesto de Trabajadora Social dentro del area de Recursos Humanos, reconociendo la

necesidad de fortalecer la capacidad de respuesta ante el incremento proyectado del personal.

En cuanto a su ubicacion organizacional, el Trabajo Social se encuentra adscrito al
area de Recursos Humanos de la sede corporativa, desde donde se desarrollan acciones de
acompafiamiento social, atencion de casos individuales, seguimiento de situaciones de
vulnerabilidad y articulaciéon con redes de apoyo internas y externas. Operativamente, la
Trabajadora Social se coordina con las jefaturas de cada sede, el area médica y la Direccion de
Recursos Humanos, lo que permite una intervencion tanto centralizada como descentralizada. Esta
posicion resulta estratégica, al otorgar visibilidad institucional y acceso a la toma de decisiones
vinculadas al bienestar del personal. De acuerdo con el Manual de Organizacion y Funciones
(MOF), el objetivo del cargo es “programar, organizar, coordinar y desarrollar acciones de
bienestar social dirigidas a mejorar la calidad de vida de los trabajadores y sus familiares,

promoviendo su desarrollo integral y fortaleciendo el clima laboral” (Costa del Sol Hoteles, 2025).

En relacion con la problematica abordada, esta se centrd en la atencion de
colaboradores con enfermedades graves y en el acompafiamiento a las familias de trabajadores
fallecidos. Durante el periodo 2024-2025 se registraron 15 casos, de los cuales 9 correspondieron
a diagnosticos de enfermedades graves y 6 a fallecimientos en actividad. La intervencion tuvo un

alcance nacional, gestiondndose desde Lima los casos reportados por las distintas sedes.

Finalmente, en este contexto, la intervencion del Trabajo Social adquirié una
relevancia particular al consolidarse como el principal referente institucional para la atencion
integral de los colaboradores y sus familias. Su accionar permitio articular la dimension asistencial
con una perspectiva estratégica orientada al fortalecimiento de la capacidad organizacional. En
virtud de ello, surge la presente sistematizacion, cuyo propdsito es generar aprendizajes
transferibles que contribuyan al desarrollo del Trabajo Social en el &mbito organizacional del

sector privado.



1.2. Poblacion beneficiaria

La poblacion beneficiaria de la intervencién estuvo conformada por los
colaboradores de la cadena hotelera Costa del Sol con sede a nivel nacional que atravesaron
situaciones de enfermedad grave o fallecimiento durante el periodo 2024-2025, asi como por los
familiares directos de aquellos trabajadores que perdieron la vida en el transcurso de su vinculo

laboral activo con la empresa.

En términos cuantitativos, durante el afio 2024 se atendieron un total de 5
colaboradores con diagnostico de enfermedad grave y 3 casos de fallecimiento, siendo los
familiares directos beneficiarios indirectos de la intervencion en los casos de deceso, asi como en
2 de los casos de enfermedad grave que requerian acompafiamiento familiar, lo que sumo6 5 nticleos
familiares atendidos en dicho afo. Durante el ano 2025, se registraron 4 colaboradores con
enfermedad grave y 3 nuevos casos de fallecimiento, con 3 familias beneficiarias directas en estos
ultimos. En total, a lo largo del periodo de intervencion, la poblacién beneficiaria comprendio 9
colaboradores con enfermedad grave, 6 casos de fallecimiento y 8 nlicleos familiares atendidos en

el marco de la intervencién del Trabajo Social.

Estos casos se distribuyeron en las 12 sedes de la cadena, ubicadas en las ciudades
de Tumbes, Piura, Chiclayo, Trujillo, Cajamarca, Lima, Callao, Arequipa, Cusco y Pucallpa, lo
que implicé una intervencion de alcance nacional que demandd coordinacion a distancia,
articulacion con jefaturas locales de cada sede y gestion de redes de apoyo en distintas regiones

del pais.

El perfil general de los colaboradores atendidos corresponde a trabajadores del area
operativa y administrativa de la cadena, vinculados mediante contrato formal y todos los beneficios
de ley. En el caso de los familiares de colaboradores fallecidos, la poblacion beneficiaria estuvo
compuesta principalmente por conyuges o convivientes y, en algunos casos, hijos menores o

padres dependientes economicamente del trabajador.
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1.3. Objetivos de la intervencion

La intervencién del Trabajo Social en Costa del Sol Hoteles durante el periodo
2024-2025 se estructur6 como una accion integral que articulé el acompanamiento social
individual con la gestion técnica de beneficios laborales. De acuerdo con el Manual de
Organizacion y Funciones del cargo (Costa del Sol Hoteles, 2025), el objetivo central del puesto
es programar, organizar, coordinar y desarrollar acciones de bienestar social dirigidas a mejorar la
calidad de vida de los trabajadores y sus familiares directos, promoviendo su desarrollo integral y
fortaleciendo el clima laboral. En el marco de la presente experiencia, este mandato institucional
se tradujo en brindar atencion y soporte social a colaboradores en situaciones de alta vulnerabilidad
—enfermedades graves y fallecimientos—, garantizando el acceso efectivo a derechos

sociolaborales y un respaldo institucional coherente ante las crisis.

Para alcanzar dicho proposito, la intervencion desplegd estrategias especificas
organizadas en dos ejes. En primer lugar, la ejecucion de procesos de seguimiento y gestion de
prestaciones de salud, orientados a asegurar que los colaboradores con diagnosticos de
enfermedades graves mantuvieran la continuidad de su atencion médica, accedieran
oportunamente a los subsidios por incapacidad temporal y preservaran su bienestar social dentro
de la estructura corporativa. En segundo lugar, el acompafiamiento técnico y socioafectivo a las
familias de los colaboradores fallecidos, facilitando con celeridad los tramites administrativos
vinculados a seguros y beneficios legales, sin descuidar la contencién emocional necesaria para

transitar el proceso de duelo.

Finalmente, la intervencion busco articular la respuesta organizacional de la empresa
con las necesidades humanas y sociales del trabajador, constituyéndose en el nexo entre el
colaborador, su familia y las instituciones del sistema de seguridad social. Este proceso se realiz6
en estricto cumplimiento con las competencias establecidas en el MOF y bajo los principios éticos
y metodoldgicos que rigen el Trabajo Social en el &mbito empresarial (Pastor, 2025), logrando una
practica profesional que armonizd los objetivos institucionales con el respeto a la dignidad y los

derechos de la fuerza laboral.
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1.4. Actores involucrados

La intervencion del Trabajo Social en Costa del Sol Hoteles durante el periodo

2024-2025 se desarroll6 mediante la participacion articulada de actores institucionales internos y

externos:

Actores internos

En el desarrollo de la intervencion, los actores internos estuvieron conformados por

distintas instancias organizacionales que, desde sus funciones especificas, contribuyeron a la

gestion de los casos sociales atendidos, configurando una dindmica de trabajo articulada al interior

de la empresa:

a)

b)

d)

La Trabajadora Social ocupd un rol central como responsable de la gestion,
seguimiento y articulacion de los casos de colaboradores en situaciones de
enfermedad grave o fallecimiento. Desde su posicion en el area de Bienestar
Social, elabora informes sociales, coordina con diversas areas y canaliza las
necesidades detectadas hacia los actores pertinentes, constituyéndose en un eje
articulador dentro de la intervencion.

La Direccion de Recursos Humanos, como instancia jerarquica inmediata,
cumple una funcion estratégica en la validacion y toma de decisiones vinculadas
a los casos criticos. Desde este nivel, se aseguraba la coherencia de las acciones
con las politicas institucionales, ademas de evaluar los informes remitidos por la
Trabajadora Social para la definicion de medidas a implementar. En esta misma
linea, el Coordinador de Recursos Humanos facilita la operativizacion de dichas
decisiones, asegurando la correcta ejecucion de los procesos relacionados a
recursos humanos y comunicacion con el broker de seguros y planillas.

Por su parte, el Asistente de Planillas interviene en los aspectos administrativos
vinculados a la situacion laboral de los colaboradores, registros de descansos
médicos, subsidios y otros procesos asociados que requerian actualizacion en los
sistemas internos.

Las jefaturas de area desempefiaron un papel clave como puerta de entrada de

los casos, dado que eran responsables de identificar realizar derivacion formal
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hacia Bienestar Social ante el caso de un descanso médico. Este rol adquirid
especial relevancia considerando la estructura descentralizada de la
organizacion, con multiples sedes a nivel nacional, lo que implica que la
deteccion inicial dependiera de estos niveles de supervision directa.

e) Asimismo, el médico ocupacional permite complementar la intervencion social
con una evaluacion técnica del estado de salud, facilitando el seguimiento de los
descansos médicos y la articulacion de acciones orientadas a la reincorporacion
laboral. Finalmente, el jefe de seguridad interviene principalmente en aquellos
casos vinculados a accidentes laborales, reportando los mismos ante una

eventualidad.
Actores externos

En el ambito externo, la intervencion se sostuvo en la articulacion con diversas

instituciones:

- Uno de los actores mas relevantes fue EsSalud, la articulacion con esta institucion
prestadora de servicios de salud, comprendid la gestion de subsidios por incapacidad
temporal ante descansos médicos prolongados, la orientacidn sobre prestaciones
asistenciales de salud, la tramitacion de la prestacion econdmica por sepelio en los

casos de fallecimiento y la actualizacion de la documentacion de los asegurados.

- El broker de seguros participé en la intervencion a través de dos coberturas especificas.
Por un lado, el Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR), de contratacion
obligatoria para empleadores cuyos trabajadores realizan actividades de riesgo, que
cubre las contingencias derivadas de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales mediante la atencion de salud y prestaciones econdmicas en el caso de
incapacidad y prestaciones econdmicas derivadas de un accidente laboral. Por otro
lado, el Seguro de Vida Ley, regulado por el Decreto Legislativo N° 688, que garantiza
una indemnizacion a los beneficiarios del trabajador ante su fallecimiento natural o

accidental.
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Las clinicas y centros de salud privados intervinieron en aquellos casos en que los colaboradores
contaban con cobertura de un Seguro de Atenciéon Médico Familiar (EPS) o requerian atencioén

especializada cubierta por el SCTR.

- Finalmente, en los casos de fallecimiento, las entidades del sistema previsional
adquirieron especial relevancia. Las Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP)
son entidades privadas que administran los aportes jubilatorios de los trabajadores
afiliados al Sistema Privado de Pensiones; ante el fallecimiento de un afiliado, sus
beneficiarios tienen derecho a una pension de sobrevivencia o a la devolucion del saldo
acumulado en la cuenta individual. La Oficina de Normalizacion Previsional (ONP),
por su parte, es el organismo estatal que administra el Sistema Nacional de Pensiones
y otorga pensiones de viudez, orfandad y ascendencia a los beneficiarios de los

trabajadores afiliados a este régimen.

1.5. Principales acciones realizadas

Durante el periodo 2024-2025, la intervencion del Trabajo Social en Costa del Sol
Hoteles comprendid un conjunto articulado de acciones orientadas a garantizar la atencion integral
de los colaboradores afectados por enfermedades graves y de las familias de los trabajadores
fallecidos, en coherencia con el objetivo del cargo y las funciones establecidas en el Manual de
Organizacion y Funciones (Costa del Sol Hoteles, 2025). Estas acciones pueden organizarse en
tres grandes dimensiones: el acompafnamiento social, la gestion administrativa y de tramites, y la

articulacion institucional interna.

Acompaiiamiento social

La primera dimension abarcé las acciones de contacto directo con el colaborador
afectado o con su familia. En los casos de enfermedad grave, se realizaron entrevistas sociales de
diagndstico como punto de partida de cada intervencion, las cuales permitieron identificar la

situacion sociofamiliar del colaborador, sus redes de apoyo y sus necesidades inmediatas. Estas
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entrevistas se desarrollaron de manera directa cuando la condicion del colaborador lo permitia, o

a través de la familia en los casos de mayor gravedad clinica.

Las visitas hospitalarias constituyeron una de las acciones mas significativas de la
intervencion, tanto por su dimension técnica —verificacion del estado de salud, coordinacion con
el equipo médico tratante y evaluacion de las condiciones de atencion— como por su dimension
humana, al representar para el colaborador y su familia una sefial concreta del respaldo
institucional de la empresa en un momento de alta vulnerabilidad. Estas visitas se realizaron en los

establecimientos de EsSalud y clinicas privadas segun la cobertura de cada caso.

Las visitas domiciliarias se realizaron en casos de enfermedad grave para verificar
las condiciones de recuperacion del colaborador en su entorno familiar donde el contacto con la
familia en su propio espacio resultdé fundamental para brindar contencion, orientacion y
seguimiento en el proceso de duelo y gestion de tramites. Tal como sefiala Pastor (2025), la visita
domiciliaria en el contexto empresarial permite al trabajador social detectar posibles problematicas
sociales subyacentes y brindar un apoyo adecuado que trasciende la dimension administrativa del

Caso.

Finalmente, la elaboracion de informes sociales sistematizd cada intervencion,
documentando la situacion del colaborador, las acciones realizadas, los recursos gestionados y las
recomendaciones profesionales. Estos informes cumplieron una doble funciéon: por un lado,
constituyeron el insumo técnico para la toma de decisiones por parte de la Direccion de RRHH y
la Gerencia General; por otro, representaron el registro profesional de la intervencion,

garantizando la trazabilidad y el seguimiento de cada caso a lo largo del tiempo.

Gestion administrativa y de tramites

La segunda dimension comprende el conjunto de acciones orientadas a garantizar
el acceso efectivo de los colaboradores y sus familias a los beneficios y derechos que les
correspondian por ley o por contrato. En los casos de enfermedad grave con descansos médicos
prolongados, se gestion6 ante EsSalud la recuperacion de subsidios correspondientes, asegurando
que los montos fueran debidamente tramitados y reportados al area de contabilidad de cada sede

para su correcta declaracion.

15



Enlos casos de fallecimiento, la gestion se orientd principalmente hacia tres frentes.
En primer lugar, se tramitaron ante la compafiia de seguros las prestaciones correspondientes al
Seguro de Vida Ley, regulado por el Decreto Legislativo N° 688, que establece montos
indemnizatorios en funcion de la Gltima remuneracion del trabajador: 16 remuneraciones por
fallecimiento natural y 32 remuneraciones por fallecimiento a consecuencia de un accidente,
beneficiando en orden de prelacion al conyuge o conviviente, descendientes, ascendientes y
hermanos menores de 18 afios. Asimismo, en los casos que correspondia, se gestionaron las
coberturas del Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR), explicando a las familias

los requisitos, plazos y procedimientos aplicables en cada caso.

En segundo lugar, se oriento a las familias respecto a la prestacion por sepelio de
EsSalud, un monto de hasta S/ 2,070.00 destinado a quien acredite haber realizado los gastos de
los servicios funerarios por el fallecimiento de un asegurado regular titular, cubriendo conceptos
como nicho o sepultura, cremacion o entierro, ataud, capilla ardiente, carroza, transporte, mortaja
y preparacion de cadaver. Esta orientacion requirié acompafiamiento, dado que el beneficio no se
otorga de manera automadtica sino mediante la presentacion de comprobantes originales y el

cumplimiento de requisitos especificos de aportacion previa.

En tercer lugar, se brind6 orientacion especializada sobre los tramites ante la AFP
u ONP segun el régimen previsional del colaborador fallecido. En el caso de afiliados a la ONP,
el sistema contempla tres tipos de pension de sobrevivencia: pension de viudez para el conyuge o
conviviente, cuyo monto equivale al 50% de la pension que percibia o hubiera percibido el titular;
pension de orfandad para los hijos menores de 18 afios o hijos mayores con discapacidad o que
cursen estudios, también equivalente al 50% de dicha pension; y pension de ascendencia para los

padres del fallecido, equivalente al 20% de la pension del titular.

Asimismo, para los afiliados a una AFP, los beneficiarios directos —conyuge o
concubino/a, hijos menores de 18 afios, hijos mayores con invalidez o en situacion de estudios
hasta los 28 afios— tienen derecho a una pension de sobrevivencia, para lo cual deben acreditar su
condicion ante la AFP presentando el acta de defuncion y los documentos que sustenten el vinculo

familiar.
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Articulacion institucional interna

La tercera dimension abarcéd las acciones de coordinacion dentro de la propia
organizacion. Ante cada caso, se mantuvo comunicacion permanente con la Direccion de Recursos
Humanos, informando sobre el estado de la intervencion, los tramites en curso y las decisiones que
requerian respaldo institucional. Esta articulacion se realizo tanto en los casos de enfermedad
grave, como en los casos de fallecimiento, donde la empresa debia tener conocimiento y tomar

decisiones teniendo en cuenta su situacion de salud y condicion socioecondmica.

La coordinacion con el médico ocupacional fue igualmente constante,
particularmente en los casos de enfermedad grave con descansos médicos prolongados. Esta
articulacion permitié integrar la perspectiva clinica con el acompafiamiento social, asegurando que
el seguimiento del colaborador contemplara tanto su evoluciéon médica como su situacion
sociofamiliar y laboral. La Trabajadora Social report6d al médico ocupacional todos los casos de
trabajadores con descanso médico prolongado, a fin de garantizar el seguimiento y control

correspondiente.

En conjunto, estas acciones evidencian que la intervencion del Trabajo Social en
Costa del Sol Hoteles no se limitd a una funcion asistencial o de gestion de tramites, sino que
adopt6 un enfoque integral que articuld el acompafiamiento humano con la gestion de derechos

como ejes de una practica profesional rigurosa y orientada al bienestar del colaborador.
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CAPITULO II. OBJETIVOS Y METODOLOGIA DE LA SISEMATIZACION

2.1. Objetivos y preguntas

2.1.1. Objetivo general

e Sistematizar la experiencia de intervencion del Trabajo Social en el sector hotelero ante

situaciones de enfermedades graves y casos de fallecimiento de colaboradores en Costa

del Sol Hoteles durante el periodo 2024-2025.

2.1.2. Pregunta general

e ;Como fue la experiencia de intervencion del Trabajo Social en Costa del Sol Hoteles

ante situaciones de enfermedades graves y fallecimiento de colaboradores durante el

periodo 20242025, y qué aprendizajes genera dicha experiencia para la practica

profesional en el ambito empresarial?

Tabla 1. Objetivos y preguntas especificas de la sistematizacion

Objetivos especificos

Preguntas especificas

Analizar las acciones y estrategias
implementadas por la Trabajadora Social en
la atencion de colaboradores con
enfermedades graves en Costa del Sol
Hoteles durante el periodo 2024-2025.

(Qué acciones y estrategias implemento la
Trabajadora Social en la atencion de
colaboradores con enfermedades graves en
Costa del Sol Hoteles durante el periodo 2024—
20257

Analizar la intervencion de la Trabajadora
Social ante casos de fallecimiento de
colaboradores y el acompafiamiento
brindado a sus familias durante el periodo
2024-2025.

(Como se desarrolld la intervencion de la
Trabajadora Social ante los casos de
fallecimiento de colaboradores y cudl fue el
acompafiamiento brindado a sus familias
durante el periodo 2024-2025?

Identificar los retos, dificultades y buenas
précticas presentes durante la intervencion
profesional ante situaciones de enfermedad
grave y fallecimiento en el contexto
organizacional de Costa del Sol Hoteles.

(Cuales fueron los principales retos,
dificultades y buenas practicas identificados
durante la intervencion profesional ante
situaciones de enfermedad grave y
fallecimiento en el contexto organizacional de
Costa del Sol Hoteles?

Nota: Elaboracion propia.
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2.2.Metodologia de la sistematizacion

2.2.1. Enfoque metodoldgico

El enfoque metodoldgico a través del cual se desarrolla la presente sistematizacion
de experiencias es el enfoque cualitativo. En este sentido, los autores Hernandez Sampieri y
Mendoza (2018) senalan que este enfoque se orienta a comprender los fendémenos explorandolos
desde la perspectiva de los participantes en su ambiente natural y en relacion con su contexto. El
enfoque cualitativo permitio interpretar las experiencias vividas por los colaboradores, sus familias
y las profesionales de Trabajo Social involucradas, otorgando sentido a los procesos de
acompafiamiento desarrollados durante el periodo 2024-2025 y posibilitando que dicha
interpretacion se traduzca en aprendizajes concretos para futuras intervenciones en contextos

organizacionales similares.

El enfoque de sistematizacion adoptado es el enfoque critico reflexivo propuesto
por Oscar Jara (2018). Para este autor, sistematizar una experiencia implica mucho mas que
describirla o registrarla: supone un proceso de ordenamiento y reconstruccion critica que permite
identificar la ldgica interna del proceso vivido, comprender como se relacionaron los distintos
factores que intervinieron y explicar por qué ocurrieron de la manera en que lo hicieron (Jara,
2018). Esta perspectiva orient6 el andlisis de la presente sistematizacion hacia una lectura reflexiva
de la intervencion, que no se limita a narrar las acciones realizadas sino que busca comprender su

sentido y sus implicancias para la practica profesional.

Asimismo, Jara (2018) sostiene ademds que la sistematizacion tiene una funcioén
productiva de conocimiento: permite que quienes vivieron la experiencia se apropien criticamente
de ella, la comprendan en términos teoricos y la proyecten hacia el futuro con una orientacion
transformadora. En el marco del presente trabajo, esto significa que tanto los aspectos positivos de
la intervencién como sus limitaciones y dificultades son tratados como fuentes igualmente validas
de aprendizaje profesional, con el propdsito de que los hallazgos generados sean utiles para
fortalecer la intervencion del Trabajo Social en situaciones futuras tanto en la organizacién como

en instituciones del sector privado.
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2.2.2. Técnicas utilizadas

En la presente investigacion se utilizd para la recoleccion de informacién las

técnicas siguientes: la entrevista semiestructurada y el testimonio narrativo. La primera permitio

obtener informacion en profundidad desde distintos roles y perspectivas, mientras que la segunda

posibilito registrar la experiencia vivida desde la propia practica profesional. Ambas técnicas son

coherentes con el enfoque cualitativo adoptado y con el proposito de reconstruir el proceso de

intervencion desarrollado durante el periodo 2024-2025.

- La entrevista semiestructurada es una técnica de recoleccion de datos cualitativos

que combina preguntas predefinidas con la flexibilidad de explorar temas emergentes

durante la conversacion; el cual se basa en una guia de preguntas en la que el

entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas adicionales para precisar

conceptos u obtener mayor informacion sobre los temas deseados.

- El testimonio narrativo, por su parte, es un relato en primera persona mediante el cual

el propio actor de la experiencia describe y reflexiona sobre los hechos vividos, sus

decisiones y aprendizajes sefialan que las narrativas permiten recolectar datos sobre las

historias de vida y experiencias de los participantes para describirlas y analizarlas,

siendo especialmente pertinentes cuando el investigador es al mismo tiempo

protagonista del proceso estudiado (Hernandez Sampieri y Mendoza, 2018)

Tabla 2 Técnicas utilizadas para la recopilacion de datos

Técnica utilizada | Objetivo Participantes involucrados
Entrevista Obtener informacion en | 2 colaboradores con enfermedad grave, 1
semiestructurada profundidad sobre la experiencia | familiar de colaborador fallecido, 1
vivida desde distintos roles Trabajadora  Social con  trayectoria
institucional
Testimonio Registrar vivencias y | Trabajadora Social sistematizadora (autora)
narrativo percepciones subjetivas desde la
experiencia directa

Nota. Elaboracion propia.
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Sobre la aplicacion de los instrumentos:

- Las entrevistas semiestructuradas se aplicaron a cuatro participantes: dos
colaboradores que atravesaron procesos de enfermedad grave durante el periodo
sistematizado, un familiar directo de un colaborador fallecido, y una Trabajadora Social
con trayectoria en la organizacion. Esta técnica permitié explorar, desde distintas
posiciones, las acciones de acompafiamiento recibidas o brindadas, la percepcion sobre

los beneficios gestionados y las necesidades identificadas durante la intervencion.

- El testimonio narrativo, por su parte, fue elaborado por la autora del presente informe
en su condicion de protagonista de la experiencia, permitiendo reconstruir desde la
practica profesional directa los procesos de toma de decisiones, los dilemas enfrentados

y los aprendizajes generados a lo largo del periodo 2024-2025.

> Entrevistas semiestructuradas

El proceso de recuperacion de la informacion se basé en cuatro entrevistas
semiestructuradas realizadas virtualmente a través de la plataforma Google Meet. Las entrevistas
fueron grabadas con el consentimiento previo de los participantes, transcritas y posteriormente

organizadas segun los ejes tematicos establecidos en la matriz de sistematizacion.

Los participantes entrevistados fueron: dos colaboradores de Costa del Sol Hoteles
que atravesaron procesos de enfermedad grave (imagen 1, lineas abajo), un familiar directo de un
colaborador fallecido en dicho periodo, y una Trabajadora Social con quince afios de trayectoria
en la organizacion, cuya perspectiva institucional y experiencia acumulada constituyeron una

fuente importante de informacion para la reconstruccion de la experiencia.
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Imagen de la realizacion de entrevistas a través de videollamada

20:14 | Entrevista

Nota: Entrevista Realizada a S2 por la plataforma Google Meet el 19 de abril del 2026. Entrevista
con una trabajadora con diagndstico oncologico.

Las entrevistas buscaron reconstruir, desde distintas perspectivas, la del
colaborador afectado, la de la familia y la del referente profesional interno, los principales
momentos, decisiones y retos que configuraron la intervencion del Trabajo Social ante situaciones
de crisis. A través de los relatos de los actores clave se exploraron dimensiones como el impacto
de la enfermedad o el fallecimiento en la vida personal y laboral, la percepcion sobre el
acompafiamiento recibido, las necesidades no cubiertas y las fortalezas identificadas en el proceso

de intervencion.
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Temas emergentes identificados

Tabla 3. Andlisis de las entrevistas: temas identificados

Temas
identificados

Hallazgos relevantes segiin los entrevistados

Impacto de la
enfermedad grave

Diagnostico inesperado; proceso de atencion médica extenso y desgastante;
impacto econdmico sobre por reduccion de ingresos durante el descanso médico;
afectacion emocional tanto del colaborador como de su entorno familiar;
desconocimiento inicial de los derechos y beneficios disponibles durante el proceso

Impacto del
fallecimiento en la
familia

Vulnerabilidad econdmica inmediata con hijos menores a cargo; la situacion civil
no formalizada como barrera para el acceso a beneficios; simultaneidad del duelo
emocional con la carga de tramites administrativos urgentes; desconocimiento de
beneficios y procedimientos ante el fallecimiento de un trabajador; impacto en la
estabilidad economica familiar a mediano plazo

Percepcion del rol
de la Trabajadora
Social

Referente de orientacion, contencion y gestion reconocido por los entrevistados;
acompafiamiento que genero en los colaboradores y familias un sentido concreto
de respaldo institucional; figura que redujo la carga administrativa y emocional en
momentos de alta vulnerabilidad

Impacto econdémico por no recibir puntos hoteleros; cobertura no completa de
poélizas ante ciertos gastos derivados del proceso de enfermedad; informalidad en
la situacion civil de las parejas como barrera para el acceso a beneficios ante el
fallecimiento

Retos y
dificultades
identificados
Buenas précticas
reconocidas

Contacto inmediato desde los primeros dias de hospitalizacion; gestion de tramites
de subsidios desde bienestar social; coordinacion de donaciéon de sangre; visitas
hospitalarias presenciales; seguimiento y comunicacion constante

Nota. Elaboracion propia.

Instrumentos utilizados

v" Guia de entrevista aplicada a colaboradores con enfermedad grave, ver Anexo 2.

AN

Guia de entrevista aplicada a familiar de colaborador fallecido, ver Anexo 2.

v' Guia de entrevista aplicada a Trabajadora Social con trayectoria institucional, ver

Anexo 2.

v" Testimonio narrativo de la Trabajadora Social sistematizadora.
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> Testimonio narrativo

El testimonio narrativo fue elaborado por la autora del presente informe en su
condicion de protagonista de la experiencia. A través de la narrativa en primera persona fue posible
recuperar la dimension vivencial, estratégica y relacional del quehacer profesional en los casos de
intervencion ante colaboradores con enfermedad grave o fallecimiento, constituyéndose en una

fuente de informacion complementaria a las entrevistas realizadas.

En dicho testimonio, la autora relatd su proceso de incorporacion al cargo de
Trabajadora Social en Costa del Sol Hoteles en el afio 2025, describiendo el contexto en el que
asumio la atencion de los casos ya en curso, la curva de aprendizaje técnico que implico la gestion
de subsidios, seguros y beneficios previsionales, como testigo. Asimismo, el testimonio recogid
reflexiones sobre la tension entre la demanda operativa del cargo y la dimension humana del
acompafiamiento, la experiencia de gestionar casos a distancia en una cadena con presencia
nacional, y la percepcion sobre el valor diferenciador del Trabajo Social frente a una gestion

meramente administrativa de recursos humanos.

Este relato fue contrastado con los testimonios de los entrevistados y con las fuentes
documentales secundarias para construir una reconstruccion mas integral de la experiencia,
incorporando tanto la perspectiva de quienes recibieron el acompafiamiento como la de quien lo

brindoé (Hernandez Sampieri y Mendoza, 2018).

2.3. Fuentes de informacion

Tabla 4 Tipo de fuente de recopilacion de datos

Tipo de fuente | Detalle

Primarias Guias de entrevista semiestructurada, testimonio narrativo de la autora

Secundarias Manual de Organizacion y Funciones (MOF) del cargo de Trabajadora Social (Costa
del Sol Hoteles, 2025); correos electronicos institucionales enviados a la Direccion de
RRHH (2024-2025); normativa vigente: Ley N° 29783 — Ley de Seguridad y Salud
en el Trabajo, N° 26790 — Modernizacion de la Seguridad Social en Salud

Nota. Elaboracion propia.
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Las fuentes de informacién utilizadas en la presente sistematizacion se clasifican
en primarias y secundarias. Las fuentes primarias comprenden la informacidén producida
directamente durante el proceso de investigacion, mientras que las fuentes secundarias
corresponden a documentos institucionales y normativos preexistentes que permitieron
contextualizar y sustentar el andlisis de la experiencia (Hernandez Sampieri y Mendoza, 2018).4.4

Criterios éticos

La presente sistematizacion aplico cuatro criterios éticos que orientaron el proceso
de recoleccion, analisis y presentacion de la informacion. Su cumplimiento garantizo el respeto a

la dignidad de los participantes y la integridad del proceso investigativo.

Tabla 5. Criterios éticos aplicados en la sistematizacion

Criterio ético Aplicacion concreta

Consentimiento Se inform¢ a todos los participantes sobre los fines de la sistematizacion y se

informado obtuvo su autorizacion verbal grabada y/o escrita antes de cada entrevista

Confidencialidad Los nombres de los colaboradores, familiares y personas entrevistadas fueron
anonimizados en todos los registros, analisis y publicaciones del presente
informe

Participacion Ninguna persona fue obligada a brindar informacion. La participacion fue libre

voluntaria y respetada en todo momento

Transparencia y | La informaciéon fue analizada y documentada conforme a principios de

rigurosidad veracidad, coherencia y exhaustividad

Nota. Elaboracion propia.

> Consentimiento informado

El consentimiento informado fue aplicado al inicio de cada entrevista mediante la
lectura del protocolo correspondiente, quedando registrado en la grabacion. La confidencialidad
se garantizO mediante el uso de seudonimos en todos los registros escritos. Siendo para los
entrevistados: S1, S2 y S3 y para la Trabajadora Social entrevistada TS1. La participacion
voluntaria fue explicitada antes de iniciar cada sesion, indicando a los participantes su derecho a

retirarse o a no responder preguntas especificas.
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CAPITULO III. RECONSTRUCCION DE LA EXPERIENCIA

La reconstruccion de la experiencia que se presenta a continuacion forma parte del
proceso de sistematizacion de la intervencion del Trabajo Social en Costa del Sol Hoteles ante
situaciones de enfermedad grave y fallecimiento de colaboradores durante el periodo 2024-2025.
Este apartado busca narrar, de manera cronoldgica y con base en las entrevistas realizadas y en el
testimonio de sus protagonistas, el proceso vivido desde la identificacion de cada caso hasta el
cierre de la intervencion, articulando la perspectiva de los colaboradores afectados, de las familias

acompafiadas y de la profesional de Trabajo Social con trayectoria institucional en la empresa.

Cabe senalar que si bien dentro de la estructura organizacional de Costa del Sol
Hoteles el Trabajo Social puede vincularse con diversas areas, la presente reconstruccion se enfoca
de manera especifica en la experiencia desarrollada desde el area de Recursos Humanos, instancia
a la cual se encuentra formalmente adscrito el cargo de Trabajadora Social segiin el Manual de
Organizacion y Funciones vigente (Costa del Sol Hoteles, 2025). Esta delimitacion permite situar
la sistematizacion dentro de un espacio institucional con funciones directamente orientadas al

bienestar integral del colaborador y a la gestion de situaciones de crisis en el ambito laboral.

3.1. La seguridad y salud en el trabajo en el Peru: evolucion normativa y situacion actual

Antes de abordar el analisis de los casos de intervencion del Trabajo Social ante
situaciones de enfermedad grave y fallecimiento de colaboradores, resulta necesario comprender

el marco normativo en el que esta intervencion se inscribe.

Evolucion historica de los derechos laborales en materia de SST

La proteccion de la salud y la vida de los trabajadores en el Peru es el resultado de
un proceso normativo progresivo que abarca mas de un siglo de transformaciones legales, sociales
e institucionales. Comprender esta evolucion resulta fundamental para situar la experiencia de

intervencion del Trabajo Social en Costa del Sol Hoteles dentro de un marco historico y de
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derechos que da sentido a cada accion realizada ante situaciones de enfermedad grave o

fallecimiento de un colaborador.

Es importante sefalar que el desarrollo de la seguridad social en el Peru ha sido
progresivo y responde a cambios en la concepcion de la proteccion laboral. Entre 1911 y 1964 se
evidencian los primeros avances normativos, pasando de un enfoque centrado en la
responsabilidad del empleador ante accidentes a la incorporacion de mecanismos de proteccion
social mas estructurados. Asimismo, se inicia la institucionalizacion del bienestar laboral dentro
de las empresas, marcando el surgimiento del Trabajo Social en el ambito organizacional. La

siguiente tabla sintetiza estos hitos principales.

Tabla 6. Evolucion del marco normativo en seguridad social desde 1911 a 1964

Afio | Norma / Hito | Descripcion

1911 | Ley sobre | Establecidé por primera vez la responsabilidad del empleador frente a dafios
Accidentes de | sufridos por los trabajadores durante sus labores. Sin embargo, no contemplaba
Trabajo cobertura desde el inicio del vinculo laboral ni mecanismos de aseguramiento
automatico, configurandose como un enfoque punitivo-reparador mas que
preventivo.

1936 | Creacidén del | Introdujo las primeras prestaciones de salud y economicas para trabajadores del
Seguro Social | sector privado, incluyendo cobertura por enfermedad y fallecimiento. No
Obrero obstante, su alcance fue limitado a ciertos sectores, sin lograr una cobertura
universal.

1964 | Decreto Ley | Establecid la obligatoriedad de contar con profesionales de bienestar social en
N.° 14371 empresas con mas de 100 trabajadores, institucionalizando el Trabajo Social en
el ambito empresarial y reconociendo al asistente social como figura
permanente.

Nota: Elaboracion propia.

De esta forma, posteriormente, el marco normativo en materia de seguridad social y
salud en el trabajo en el Perti experimentd un proceso de consolidacion y modernizacion, orientado
a garantizar una mayor proteccion de los trabajadores. A partir de 1997, se fortalecen los
mecanismos de aseguramiento, se amplia la cobertura de derechos y se establece un enfoque
preventivo en la gestion de riesgos laborales. Asimismo, se desarrollan normas mas especificas
que regulan las obligaciones de los empleadores y promueven condiciones de trabajo seguras. La

siguiente tabla presenta los principales hitos de este proceso.
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Tabla 7. Evolucion del marco normativo en seguridad social desde 1991 a 2019

Aio | Norma / Hito Descripcion

1991 | Decreto Legislativo N.° | Cre6 el Seguro de Vida Ley como beneficio obligatorio para los
688 (Seguro de Vida | trabajadores del sector privado, estableciendo indemnizaciones por
Ley) fallecimiento natural (16 remuneraciones) y accidental (32

remuneraciones). En su texto original, la cobertura se activaba luego de
cuatro afios de servicios con el mismo empleador.

1997 | Ley N° 26790 — | Moderniz6 el sistema de seguridad social en salud y cre6 EsSalud como
Modernizacion de la | entidad autdonoma, ampliando las prestaciones de salud, economicas y de
Seguridad Social en | sepelio disponibles para los trabajadores asegurados y sus
Salud derechohabientes.

2005 | Decreto Supremo N.° | Primer Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo, que establecio
009-2005-TR obligaciones especificas para los empleadores en prevencion de riesgos,

vigilancia médica y gestion de la seguridad laboral, frente a una
normativa previamente dispersa.

2011 | Ley N.° 29783 - Ley de | Consolid6é un marco normativo preventivo y universal aplicable a todos
Seguridad y Salud en el | los sectores publicos y privados sin excepcion, incorporando principios
Trabajo rectores como prevencion, proteccion, responsabilidad e informacion del

empleador.

2012 | Decreto Supremo N.° | Reglamento de la Ley N° 29783 que desarrollo obligaciones especificas
005-2012-TR como la realizacion de examenes médicos ocupacionales, la

conformacion de Comités de SST y el registro estandarizado de
accidentes e incidentes laborales.

2014 | Ley N.° 30222 Modifico la Ley N° 29783 para facilitar su implementacion en las

organizaciones, flexibilizando plazos y requisitos sin reducir el nivel de
proteccion de los trabajadores, especialmente en el caso de pequefias y
medianas empresas.

2019 | Decreto de Urgencia N.° | Amplio la cobertura del Seguro de Vida Ley a todos los trabajadores en

044-2019

planilla desde el primer dia de relacion laboral. Esta modificacion cerrd
una brecha de proteccion que dejaba sin cobertura a miles de trabajadores
durante los primeros afios de su vinculo laboral.

Nota: Elaboracion propia.
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Como se aprecia en la tabla anterior, en los ultimos afios, el marco normativo
peruano en materia de seguridad social y seguridad y salud en el trabajo ha continuado
evolucionando en respuesta a nuevos riesgos y transformaciones del contexto laboral. Este periodo
se caracteriza tanto por la incorporacion de disposiciones orientadas a la proteccion frente a riesgos

emergentes, como por cambios que reconfiguran el rol de ciertos actores dentro de la organizacion.

Asimismo, se consolida la exigencia de un enfoque preventivo integral por parte de
las empresas, reforzando su responsabilidad en la proteccion de la salud, seguridad y bienestar de

los trabajadores. La siguiente tabla presenta los principales hitos recientes en este proceso.

Tabla 8. Evolucion del marco normativo en seguridad social desde 2021 a Actualidad

Afio Norma / Hito | Descripcion

2021 Ley N.° | Incorpor6 la enfermedad por COVID-19 como enfermedad profesional
31025 en el personal de salud, reconociendo riesgos emergentes. Antes de esta

norma, las enfermedades infecciosas no estaban claramente consideradas
como ocupacionales, limitando la proteccion e indemnizacion de los
trabajadores.

2025 Decreto Derogo6 la obligatoriedad de contar con un asistente social en empresas
Supremo N.° | con mas de 100 trabajadores. Esta medida representa un cambio en la
005-2025-TR | institucionalizacion del Trabajo Social organizacional, implicando un

retroceso en su reconocimiento formal dentro del &mbito empresarial.

Actualidad | Marco La normativa actual exige a las empresas implementar un enfoque
normativo preventivo integral mediante sistemas de gestion de SST, incluyendo
vigente en | identificacion de riesgos, exdmenes médicos, comités de SST y registro
SST de incidentes. Asimismo, se garantiza la proteccidn econdémica y

asistencial a través del Seguro de Vida Ley y las prestaciones de EsSalud.

Nota: Elaboracion propia.
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3.2. Funciones de la Trabajadora Social en Costa del Sol Hoteles

El ejercicio del Trabajo Social en el Peru esta regulado por la Ley N.° 30112 (2013),
que establece el marco normativo de la profesion en los sectores publico y privado, definiendo sus
funciones, derechos y responsabilidades, y reconociéndolo como una disciplina que incide en el
bienestar social y organizacional. Hasta 2025, su presencia en empresas con mas de 100

trabajadores también estaba respaldada por el Decreto Ley N.° 14371.

Sin embargo, su derogacion en el afo 2025 representa un debilitamiento de su
reconocimiento en el &mbito empresarial. En el caso de Costa del Sol Hoteles, las funciones de la
Trabajadora Social se encuentran formalizadas en el MOF (2025), orientadas a promover el

bienestar integral de los trabajadores y sus familias.

Tabla 9 Funciones de la Trabajadora Social en Costa del Sol Hoteles

Funcion Acciones concretas segin MOF

Gestion y planificacion Elaboracion de programas de bienestar, coordinacion con sedes,
organizacion de actividades institucionales

Administracion de Gestion de SCTR, Seguro de Vida Ley, EPS, subsidios EsSalud,
seguridad social reportes de descansos médicos

Asistencial y Visitas hospitalarias y domiciliarias, entrevistas sociales, informes
acompafiamiento sociales, tramites ante seguros y AFP/ONP

Promocién de la salud Capacitaciones preventivas, examenes médicos ocupacionales, velar

por el ambiente del colaborador

Nota. Elaboracion propia con base en Costa del Sol Hoteles (2025)
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» Funcion de gestion y planificacion del bienestar

La Trabajadora Social elabora, propone y desarrolla programas de actividades
orientadas al bienestar social de los colaboradores, incluyendo la planificacion y organizacion de
actividades conmemorativas, premiaciones y eventos institucionales que fortalecen la integracion
y el bienestar del personal (Costa del Sol Hoteles, 2025). En la imagen se observa la celebracion
por el dia de la madre. Esta funcién se ejerce de manera articulada con la Direccion de Recursos
Humanos y con las jefaturas de las 12 sedes de la cadena a nivel nacional, lo que le otorga un

alcance organizacional de caracter nacional.

Fotografia de celebracion del dia de la madre con personal de la Empresa hostelera Costa del Sol

| :
Nota. Celebracion del Dia de la Madre — Costa del Sol Hoteles, sede Lima, 2025
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» Funcion de administracion de la seguridad social

La Trabajadora Social tiene la funcidon de coordinar con el broker acerca del Seguro
Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR) y el Seguro de Vida Ley, asi como las Entidades
Prestadoras de Salud (EPS) , y efectia tramites ante EsSalud para garantizar el acceso a la salud
del colaborador, de sus derechohabientes y las prestaciones a las que tiene derecho. Una funcion
adicional en esta dimension es la gestion de la recuperacion de subsidios por descansos médicos
ante EsSalud, reportando el estado de los tramites a los contadores de cada sede, y la elaboracion
de reportes mensuales de descansos médicos del personal por sede para informar a las areas de
planillas y contabilidad para su correcta declaracion, tal como se muestra en la imagen (Costa del

Sol Hoteles, 2025).

Imagen del control de subsidios dirigidos al personal de la Empresa hostelera Costa del Sol

Control de subsidios e Informacion para el pago de puntos - Sede Wyndham Grand

Buenos dias

Adjunto cuadro de subsidio actualizado a la fecha e informacidn de descansoes médicos para el pago de puntos.

SIETEE S0Cia

Vagdakena del Bar | Lima Pary

— . COSTA EXPERMEMCIAS GUE UNEN | EXPEGEN
3-'-': G el ©0 @00

anos Bl wWrrHDHAN"

Nota. Correo de Reporte de Subsidios detallado a la sede Wyndham Grand — Costa del
Sol Hoteles, sede aeropuerto, 2025.

32



» Funcion asistencial y de acompafiamiento social

La funcién asistencial constituye la funcién relacionada a la experiencia
sistematizada en el presente informe. La Trabajadora Social brinda atencidn, orientacion y soporte
profesional a los colaboradores que presenten problemas de salud, economicos, familiares u otros,
y programa y realiza visitas domiciliarias y hospitalarias para verificar condiciones de salud y
brindar el soporte adecuado (Costa del Sol Hoteles, 2025). En la imagen se observa un informe

social enviado a la Direccion de Recursos Humanos.

Imagen de la oficina de recursos humanos de la Empresa hostelera Costa del Sol

—,
L Dk & o 20D5-03-24 17
Buenas tandes §
El dia de hoy s& realizd una visita hospitalaria ala s 3, Ella fue operada &l dia de ayer en Lo unidad de
&n &l hospital Edgardo Rebagliati. En La operacidn se retind &l tumar, asi coma afectado par &l
misma.

& encuentra estable, recuperindose, esta consciente y porla medicacion no puede hablor pero si se
expresa, S8 encuentra en compania de su madie y el padre d 1, quien viajh desde & _ ara acompanana
&N SU OPEeracion y estard con ella esta semana también.

Seghn me comenta | _. 5u madre, la operacion ha sido un exito. Y
L} 1.
Seguird en recuperacion los préximos dias, en su alta el médico detemminard ai el ratamiento posterion o podrad levar
en
= viendo en el cuarto de AIRBMB. Con dificultades econdmicas
Se brindo soporte emocional
Esperamos la recupsracion continls siendo favorable:
Saludos,
Elisa Navarro
Asistente Social
1 115

By Salaver 0, Magdalena del Mar | Lima - Perd

- [ ] COSTA EXPERIFNOIAS QUF UNEN | EXPERENCES THAT LINITE

DEL
@ soL 0O 0 0 o
'_" Tiaries - P - Chicinye - Trujlio Golf - Truilo Centrn - Caamacs
anos B wyHDHAM Lirra Arport - Liresss City - Arescpps - Cluscts - Pucalins - Windham Grand

Nota: Correo hacia la Direccion de Recursos Humanos — Costa del Sol Hoteles, 2025
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» Funcion de promocion de la salud y el bienestar

La Trabajadora Social propone y ejecuta planes y capacitaciones en salud preventiva
dirigidos a los colaboradores, y coordina la realizacion de exdmenes médicos ocupacionales
conforme a la normativa vigente y las politicas internas de la empresa (Costa del Sol Hoteles,
2025). En la Imagen, se observa una campaia de vacunacion realizada en el 2025 en la sede

Wyndham Grand.

Imagen de la implementacion de campaiias de salud de parte de la Empresa hostelera Costa del Sol

R I

P

Nota: Campaiia de acunacio’n — Costa del Sol Hoteles, sede Wyndham Grand 2025

Asimismo, la Trabajadora Social vela por el adecuado ambiente de las zonas y
servicios destinados a los colaboradores y por el cumplimiento de las politicas internas y del
Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo (Costa del Sol Hoteles, 2025), contribuyendo asi

a la construccion de condiciones laborales dignas y seguras en todas las sedes de la cadena.

En la imagen, se observa la charla “Yo trabajo en un Espacio Seguro”, la cual
organizada por la trabajadora social para fomentar los espacios seguros y libres de violencia en el

trabajo, realizado en la sede Salaverry.
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Imagen de acciones de sensibilizacion de la Empresa hostelera Costa del Sol

Nota: Charla Prevencién de Acoso v Violencia — Costa del Sol Hoteles, sede Salaverry 2025
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3.2.1. Procedimiento de intervencion ante enfermedades graves

La intervencion del Trabajo Social ante situaciones de enfermedad grave en Costa
del Sol Hoteles sigui6 un proceso que dividiremos para mejor entendimiento en cinco etapas, las
cuales articulan la dimension administrativa con el acompafiamiento social directo. Si bien este
flujo fue construido a partir de la experiencia acumulada y no responde a un protocolo escrito
preexistente al inicio del periodo sistematizado, su reconstruccion permite formalizarlo como una

ruta de atencion replicable para futuras intervenciones.

Imagen del Flujograma del procedimiento de intervencion ante enfermedades graves

|

Comunicar situacion de
salud a jefaturadirectaenla

sede correspondiente.

Notificar a Trabajadora )
Social situacion de salud. e Retornar al trabajo

f

Si e No En caso el trabajador haya

doscarso fallecido, ir al siguiente
T' Flujograma.

Trabajador

g
5
2
&
il

2 ) ) ) En casoel se haya emitido
3 Determinar la gravedad y Comunicara la Directora de L y

3 . - . . Dar seguimiento al estado el alta, trasladarel alta

@ contingencia de la RRHH la situacién de salud X L L

9 ) - ) del Trabajador. médica a la Médico

[ situacion. del Trabajador. .

] QOcupacional

F l T En caso EsSalud determine

incapacidad permanente,

- © ’ orientary coordinar cese y

médico emitide, y gestionar pension porinvalidez.
trémites con EsSalud.

Realizar la visita hospitalaria
al colaboradory emitir
"Informe Social", dirigido a la
Directora de RRHH.

Comunicar a la Directora de Obtener el descanso
RRHH la situacion de salud

del Trabajador.

4 Ordenar la visita
gI hospitalaria de la
g TrabajadoraSocial o el
5 seguimiento virtual
Confirmar retorno del
trabajador.

Salud
Ocupacional

Nota. Elaboracion propia a partir de la experiencia sistematizada (2026).
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A continuacion se detallan los procesos de cada etapa:
Etapa 1: Identificacion y activacion del caso

El proceso se inicia cuando el propio colaborador o algin familiar comunica su situacion
de salud a la jefatura directa de la sede correspondiente. A partir de esta notificacion, el
jefe directo informa a la Trabajadora Social para que tome contacto con el trabajador o su
familia. La Trabajadora Social evalua entonces la gravedad y contingencia de la situacion
para determinar si corresponde activar el protocolo de intervencion por enfermedad grave.
En caso afirmativo, pone en conocimiento a la Directora de Recursos Humanos; en caso
contrario, el caso se interviene con el protocolo habitual segiin la naturaleza de la

contingencia.

Este contacto inicial con el colaborador fue reconocido por los colaboradores como uno de
los aspectos mas valorados de la intervencion. S2 describe cémo se produjo el primer

contacto en su caso:

"Cuando estuve hospitalizada, desde los primeros dias, supongo que mi jefa de
drea habra hablado con ella. Y la sefiorita TS1 se contacté conmigo. Como estaba,
como estaba pasando el proceso. Siempre ha estado pendiente, preocupada.” (S2,
2026)

En los casos de accidente de trabajo, la activacion es ain mas inmediata, dado que el evento

ocurre dentro del centro laboral y la jefatura informa de este hecho, asi como el jefe de

seguridad. S1 recuerda que la respuesta institucional fue casi simultanea al accidente:

"Llamaron a la ambulancia del aeropuerto. Ya habia venido el seiior Miguel, el
gerente, el jefe de seguridad. Vinieron al auxilio mio, porque yo también me
sorprendi de que hayan venido rapido." (S1, 2026)
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Etapa 2: Visita hospitalaria y primer acompafamiento directo

Continuando con el procedimiento, la trabajadora pone en conocimiento de la situacién a
la directora de Recursos Humanos, esta ordena la realizacion de la visita hospitalaria al
colaborador. La Trabajadora Social lleva a cabo dicha visita y elabora un informe social
dirigido a la Directora de RRHH, que documenta la situacion de salud, socioeconémica y
emocional del trabajador. Este informe constituye tanto el insumo técnico para la toma de

decisiones institucionales como el registro profesional de la intervencion.

En ese sentido, la visita hospitalaria es percibida por los colaboradores como un tramite de
verificacion, sino como un acto de presencia institucional que humanizaba la relacion entre
la empresa y el trabajador en un momento de alta vulnerabilidad. Al respecto, S1 relata su

experiencia:

"Usted ha estado prdcticamente, de lo que me paso, fue, al toque estuvo, usted fue
a la clinica, ;no? Y usted estuvo hasta el final." (S1, 2026, hacia la entrevistadora)

En la misma linea, para S2, cuyo proceso implico un traslado desde Arequipa a Lima, la

visita adquirié una dimension atin mayor al producirse lejos de su red de apoyo habitual:

"Usted incluso fue después de la operacion a visitarme, que estuve un poquito
convaleciente, pero si me acuerdo que usted fue a verme también después de la
operacion. Muchas gracias por eso también." (S2, 2026, hacia la entrevistadora)
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Etapa 3: Gestion de tramites ante EsSalud y/o broker de seguros

En paralelo al acompafiamiento directo, se inicia con la gestion administrativa de
prestaciones econdmicas correspondientes y gestion con el seguro. Esta etapa implica (1)
la recepcion, registro y seguimiento de los descansos médicos emitidos por los médicos
tratantes, los cuales envia el colaborador a la trabajadora social y a su jefatura, (ii) la gestion
de subsidios por incapacidad temporal ante EsSalud y (iii) si fuera el caso, la coordinacion
con la aseguradora en los casos cubiertos por el SCTR. Un principio central de esta etapa
fue que la carga burocratica no debia recaer sobre el colaborador enfermo. Al respecto, S2

describe como experimento este principio en la practica:

"Me dijo que le presentara todos los descansos médicos que me daban para que
ella lo fuera regularizando. También hicieron los tramites en el seguro para que
me pudieran pagar. Yo le pregunté a TSI acerca de eso y me dijo: tu no te
preocupes de nada, nosotros nos encargamos de todo, solo tu preocupate de estar
bien, tranquila y recuperarte, que todo va a salir bien." (S2,2026)

S1 describe como se mantuvo este flujo de documentacioén a lo largo de los meses de

recuperacion:
"Ella recibe todos los documentos que yo le envio.” (S1, 2026)

TS1 sefiala que esta gestion requeria ademas un conocimiento técnico especifico para
anticipar las limitaciones de las podlizas y buscar soluciones antes de trasladar una negativa

al colaborador, sobre la gestion en casos de accidentes laborales comenta:

"Hay ciertos medicamentos que los doctores recetan en los accidentes laborales
que las polizas no cubren, que son vitaminas y suplementos. Igual yo prefiero
siempre que la negativa venga directamente de la aseguradora. Si la aseguradora
lo rechaza, hablo con el hotel para que lo compre y lo asume el hotel. Porque ese
suplemento posiblemente sea un soporte o ayude a la recuperacion del trabajador."”
(TS1, 2026)
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Etapa 4: Seguimiento continuo durante el proceso de recuperacion

A lo largo del proceso de recuperacion, la Trabajadora Social mantiene un seguimiento
continuo del estado del colaborador. Esta etapa contemplaba cuatro escenarios posibles
segun la evolucion del caso: si se emite una extension del descanso médico, se reiniciaba
el ciclo de gestion de tramites; si EsSalud determina una incapacidad permanente, se
activaba la orientacion previsional; si se emite el alta médica, se inicia el proceso de
reincorporacion; y si el trabajador fallecia durante el proceso, se activaba el procedimiento
de intervencion ante fallecimiento descrito en el subcapitulo siguiente. Sobre lo
mencionado, S1 describe como se organizé este seguimiento en su caso, que se extendid

por varios meses:

"En todo momento, hasta ahorita siento el apoyo de la sefiorita TS1. Siempre me
llama, siempre me dice como estoy y yo también le comparto las informaciones que
me dan los doctores tanto lo que es en las rehabilitaciones como en los descansos.”

(S1, 2026)

En adicién a lo mencionado, S2 coincide en valorar esta continuidad como uno de los

aspectos mas significativos de la intervencion:

"Eso ayuda a sentirte que no estds sola, que siempre hay personas que estan ahi
pendientes de como va tu salud, como va el proceso. Y es muy importante, siempre
te ayuda a seguir adelante, a levantarte.”" (S2, 2026)
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Etapa 5: Recuperacion y reincorporacion laboral / Incapacidad Permanente

Finalmente, el proceso concluye con uno de dos desenlaces. En los casos de alta médica,
el trabajador envia su documento de alta a su jefe inmediato y a la Trabajadora Social,
quien lo remitia a la médico ocupacional para la confirmacioén de la reincorporacion,
considerando las restricciones médicas emitidas. Una vez confirmado el retorno, el

colaborador se reincorpora a sus funciones.

En un escenario distinto, puede producirse el fallecimiento del colaborador, situacion que
da lugar a la activacion del procedimiento de intervencion ante el fallecimiento de un
colaborador, el cual se desarrolla en el siguiente subcapitulo. Por otro lado, cuando el
colaborador acumula mas de 180 dias consecutivos de descanso médico, o 90 no
consecutivos, EsSalud, a través del COMECI (Comisiéon Médica Calificadora de
Incapacidades), puede emitir un dictamen técnico que determina la existencia de una
incapacidad permanente para el trabajo. Este pronunciamiento constituye el sustento
medicolegal para el acceso a una pension por invalidez. En estos casos, la intervencion de
la Trabajadora Social se orienta a brindar informacién y acompafiamiento en el inicio de
los tramites ante el sistema previsional correspondiente, ya sea el Sistema Nacional de
Pensiones (ONP) o el Sistema Privado de Pensiones (AFP), segun la afiliacion del
colaborador. Sobre lo mencionado, TS1 identifica esta etapa como una de las etapas que

implican articulacion con un equipo multidisciplinario de monitoreo al colaborador:

"Es practicamente un trabajo multidisciplinario entre los médicos que lo atienden
de manera privada o de EsSalud, nosotros que los recibimos nuevamente y la
médico ocupacional que evalua su estado de salud." (TS1, 2026)
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3. 2.2. Procedimiento de intervencion ante el fallecimiento de un colaborador

Los casos de fallecimiento representan una escena compleja por la situacion

emocional y por los diversos tramites que debe realizar la familia para poder recibir los beneficios

derivados de los seguros. El siguiente flujo describe tanto los casos en que el fallecimiento fue

precedido por una enfermedad preexistente como aquellos en que ocurrié de manera inesperada.

Imagen del Flujograma del procedimiento de intervencion ante el fallecimiento de un

colaborador

Tras el fallecimiento, brindar
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Solicitar el cese del
Trabajador en planilla.

Cesar al trabajador

Planillas

Direccidn de
RRHH

Brindar acompanamiento
* emocional a la familia

beneficios y pasos a seguir == Enparaloln

Obtener de la familia la
sucesion intestada/
testamento.

Gestionar laindemnizacidn
por SVL con la sucesion
intestada/declaracion
jurada de beneficiarios

— En paralelo

Enviar la sucesion
intestada/testamento al
drea Legal.

Comunicar los porcentajes
aentregar segun los
beneficiarios.

Cornunicar a Trabajadora

Social la autarizacion del

cobro de liquidacidn de
heneficios sociales

durante el proceso de duelo,

Cerrar el caso comunicando
Comunicar a la familia el el cobro de beneficios N
cobro de indemnizacion sociales e indemnizacién a

la Directora de RRHH

Comunicar a la familia el
cobro de beneficios sociales

Nota. Elaboracion propia a partir de la experiencia sistematizada (2026).

42



A continuacion se detallan los procesos de cada etapa:
Etapa 1: Evaluacion de la situacion legal y civil de la familia

Tras producirse el fallecimiento —o ante la posibilidad concreta de que ocurriera—, la
Trabajadora Social toma contacto con la familia para brindar condolencias y realizar una
evaluacion de su situacion legal y civil. Esta evaluacion tiene como propdsito identificar
quiénes son los beneficiarios legales de cada prestacion, anticipar posibles barreras de
acceso y formular las recomendaciones pertinentes. De manera simultanea, la Trabajadora

Social solicita al 4rea de Planillas el inicio del proceso de cese del trabajador.

Esta etapa es la de mayor sensibilidad de toda la intervencion, dado que requiere plantear
cuestiones de naturaleza legal y civil en un momento de extrema carga emocional para la
familia. El caso de S3 ilustra como esta evaluacion temprana tuvo consecuencias

determinantes para el acceso de la familia a los beneficios:

"Fue por TSI que nos dijo, de que de alguna manera nos podria ayudar de esa
forma. Y nos casamos por civil. Fue muy triste porque durd solo dos dias de

casados. A los dos dias se fue." (S3, 2026)
En este caso, la orientacion para formalizar el matrimonio civil antes del fallecimiento —
accion que requirid articular conocimiento técnico sobre los requisitos de los seguros
laborales con la sensibilidad para plantearla en el momento adecuado— garantiz6 el acceso
de S3 y sus hijos a beneficios que de otro modo habrian sido inaccesibles. TS1 sefiala que
la informalidad en la situacion civil de las parejas es una problematica recurrente que

complejiza la intervencion:

"Peru es una sociedad muy informal. Cuando una persona fallece y no se casa con
su pareja con la que tiene hijos, le genera muchas dificultades porque la excluye
de muchos beneficios. Entonces hace las cosas mds complejas, mas engorrosas.”

(TSI, 2026)
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Etapa 2: Orientacion sobre beneficios y gestion de tramites

Tras el fallecimiento, la Trabajadora Social solicita la baja del colaborador a planillas con
fecha de cese el dia posterior a su fallecimiento, y orienta a la familia sobre el conjunto de
beneficios disponibles y los pasos a seguir para acceder a cada uno de ellos. Esta
orientacion es progresiva y se adapta a la capacidad de comprension y al estado emocional

de los familiares en cada momento.

Los tramites que orientd la trabajadora social incluyeron la prestacion por sepelio ante
EsSalud, que permite el reembolso de los gastos funerarios del asegurado fallecido hasta
el monto establecido por la normativa vigente (hasta 2070 soles); el Seguro de Vida Ley
ante la compaiiia aseguradora, que otorga una indemnizacidon econdémica a los beneficiarios
equivalente a 16 remuneraciones en caso de fallecimiento natural y 32 remuneraciones en
caso de fallecimiento accidental; la pension de sobrevivencia ante la AFP u ONP, destinada
a los derechohabientes del trabajador (conyuge, hijos menores de edad, hijos mayores con
discapacidad u otros dependientes acreditados), la cual garantiza un ingreso econémico
periodico; ademas de la liquidacion de beneficios sociales correspondientes al periodo

laborado en Costa del Sol.

Para que la familia pueda acceder a estos beneficios, es necesario que el colaborador
fallecido haya dejado establecido a sus beneficiarios mediante un testamento. No obstante,
en la mayoria de los casos no se cuenta con este documento, por lo que los familiares deben
iniciar el tramite de sucesion intestada, a fin de ser reconocidos legalmente como herederos
y poder gestionar el acceso a los beneficios correspondientes. Esta situacion se evidencia
en el testimonio de la esposa de un colaborador fallecido en el afio 2024, quien refiere las

gestiones realizadas para dicho proceso.

"Ella fue la que me decia, tienes que ir a hacer la sucesion intestada para que
puedas cobrar. En todo lo del AFP me ayudo porque yo estaba cero con eso. Me
dijo, investiga, haz esto, y TSI fue la que me ayudo en todo. Desde el principio
hasta el ultimo, hasta que cobré la platita. Hasta que tenga la plata, sefiora, yo la

voy a acompaiiar. Y fue verdad, nunca me dejo. Nunca. Todos los pasos me dijeron
ella.” (S3, 2026)
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Al respecto, TS1 sefiala que uno de los aprendizajes técnicos mas complejos de estos casos

es la situacion de los menores de edad como beneficiarios del Seguro de Vida Ley:

"Cuando hay un menor de edad como beneficiario, es necesario que se haga un
tramite de administracion de bienes. El menor de edad tiene asignado un
porcentaje del beneficio, pero no va a poder disponer de él hasta la mayoria de
edad, a menos que su madre o padre haga un tramite judicial que cuesta como
1500 soles y es emitido por un juez. Ahora, si el beneficio es de 400 soles y la mama
va a hacer un tramite de 1500 soles, a veces no lo hacen porque es mas que el
beneficio que van a recibir. Entonces todas esas cositas he comenzado a
aprenderlas en el camino.” (TS1, 2026)

En esa linea, para la gestion de la liquidacion de beneficios sociales y la indemnizacion del

Seguro de Vida Ley, la Trabajadora Social obtiene de la familia la sucesion intestada o

testamento y los remite al area legal de la empresa.

Por su lado, el abogado comunica entonces los porcentajes a entregar segin los
beneficiarios indicados en dichos documentos a la Directora de RRHH, con copia a la
Trabajadora Social. Una vez que la Directora de RRHH autorizaba el cobro, la Trabajadora

Social comunica a la familia que pueden acercarse a cobrar.

Asimismo, paralelamente, se gestiona con el broker la indemnizacion del Seguro de Vida
Ley con los documentos de declaracion de beneficiarios o sucesion intestada, esta etapa

culmina cuando todos los beneficios han sido cobrados por la familia.
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Etapa 3: Acompaiamiento en el duelo

Junto a la gestion de tramites, la Trabajadora Social brinda acompafiamiento emocional a
la familia durante el proceso de duelo, tanto en los momentos inmediatos al fallecimiento
como en las semanas posteriores. Este acompafiamiento se expreso en llamadas periddicas
de seguimiento, disponibilidad para escuchar y contener, y presencia en los momentos mas
significativos del proceso. Al respecto, S3 describe la dimension emocional de este

acompanamiento con claridad:

"La senorita TS1 hasta después me l[lamaba a saber como estaba. Fue una senorita
que me escucho cuando necesitaba llorar, consolarme."” (S3, 2026)
La simultaneidad entre la gestion de tramites y el acompanamiento emocional es uno de
los aspectos mds exigentes de la intervencion, por ello es importante que la Trabajadora
Social logre ser una contencion emocional para la familia mientras se administran procesos
administrativos de complejidad técnica y urgencia. En ese sentido, S3 afiade una valoracion

que sintetiza el significado de este acompafiamiento desde su perspectiva:

"Muchas personas desconocemos de todas esas cosas, pero TSI nos dijo, nos
ayudo, y todo, desde el principio. Por eso yo digo, yo he trabajado en otros
trabajos, pero jamds me han dicho cosas asi, que hay ese beneficio para el

trabajador."” (S3, 2026)
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Etapa 4: Cierre del caso

El proceso concluye con el cierre formal del caso, el cual se realiza una vez que la familia
ha completado el cobro de todos los beneficios disponibles. La Trabajadora Social informa
este cierre a la Direcciéon de Recursos Humanos, dejando constancia del acceso a los
beneficios sociales correspondientes, la indemnizacion del Seguro de Vida Ley y la pension
de sobrevivencia ante la AFP u ONP. Si bien este ultimo tramite es gestionado directamente
por los familiares, se considera como parte del cierre en la medida en que se verifica su
acceso efectivo al beneficio. Es importante mencionar que, este cierre formal no implica
necesariamente el fin del contacto con la familia, dado que en varios casos el seguimiento

emocional se extendid mas alla de la conclusion de los tramites. Al respecto S3 menciona:

"La seriorita TS1 hasta después me llamaba a saber como estaba.” (S3, 2026)
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3.3. Principales dificultades identificadas durante la intervencion

La experiencia sistematizada no solo permitié identificar buenas practicas y

estrategias que funcionaron en la intervencion, sino también diversas dificultades que influyeron

en su desarrollo y alcance. Estas no se limitan unicamente a la realidad de Costa del Sol Hoteles,

sino que responden, en gran medida, a caracteristicas del propio sistema laboral y de salud en el

Perti, que en este caso, impacta a los trabajadores del sector hotelero. Analizar estas situaciones

resulta clave, ya que permite sustentar propuestas de mejora a partir de lo observado en los casos

atendidos durante el periodo 2024-2025.

Tabla 10. Sintesis de principales dificultades identificadas durante la intervencion

Dificultad identificada

Naturaleza

Impacto en el colaborador

Recargo al consumo como ingreso no
remunerativo

Estructural
normativa laboral

Reduccion del ingreso real durante el
descanso médico; subsidio EsSalud inferior
al ingreso habitual

Barreras en el acceso a los servicios de
salud en Peru

Estructural
sistema de salud

Demoras en diagnéstico y tratamiento;
derivaciones interprovinciales con costos
no cubiertos

Ausencia de asesoria legal | Institucional ~— | Familias desorientadas ante tramites

institucionalizada para las familias en | empresa complejos; riesgo de pérdida de beneficios

caso de fallecimiento por desconocimiento

Trabajo Social Centralizado en Lima | Operativa — | Limitacion de la presencia fisica en

hacia las sedes de provincia modelo de | momentos criticos; dependencia de la
atencion gestion virtual

Nota. Elaboracion propia a partir de la experiencia sistematizada (2026).
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3.3.1. El recargo al consumo como ingreso no remunerativo: impacto en los beneficios

sociales durante la enfermedad

Una de las dificultades mas recurrentes identificadas durante la intervencion fue el
impacto econémico que genera la naturaleza juridica del recargo al consumo sobre los ingresos
reales de los colaboradores durante los periodos de descanso médico. Para comprender esta
dificultad es necesario explicar previamente qué es el recargo al consumo y por qué su naturaleza

no remunerativa tiene consecuencias directas en la situacion econémica del trabajador enfermo.

El recargo al consumo es un cobro adicional que los establecimientos de hospedaje
y expendio de comidas y bebidas pueden aplicar sobre el valor de sus servicios, con un limite
maximo del 13%. Esta regulado segtn la Quinta Disposicion Complementaria del Decreto-Ley
N.° 25988, los establecimientos de hospedaje o expendio de comidas y bebidas, en acuerdo con
sus trabajadores, podran fijar un recargo al consumo no mayor al 13% del valor de los servicios
que prestan, cuya percepcion por los trabajadores no tiene cardcter remunerativo ni genera aporte

a Seguridad Social ni a otros beneficios laborales (Sunat, 1992).

Esta naturaleza no remunerativa tiene una consecuencia directa y concreta para el
trabajador que enfrenta una enfermedad grave: al no ser considerado remuneracion, el recargo al
consumo no forma parte de la base de célculo del subsidio por incapacidad temporal que EsSalud

otorga durante el descanso médico.

El subsidio de EsSalud se calcula sobre la remuneracion mensual del asegurado,
definida sobre la base de las doce ultimas remuneraciones. Al excluirse el recargo al consumo de
esta base, el monto del subsidio resulta significativamente inferior al ingreso real que el
colaborador percibia mientras trabajaba, generando una brecha econémica que se agrava conforme

se extiende el periodo de descanso médico.
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TS1 identifica esta situacion como una limitacion estructural que afecta a los
colaboradores durante los descansos médicos prolongados, la cual es parte de la politica de la
organizacion. Esta dificultad coloca al colaborador enfermo en una situacion de vulnerabilidad

econdémica que se suma al impacto propio de la enfermedad.

"He tratado de proponer que se hagan excepciones con casos como cancer, como
el ACV, que sabemos que son personas que van a demorar en regresar y que les
afecta economicamente no recibir esos puntos, pero no he tenido resultados. Sigue
manteniéndose el no pagar puntos en el caso de descansos médicos." (TS1, 2026)

3.3.2 Barreras en el acceso a los servicios de salud en Peru

Una segunda dificultad estructural identificada durante la intervencion fue la
relacionada con las barreras de acceso a los servicios de salud del sistema de seguridad social,
particularmente en las sedes de provincia. Esta dificultad se manifestd principalmente en los
tiempos de espera para la obtencion de citas, la escasez de especialistas en determinadas regiones

y las limitaciones en la cobertura de traslados interprovinciales.

Al respecto de los tiempos de espera, un informe técnico de EsSalud evidencié un
incremento en el retraso en la emision de citas durante el afio 2024 en comparacion con el 2023,
con promedios de espera que superaron los estindares recomendados, impactando en la
satisfaccion y continuidad del tratamiento de los pacientes. En regiones como La Libertad, un
paciente puede esperar hasta 155 dias por una cita en medicina general, mientras que en Huanuco
la espera para nutricion alcanza los 154 dias. Las regiones de Lima, Arequipa, La Libertad, Piura,
Lambayeque, Huanuco, Apurimac y Cusco concentran la mayor cantidad de centros donde la

espera supera los 90 dias. (RPP, 2025)

Esta situacion es especialmente relevante para la experiencia sistematizada, dado
que Costa del Sol Hoteles opera sedes precisamente en varias de estas regiones. El caso de S2,
colaboradora de la sede de Arequipa derivada a Lima para su atenciéon médica, ilustra de manera

concreta como las limitaciones del sistema de salud provincial obligaron al traslado de la
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trabajadora y su acompanante a una ciudad donde no contaban con familia o conocidos, generando
costos adicionales no cubiertos por el subsidio de incapacidad temporal, al llegar a Lima, se
encontro con la realidad de saturacion del sistema de salud, visibilizada en los largos tiempos de

espera:

"Yo viajé con mi mama alla y ahi volvimos a ver al doctor. Y ella me dijo, te vamos
a llamar para poderte internar. Hemos estado todos esos meses (4), (...) todo ese
proceso de estar viendo para qué fecha me iban a internar, hablando con los
médicos, todo, estar pendiente de todo eso." (S2, 2026)
Al respecto, la Superintendencia Nacional de Salud (Susalud) (2025) registré6 mas de
45,000 quejas de usuarios del sistema de salud publico en 2024, siendo uno de los mayores
reclamos la falta de acceso a medicamentos esenciales, donde cerca del 40% de usuarios
en Lima Metropolitana no recibe la medicina completa recetada en centros publicos. En el

caso de operaciones programadas, los tiempos de espera en EsSalud pueden superar los

seis meses o incluso un afio, dependiendo de la especialidad.

En este contexto, la cobertura de pasajes para traslados interprovinciales que EsSalud
otorga —limitada tinicamente al costo del pasaje del paciente y un acompanante— resulto
insuficiente ante los gastos reales de hospedaje que implica la espera prolongada para una

hospitalizacion en Lima. S2 menciona al respecto:

"He podido solventar el gasto que he tenido del hospedaje. Pero de repente hay
otras personas que no puedan. Si pudieran apoyar con eso, seria muy bueno. Ha
sido complicado, por supuesto, en el aspecto economico. Si, sustentarte
economicamente tantos dias fuera de tu casa, sobre todo en Lima, que Lima es tan
cara." (52, 2026)
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3.3.3 Ausencia de asesoria legal institucionalizada para las familias

Una tercera dificultad identificada fue la ausencia de asesoria legal especializada
ante los casos de fallecimiento. Esta carencia resultd importante en un contexto social donde, como
sefiala TS1, la informalidad en las relaciones conyugales es frecuente y genera barreras directas

para el acceso a los beneficios laborales al fallecer:

"Peru es una sociedad muy informal. Cuando una persona fallece por accidente y
no se prepara dejando un testamento, no se casa con su pareja con la que tiene
hijos, le genera muchas dificultades cuando fallecen y dejan a la conviviente a
cargo, porque la excluye de muchos beneficios. Entonces hace las cosas mas
complejas, mas engorrosas.” (TS1, 2026)

La complejidad de los tramites post mortem —que incluyen la sucesion intestada, la
administracion de bienes para menores beneficiarios, los trdmites previsionales ante AFP u ONP
y la gestion del Seguro de Vida Ley— requiere conocimientos juridicos y documentos legalizados
que exceden las competencias especificas del Trabajo Social, aunque la Trabajadora Social asumid

la orientacion en todos estos procesos. TS1 identifica esta brecha y propone una solucion concreta:

"La asesoria legal seria algo que contribuiria mucho en los casos de fallecimiento.
Creo que lo que podria fortalecer en estos aspectos seria contactar un estudio de
abogados, un notario, que cotice una asesoria al menos inicial." (TS1, 2026)
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3.3.4 Trabajo Social corporativo y centralizado en Lima como limitante de

seguimiento presencial

La distribucion de Costa del Sol Hoteles en 12 sedes a lo largo del territorio
nacional —desde Tumbes hasta Arequipa— constituy6 una limitacion operativa permanente para
la intervencion del Trabajo Social. La gestion a distancia, realizada principalmente mediante
comunicaciones telefonicas y virtuales, permitié mantener el acompafamiento en la mayoria de
los casos, pero generd limitaciones concretas en la dimension presencial del soporte emocional,
especialmente en los momentos inmediatos al fallecimiento o para la gestion de subsidios de
EsSalud en casos de enfermedad grave. Ya que, una respuesta mas inmediata y una contencion

emocional directa, elementos que son especialmente valorados en contextos de alta vulnerabilidad.

En ese sentido, la experiencia evidencia la necesidad de evaluar estrategias que
permitan fortalecer la presencia territorial del Trabajo Social, ya sea mediante visitas programadas
o la designacion de referentes locales. Estas acciones contribuirian a reducir las brechas generadas
por la centralizacion y a garantizar una intervencion mas oportuna, cercana y homogénea en todas

las sedes de la organizacion.
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CAPITULO IV. ANALISIS E INTERPRETACION

El presente capitulo describe como la intervencion del Trabajo Social en Costa del
Sol Hoteles trasciende la gestion administrativa convencional para incorporar dimensiones éticas,
de género y relacionales que responden a las vulnerabilidades de los colaboradores y sus familias

ante enfermedades graves y fallecimientos.

Este capitulo es el nucleo critico de la sistematizacion, ya que interpreta los
hallazgos del capitulo anterior a partir del marco tedrico y los objetivos especificos. Los seis ejes
de analisis surgen de dos fuentes: los objetivos de la sistematizacion (acciones ante enfermedades
graves, intervencion en fallecimientos y retos y buenas practicas) y los hallazgos emergentes de
las entrevistas (desconocimiento de derechos, dimension de género invisibilizada y rol articulador

del Trabajo Social).

4.1 Gestion administrativa guiada por Enfoque de Derechos

La gestion de los beneficios sociales ante situaciones de enfermedad grave y
fallecimiento constituye una dimension técnico-administrativa fundamental dentro del ejercicio
del Trabajo Social; sin embargo, durante la experiencia sistematizada, esta gestion no se limit6 a
un conjunto de procedimientos operativos, sino que estuvo orientada por un enfoque de derechos.
Desde esta perspectiva, las acciones administrativas se conciben como medios para garantizar el
acceso efectivo de las personas a las prestaciones que les corresponden, reconociendo a los

trabajadores no como beneficiarios pasivos sino como titulares activos de derechos.

La Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL, 2006) sefiala
que el trabajo desempefia un papel central como eje de integracion social y ciudadania, y que el
acceso efectivo a los derechos laborales constituye la via mas importante para reducir la
vulnerabilidad de los hogares. En ese sentido, la intervencion del Trabajo Social guiada por este
enfoque no solo opera sobre las necesidades inmediatas del colaborador, sino sobre las condiciones
estructurales que determinan su acceso a la proteccion social. Asimismo, la Federacion

Internacional de Trabajadores Sociales (IFSW, 2018) establece que los principios de justicia social
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y derechos humanos son fundamentos irrenunciables del ejercicio profesional, lo que implica que
toda accion del Trabajo Social —incluyendo la gestion administrativa— debe orientarse a

promover el ejercicio efectivo de los derechos de las personas atendidas.

En la practica, la gestion de estos beneficios recayo principalmente en la Trabajadora
Social, quien asumio la articulacion con diversas instituciones y la resolucion de multiples tramites
de manera simultanea. Si bien esta concentracion de funciones gener6 momentos de sobrecarga
laboral, también evidencid como la intervencion administrativa puede trascender su caracter
operativo cuando se orienta a la proteccion del bienestar del trabajador. Al respecto, TS1 describe

esta forma de actuacion frente a las limitaciones del sistema:

"Hay ciertos medicamentos que los doctores recetan en los accidentes laborales que
las polizas no cubren, que son vitaminas y suplementos. Igual yo prefiero siempre
que la negativa venga directamente de la aseguradora. Si he pedido y la
aseguradora lo rechaza, hablo con el hotel para que lo compre y lo asume el hotel.
Porque ese suplemento posiblemente sea un soporte o ayude a la recuperacion del

trabajador."” (TS1, 2026)

Este testimonio evidencia que la gestion administrativa, cuando estd guiada por un
enfoque de derechos, implica no solo cumplir procedimientos, sino también buscar alternativas
que permitan superar las limitaciones del sistema y asegurar la cobertura de las necesidades del
colaborador. En este sentido, la intervencion no se reduce a tramitar beneficios, sino que se orienta
a garantizar que estos se materialicen efectivamente, incluso cuando ello requiere gestiones

adicionales o decisiones institucionales.

Desde una mirada teodrica, esta experiencia permite cuestionar la tradicional
dicotomia entre lo administrativo y lo social en el Trabajo Social. Tal como sefala Berrio (2014),
la accion administrativa ha sido histéricamente asociada a la burocracia; sin embargo, en contextos
organizacionales complejos, constituye una herramienta clave para la garantia de derechos,
siempre que se mantenga subordinada al objetivo central de la intervencion: la proteccion integral

de las personas.
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4.2. Desconocimiento de derechos: la difusion de informacion como componente ético de la
intervencion

Uno de los hallazgos mas consistentes de la experiencia sistematizada fue el
desconocimiento que los colaboradores y sus familias tenian respecto de los derechos y beneficios
a los que accedian ante situaciones de enfermedad o fallecimiento. Al respecto, S3 sintetiza esta

realidad con claridad cuando sefiala:

"Muchas personas desconocemos de todas esas cosas, pero la seriorita TSI nos
dijo, nos ayudo, y todo, desde el principio. Por eso yo digo, yo he trabajado en
otros trabajos, pero jamas me han dicho cosas asi, que hay ese beneficio para el
trabajador.” (S3, 2026)

Esta afirmacion pone en evidencia que el desconocimiento no es un atributo
individual del trabajador, sino a una ausencia de difusion sistematica de la informacion, tanto a
nivel institucional como desde el propio sistema de seguridad social. En el contexto peruano, si
bien existen marcos normativos que garantizan diversos derechos, estos no siempre son
acompanados por estrategias efectivas de comunicacién y educacion dirigidas a la poblacion

trabajadora, lo que limita su conocimiento y, en consecuencia, su €jercicio.

Al respecto, La Organizacién Internacional del Trabajo (2021) sefiala que la
informacion debe ser provista en lenguaje simple, directo y accesible, de manera que su
comprension no requiera conocimiento previo del tema ni sea un proceso confuso. Esta
recomendacioén adquiere especial relevancia en el sector hotelero, donde la fuerza laboral es

heterogénea en términos de nivel educativo, rango etario, procedencia geografica y acceso digital.

Frente a este escenario, la intervencion del Trabajo Social asumi6 un rol clave en
la traduccion y difusion de derechos, a través de procesos de orientacion individualizada,
especialmente en momentos de crisis. De este modo, la informacion dejo de ser un elemento
accesorio para convertirse en un componente ético de la intervencion, en tanto permitio reducir la

brecha entre el derecho formalmente reconocido y su acceso efectivo.
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4.3. El rol de cuidado hacia las mujeres

Un hallazgo que emergié de manera transversal en las entrevistas, aunque no fue
planteado como eje central de la sistematizacion, es la dimension de género presente en los
procesos de enfermedad y fallecimiento de los colaboradores. En los casos documentados, fueron
las mujeres —esposas, convivientes, madres, hijas — quienes asumieron de manera casi exclusiva
la carga del cuidado del trabajador enfermo y la gestioén de los tramites posterior al fallecimiento,
acumulando simultaneamente el impacto emocional del duelo o la preocupacion por el enfermo,
la carga econdmica derivada de la pérdida o reduccion del ingreso familiar, y la responsabilidad
del cuidado de los hijos menores. Acerca de lo mencionado, S2 ilustra esta dimension cuando

relata su experiencia:

"Yo viajé con mi mama alla... yo hemos estado todos esos meses, la segunda
semana, todo ese proceso de estar viendo para qué fecha me iban a internar,
hablando con los médicos, todo, estar pendiente de todo eso." (S2, 2026)

S3 describe su dedicacion exclusiva al cuidado de su esposo durante todo el proceso de su

enfermedad, haciéndolo con carifio y con el cuidado que requiere:

"Estaba preparando su comida y yo veia que movia la mano o movia un piecito o
algo, entonces yo corria. Me olvidé de mis hijos, mi mamd me ayudaba con ellos...
Yo solamente me encargaba de mi esposo, mi esposo, mi esposo [...] Cuando me lo
entregan en casa [...] Igual yo lo levantaba, yo lo baiiaba, yo lo aseaba, yo le
ayudaba todo a mi gordo y no me importa, yo lo tenia que cargar “. (S3, 2026)

Esta realidad encuentra sustento en la economia feminista, que ha documentado
ampliamente la denominada doble jornada o carga global de trabajo femenino, producto de la
interaccion entre el empleo remunerado y las labores reproductivas y de cuidado (Torns, 2016).
Las mujeres cumplen funciones de apoyo social y proteccion frente a las crisis econdmicas, la
enfermedad y la muerte de sus familiares, constituyendo un capital social de gran valor ante la
limitada cobertura social, lo que convierte a la familia—y en particular a las mujeres— en la tinica

institucion de proteccion efectiva en muchos contextos.
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Al respecto, segun la Encuesta Nacional de Uso del Tiempo (ENUT) 2024 del INEI,
las mujeres dedican diariamente 4 horas 48 minutos a labores como labores domésticas, cuidados
a miembros del hogar o apoyo a otros hogares, servicio comunitario o voluntariado, tres veces mas
que los hombres (1 hora 35 minutos); de lunes a viernes esta brecha es aiin mayor, alcanzando 5
horas 7 minutos para ellas versus 2 horas 9 minutos para ellos, lo que refleja una carga persistente
incluso en fines de semana. Esto refleja que en la sociedad peruana, las mujeres enfrentan una
marcada desigualdad en la distribucion del trabajo de cuidado no remunerado, lo que genera una
"doble jornada" al combinar actividades domésticas y cuidados familiares con empleo

remunerado.

En el marco de la experiencia sistematizada, la intervencion del Trabajo Social
reconoci6 implicitamente esta realidad al orientar su acompafiamiento hacia las mujeres de los
colaboradores afectados como interlocutoras centrales del proceso. Sin embargo, esta dimension
de género no fue abordada de manera explicita como eje de la intervencion, lo que constituye una

oportunidad de investigacion para futuras investigaciones.

4.4. El Trabajo Social mas alla de la gestion: la Trabajadora Social como red de apoyo
secundaria

La experiencia sistematizada permite analizar el rol de la Trabajadora Social en
Costa del Sol Hoteles desde la teoria de redes sociales aplicada al Trabajo Social. Ménica Chadi
(2000), en su perspectiva sistémica relacional, clasifica las redes en primarias (familia y cercanos),
secundarias (circunstanciales, como relaciones laborales) ¢ institucionales (EsSalud, AFP, etc.),

enfatizando la necesidad de movilizarlas en la praxis profesional.

En esta intervencion, la red primaria de los colaboradores —familia, pareja, hijos—
fue el primer sistema de contencion, pero mostro limitaciones claras: desconocimiento de derechos
laborales y vulnerabilidad emocional ante crisis. Aqui, la Trabajadora Social emergié como red
secundaria clave en el microsistema organizacional, actuando como nexo entre la red primaria y

las institucionales.
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Por ejemplo, la intervencion demostrd que, ante la precariedad del sistema publico
de salud (EsSalud), con listas de espera largas y tramites burocraticos, la Trabajadora Social opera
como un nodo de conexion que transforma una red secundaria formal en un soporte primario
emocional y practico. Ya que, se gestion6 todo el trdmite burocratico vinculado con los pagos de
subsidios del periodo de incapacidad temporal, asi como gestionar con el broker los seguros

derivados de un fallecimiento a las familias.

Esta posicion en la red no es menor: cuando la red primaria no tiene capacidad de
respuesta suficiente —por desconocimiento, distancia o vulnerabilidad emocional—, la red
secundaria representada por la Trabajadora Social se convierte en el principal sostén del sistema.

S3 1o ilustra:

"Todos los pasos me dijeron ella. Nunca me dejo. Nunca." (S3, 2026)

Esta afirmacion revela que la Trabajadora Social no solo gestiond tramites, sino
que actud como articuladora del sistema de redes en su conjunto: fortalecid la red primaria
orientdndola y acompafidandola, activoé las redes institucionales gestionando los beneficios
disponibles, y conectd al colaborador y su familia con recursos que, de otro modo, habrian

permanecido inaccesibles.

Desde la teoria ecoldgica de Bronfenbrenner (1979), el entorno organizacional
forma parte del exosistema del trabajador: un sistema en el que el individuo no siempre participa
directamente, pero cuyas decisiones y politicas tienen un impacto concreto en su bienestar y el de

su familia.

En este sentido, la Trabajadora Social, al operar dentro de este exosistema con
acceso directo a la red primaria del colaborador, cumple una funcién de mediacion sistémica que
trasciende la gestion administrativa y se constituye como un agente de articulacion entre sistemas.
Esta funcion es lo que distingue la intervencion del Trabajo Social de cualquier otra gestion de
recursos humanos: su capacidad de moverse simultaneamente en distintos niveles del sistema —
el colaborador, la familia, la empresa, las instituciones de seguridad social— manteniendo siempre

al sujeto de derechos en el centro.
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4.5. Patrones y aprendizajes emergentes

Los hallazgos reconstruidos en el capitulo anterior se sintetizan a continuacion en dos

matrices que organizan los aprendizajes por eje de sistematizacion, identificando lo que funciono,

lo que no funciond y los aprendizajes transferibles para futuras intervenciones.

Tabla 10. Patrones y aprendizajes — Eje 1: Intervencion ante enfermedades graves

Vivencia .Qué funciond? .Qué no funcion6? | Aprendizaje

Primer contacto | La activacién temprana | En algunos casos de | E1 primer contacto es
inmediato  desde la | del acompafiamiento, | sedes de provincia, el | determinante para la calidad
hospitalizacion: antes de que el | primer contacto puede | del acompafiamiento y para
"Cuando estuve | colaborador lo solicitara, | demorar un poco | fortalecer 1la  confianza
hospitalizada, desde los | gener6 un vinculo de | debido a que el | durante el proceso de
primeros dias, la | confianza que facilitd | protocolo inicia con la | enfermedad y recuperacion.
seniorita TSI se contacto | toda la  intervencion | notificacidon por parte

conmigo” (52, 2026) posterior del jefe del area.

Asuncion de la carga
burocratica por parte de
la Trabajadora Social:

Liberar al colaborador de
la gestion administrativa
durante su proceso de

La gestion a distancia
de tramites ante
EsSalud y

El principio de no trasladar
la carga burocratica al
colaborador enfermo debe

presenciales: "Usted fue
a la clinica. Y usted

estuvo hasta el final”
(S1, 2026)

Trabajadora Social
durante la hospitalizacion
fue valorada como un

acto de respaldo
institucional que
trasciende la  gestion
administrativa

"Tu no te preocupes de | enfermedad redujo su | aseguradoras implicd | mantenerse  como  una
nada, nosotros nos | carga emocional y le | tiempos de respuesta | practica permanente.
encargamos de todo, | permitid enfocarse en su | que no siempre se

solo tu preocupate de | recuperacion ajustaron a la urgencia

estar bien" (82, 2026) del caso

Visitas hospitalarias | La presencia fisica de la | La distancia | Las visitas hospitalarias

geografica limitdé la
frecuencia de las
visitas  presenciales,
especialmente en los
casos de sedes de
provincia

deben planificarse como
componente estructural del
protocolo de intervencion,
con criterios claros de
priorizacién segun gravedad
y distancia

gener6 evidencia para la
mejora institucional

Seguimiento  continuo | La comunicacion regular | No existi6 un registro | El seguimiento debe
durante la recuperaciéon | mantuvo activo el vinculo | sistematico del | formalizarse mediante un
de acompafiamiento y | seguimiento que | sistema de registro que
permitio anticipar nuevas | permitiera garantice su continuidad
necesidades a lo largo del | documentar la | independientemente de
proceso evolucion de cada | quién esté a cargo del caso
caso de  manera
estandarizada
Identificacion de | La  identificacion y | Las propuestas de | La sistematizacion de estas
necesidades no cubiertas | elevacion  de  estas | excepcion en  la | necesidades genera
(hospedaje, puntos | necesidades a la | politica de puntos no | evidencia que puede
remunerativos) Direccion de RRHH | son parte de la politica | fundamentar propuestas de

institucional

politica interna en futuros
ciclos de gestion

Nota. Elaboracion propia a partir de las entrevistas realizadas.
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Tabla 11. Patrones y aprendizajes — Eje 2: Intervencion ante fallecimiento de colaboradores

Vivencia ,Qué funcion6? ,Qué no funcioné? Aprendizaje
Contacto  previo al | Contar con un vinculo | En  los casos de | Cuando existe una
fallecimiento en casos | establecido antes del | fallecimiento subito, el | enfermedad previa
con enfermedad | deceso  facilitd  la | primer contacto con la | conocida, el
conocida orientacion a la familia | familia se produjo sin | acompanamiento a la
en el momento mas | este antecedente, lo que | familia debe iniciarse
critico y redujo Ila | demand6 mayor tiempo | desde la hospitalizacion
desorientacion inicial | para generar confianza | y continuar con la misma
profesional si es que el
trabajar fallece
Orientacion para | Esta accion, | Esta orientacion | La evaluacion de la
formalizacion del | técnicamente dependio situacion civil de la
vinculo conyugal: "Nos | fundamentada y | exclusivamente del | pareja debe ser parte de
casamos por civil. Fue | emocionalmente conocimiento y criterio | un protocolo establecido
muy triste porque duré | sensible, garantizd el | de la  Trabajadora | por la empresa en caso
solo dos dias de | acceso de la familia a | Social, sin respaldo en | de  fallecimiento de
casados. A los dos dias | beneficios que de otra | un protocolo | colaborador
se fue" (S3, 2026) manera habrian sido | formalizado

inaccesibles

Orientacion integral
sobre beneficios: "Todos

La orientacion hacia la
familia permitié que

La falta de un protocolo
establecido hace el

La incorporaciéon de un
protocolo en caso de

los pasos me dijo ella. | los beneficiarios | sobrecargo de trabajo | fallecimiento de un
Nunca me dejo. Nunca" | accedieran a la | hacia la trabajadora | colaborador es necesario
(S3, 2026) totalidad de las | social que tiene este

prestaciones conocimiento

disponibles

Acompafiamiento
emocional en el duelo:
"La sefiorita TSI fue una
sefiorita que me escucho
cuando necesitaba
llorar, consolarme" (S3,
2026)

El soporte emocional
brindado contribuy6 a
que la familia pudiera
transitar el duelo y con
el apoyo institucional

No existio articulacion
con profesionales de
salud mental para los
casos que requerian un
acompafamiento

especializado en duelo

El protocolo de
intervencion ante
fallecimientos debe
contemplar criterios de
derivacion a  apoyo
psicologico
especializado cuando el
proceso de duelo lo
requiera

Seguimiento
fallecimiento

post-

La continuidad del
contacto con la familia
después del cobro de

los beneficios
evidencid un
compromiso que
trascendio la
dimension
administrativa

Este seguimiento no
tenia una duracion ni
una frecuencia
definidas, = quedando
sujeto  al  criterio
individual de la
Trabajadora Social

El seguimiento post-
fallecimiento debe
formalizarse con
criterios de duracion y
frecuencia minima que
garanticen su
continuidad como
practica institucional

Nota. Elaboracion propia a partir de las entrevistas realizadas a S3 y TS1 (2026).
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4.6. Impacto y cambios generados

4.6.1 Impacto en la poblacion beneficiaria

El impacto de la intervencion del Trabajo Social en Costa del Sol Hoteles se
materializa en tres dimensiones interconectadas que responden directamente a las vulnerabilidades
identificadas en los casos sistematizados: el acceso efectivo a prestaciones sociales, el
acompafiamiento emocional durante la crisis y la reducciéon de la desorientacion informativa ante

situaciones de duelo y enfermedad grave.

En el primer caso, la intervencion garantizé que la totalidad de los colaboradores y
familias atendidos durante el periodo 2024-2025 accediera a las prestaciones a las que tenian
derecho por ley. Este resultado adquiere una dimension significativa cuando se considera que en
la mayoria de los casos el acceso efectivo no era automatico, sino que dependia de conocimiento
técnico especifico, de la iniciativa del interesado y de la capacidad de navegar sistemas

administrativos complejos en momentos de alta carga emocional.

El caso mas ilustrativo es el de S3, cuya situacion de convivencia no formalizada
habria impedido el cobro del Seguro de Vida Ley de no haber mediado la orientacién oportuna de
la Trabajadora Social para la formalizacion del matrimonio civil antes del fallecimiento. Este caso
evidencia que el impacto del Trabajo Social no se mide Uinicamente en la gestion de tramites, sino
en la capacidad de anticipar barreras estructurales y actuar sobre ellas antes de que se materialicen
en pérdida de derechos. S3 lo reconoce con claridad:

"Gracias aunque sea muertito, pero tengo algo de mi gordo que me deja para mi,
para mis hijos. Hasta de muerto no se olvido." (83, 2026)

La segunda dimension del impacto trasciende la gestion administrativa y se expresa
en la contencion emocional brindada a los colaboradores y familias en los momentos de mayor
vulnerabilidad. Los testimonios evidencian de manera consistente que el acompanamiento de la
Trabajadora Social redujo el aislamiento que caracteriza las situaciones de crisis, especialmente

en aquellos casos en que los colaboradores se encontraban lejos de su red primaria de apoyo. S2,
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quien enfrentd6 meses de hospitalizaciéon en Lima lejos de su hogar en Arequipa, describe el
impacto del acompafiamiento en los siguientes términos:
"Eso ayuda a sentirte que no estdas sola, que siempre hay personas que estan ahi
pendientes de como va tu salud, como va el proceso. Y es muy importante, siempre

te ayuda a seguir adelante, a levantarte. Te ayuda a sentirte que no estas solo en
este camino que uno lleva. Porque no es facil tampoco." (S2, 2026)

Esta afirmacion es consistente con lo que Caplan (1976, como se cit6 en Gil, 2015)
describe como apoyo emotivo, uno de los cuatro componentes del apoyo social: la seguridad de
que el individuo no esta solo y que cuenta con un referente de confianza al que puede recurrir en
momentos de crisis. En los casos de fallecimiento, este acompanamiento adquiri6 ademads una
dimension vinculada al duelo. S3 describe que el vinculo con la Trabajadora Social se mantuvo
incluso semanas después de completados todos los tramites:

"La senorita TS1 hasta después me llamaba a saber como estaba. Fue una senorita
que me escucho cuando necesitaba llorar, consolarme."” (S3, 2026)

La tercera dimension del impacto se expresa en la reduccion de la desorientacion
informativa. Todos los entrevistados coincidieron en que, antes de recibir el acompafiamiento de
la Trabajadora Social, desconocian los derechos y beneficios a los que tenian acceso. Este
desconocimiento no era un atributo individual, sino el resultado de la ausencia de estrategias de
difusion preventiva sobre los derechos laborales disponibles. S3 lo expresa de manera contundente
cuando sefiala que en trabajos anteriores nadie le habia informado sobre los beneficios disponibles

para los trabajadores y sus familias (S3, 2026).

S1, por su parte, reconoce que sin la orientacion recibida no habria sabido como
gestionar los tramites derivados de su accidente de trabajo. Esta realidad es coherente con lo que
D'Andreis (2012) sefiala respecto a la responsabilidad de las empresas de no solo cumplir
legalmente con las normativas laborales, sino de promover activamente los derechos de sus

trabajadores como parte de su compromiso de responsabilidad social.
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4.6.2. Impacto en la practica profesional y en la organizacion

La experiencia sistematizada gener6 cambios concretos no solo en la poblacion
beneficiaria, sino también en la propia practica profesional y en la capacidad de respuesta
institucional de Costa del Sol Hoteles ante situaciones de crisis. En cuanto al impacto en la practica
profesional, el proceso de intervencion desarrollado durante el periodo 20242025 construy6 un
cuerpo de conocimiento técnico especifico sobre la gestion de beneficios ante enfermedad grave y
fallecimiento que no existia de manera sistematizada al inicio del periodo. TS1 describe este

proceso de aprendizaje situado con claridad:

"Todas esas cositas he comenzado a aprenderlas en el camino con los casos que

hemos tenido." (TS1, 2026)

Esta afirmacion ilustra lo que Jara (2018) describe como la funcidon productiva de
conocimiento de la sistematizacion: la capacidad de convertir la experiencia acumulada en
aprendizajes explicitos, ordenados y transferibles. A lo largo de la intervencion, ninguno de estos
aprendizajes estaba codificado en un manual o protocolo institucional previo: fueron construidos

caso a caso, a partir de la practica profesional directa.

Este proceso de aprendizaje situado tiene implicancias importantes para la
sostenibilidad de la intervencion. En la medida en que el conocimiento acumulado permanezca
solo en la memoria individual de las profesionales y no sea documentado y formalizado, existe un
riesgo concreto de pérdida ante cualquier cambio en el equipo. La presente sistematizacion busca
precisamente reducir este riesgo, convirtiendo un conocimiento implicito en un referente explicito

y transferible para futuras intervenciones.

En cuanto al impacto organizacional, un indicador significativo de reconocimiento
institucional del valor del Trabajo Social en Costa del Sol Hoteles durante el periodo sistematizado
fue la creacion del segundo puesto de Trabajadora Social en 2025, motivada por el crecimiento de
la cadena y la apertura de la nueva sede del Aeropuerto Internacional Jorge Chavez. Esta decision
institucional refleja que la Direccidon de Recursos Humanos reconocio la necesidad de ampliar la

capacidad de respuesta del area social ante el incremento de la demanda de acompafamiento, lo
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que puede interpretarse como una validacion implicita del impacto generado por la intervencion

desarrollada hasta ese momento.

Sin embargo, el impacto organizacional mas importante no estd solo en crear un
nuevo puesto, sino en empezar a ordenar y formalizar la forma en que la empresa responde ante
situaciones de crisis. Hasta ahora, la atencidon de estos casos dependia en gran medida de la
iniciativa y experiencia personal de la Trabajadora Social; ahora, a partir de esta sistematizacion,

se cuenta con aprendizajes, rutas de atencion y buenas practicas que pueden ser replicadas.

De esta manera, el Trabajo Social no s6lo resuelve situaciones actuales, sino que
también contribuye a que la empresa esté mejor preparada para atender casos futuros de manera

mas justa, ordenada y con criterios claros.
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CONCLUSIONES

» Laintervencion del Trabajo Social ante situaciones de enfermedad grave en Costa del Sol
Hoteles durante el periodo 2024-2025 se desarroll6 a través de un flujo de cinco etapas —
identificacion del caso, visita hospitalaria, gestion de tramites ante EsSalud, recuperacion
y reincorporacion laboral / gestion de incapacidad permanente— que, si bien no estaban
formalizadas en un protocolo institucional escrito, constituyeron una ruta de atencion
construida a partir de la experiencia acumulada. La ausencia de un protocolo formalizado
representd una limitacion a futuro—al hacer depender la calidad de la intervencion del
conocimiento individual de la profesional— como una oportunidad: la presente
sistematizacion documenta y formaliza dicho flujo, convirtiéndolo en un referente

transferible para futuras intervenciones.

» La intervencion ante casos de fallecimiento reveld un nivel de complejidad técnica y
emocional significativamente mayor que la intervencién ante enfermedad grave, por la
simultaneidad de dimensiones que debian atenderse en un tiempo reducido. Siendo la
orientacion realizada por la trabajadora social una buena practica al garantizar el acceso de

la familia a beneficios que de otro modo habrian sido inaccesible.

» Enrelacion con los casos de enfermedad grave, se evidencid que en todos ellos se cumplio
con las gestiones de subsidio, las cuales se realizaron de manera oportuna. En este sentido,
resulta importante destacar que ningin colaborador se vio perjudicado en sus ingresos de
sueldo base durante el periodo de incapacidad temporal. Esto fue posible gracias a la
intervencion de la Trabajadora Social, quien asumi6 la carga administrativa y burocratica
asociada a estos procesos, garantizando asi el acceso efectivo a las prestaciones del seguro

social.

» El desconocimiento de derechos y beneficios se constituyd como el hallazgo mas
consistente y transversal de la experiencia. Ninguno de los colaboradores ni familiares
entrevistados contaba con informacion previa sobre los beneficios a los que podian acceder

ante su situacion. Asimismo, la comunicacion directa con los canales de atencion de estas
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instituciones resulta compleja para personas que no poseen conocimientos previos sobre
los procedimientos o lenguaje técnico involucrado. En este contexto, la Trabajadora Social
no solo brinda apoyo en un momento de crisis, sino que también cumple un rol clave como
mediadora y traductora de estos sistemas institucionales, facilitando la comprension y el

acceso efectivo a los derechos.

Desde la perspectiva de la teoria de redes sociales de Chadi (2000), la Trabajadora Social
operd como componente de la red secundaria del colaborador, articulando la red primaria,
familia, con las redes institucionales, EsSalud, AFP, ONP, aseguradoras. Cuando la red
primaria presentaba limitaciones, la red secundaria representada por la Trabajadora Social
se convirtio en el principal sostén del sistema. Esta funcion de articulacion sistémica es lo
que distingue la intervencion del Trabajo Social de una gestion administrativa de recursos

humanos.

La intervencion documentada evidencié una dimension de género que no habia sido
planteada como eje de la sistematizacion pero que emergié de manera consistente en los
testimonios y casuistica: fueron las mujeres quienes asumieron de manera casi exclusiva la
carga del cuidado del trabajador enfermo y la gestion de los tramites post fallecimiento,
acumulando simultdneamente el impacto emocional, la carga econdémica y la

responsabilidad de la familia.

Las principales dificultades identificadas: la naturaleza no remunerativa del recargo al
consumo y su impacto en el subsidio de EsSalud, las barreras de acceso a los servicios de
salud en provincia, la ausencia de asesoria legal institucionalizada y el trabajo social
centralizado responden en su mayoria a condiciones estructurales del sistema laboral y de
salud peruano que exceden el &mbito de intervencion del Trabajo Social. Sin embargo, su
identificacion y documentacion constituye un aporte concreto de la presente
sistematizacion, en tanto genera evidencia para fundamentar propuestas de mejora tanto a

nivel institucional como de politica publica.
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RECOMENDACIONES

> A Costa del Sol Hoteles

La primera recomendacion es formalizar un protocolo institucional de atencion ante enfermedad
grave y fallecimiento de colaboradores, que establezca de manera clara las etapas de la
intervencion, los responsables en cada paso, los tiempos de respuesta minimos y los recursos
disponibles. Este protocolo debe incorporar las rutas de atenciéon documentadas en la presente
sistematizacion como base para su disefio, y ser socializado con toda la cadena hotelera. La
formalizacion de este protocolo reduciria la dependencia del conocimiento individual de la
profesional a cargo y garantizaria una respuesta institucional consistente ante situaciones que, por

su naturaleza, demandan rapidez y claridad en la accion.

La segunda recomendacion es establecer un convenio con un estudio de abogados o notaria para
la provision de asesoria legal inicial gratuita para la familia del colaborador en casos de
fallecimiento. Esta medida responderia a una de las brechas mas recurrentes identificadas en la
experiencia ya que sin orientacion legal oportuna, las familias pueden renunciar a beneficios a los
que tienen derecho simplemente por desconocer las alternativas disponibles o por no poder costear

los tramites necesarios y protegeria los derechos de las familias.

La tercera recomendacién es revisar la politica de puntos remunerativos para establecer
excepciones en los casos de diagnosticos graves que impliquen descansos médicos prolongados,
como enfermedades oncoldgicas o accidente cerebro vasculares incapacitantes. La excepcion
propuesta no implicaria una modificacion generalizada de la politica, sino el establecimiento de
criterios objetivos y verificables, acreditados mediante certificacion médica de especialista, que
permitan a la empresa tomar decisiones diferenciadas en casos de especial vulnerabilidad. Esta
medida reduciria el impacto econdmico sobre los colaboradores mas vulnerables y seria coherente

con el compromiso de la empresa con el bienestar de su capital humano.

La cuarta recomendacion es articular, en los casos que lo requieran, el acompafiamiento del
Trabajo Social con servicios de salud mental especializados y que requieren una intervencion

clinica especializada que corresponde a la psicologia o psiquiatria. En estos casos, y dependiendo
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de la situacion emocional del colaborador o familia, ayudaria en el proceso de duelo que excedan

la capacidad de contencion emocional del Trabajo Social.

Como quinta recomendacion, se sugiere que las Trabajadoras Sociales lideren el disefio e
implementacion de una estrategia de orientacion preventiva sobre derechos laborales y
previsionales dirigida a todos los colaboradores de la cadena, antes de que ocurra una situacion de
crisis. Esta estrategia podria articularse con las capacitaciones obligatorias ya contempladas en el
con informacion sobre los beneficios del Seguro de Vida Ley y la importancia de designar
beneficiarios actualizados, las prestaciones de EsSalud ante enfermedad e incapacidad, y la
relevancia de formalizar el vinculo conyugal para garantizar el acceso de la pareja a los beneficios
ante un eventual fallecimiento. Esta funcioén preventiva, si bien exige una inversion inicial de
tiempo y planificacion, reduciria significativamente la desorientacion de los colaboradores y
familias en los momentos de mayor vulnerabilidad, que es precisamente cuando la orientacion

resulta mas costosa emocionalmente para todas las partes involucradas.

> A instituciones externas

Se recomienda a EsSalud fortalecer la cobertura de atencion especializada en las regiones fuera de
Lima. La experiencia de del presente trabajo evidencid que los tiempos de espera superiores a los
estandares recomendados en algunas especialidades derivan en derivaciones a Lima que generan
costos adicionales no cubiertos por el sistema. La inversion en fortalecer la red de especialistas en
provincia reduciria significativamente esta brecha y beneficiaria a todos los trabajadores formales

de todas las regiones del Pert, no solo a los del sector hotelero.

Se recomienda a las AFP y la ONP implementar programas de orientacion proactiva dirigidos a
los trabajadores afiliados sobre los beneficios disponibles para sus beneficiarios ante un eventual
fallecimiento o incapacidad, incluyendo informacidn sobre la pension de sobrevivencia, pension
de invalidez, la devolucion de aportes, los requisitos de acreditacion de beneficiarios y los plazos
aplicables. Una campafia de orientacion preventiva, articulada con las empresas empleadoras y con
el area de Trabajo Social de cada organizacion, reduciria este desconocimiento y facilitaria el

acceso oportuno a los beneficios disponibles.
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» A la comunidad académica y profesional del Trabajo Social

La experiencia sistematizada constituye un referente empirico sobre la intervencion del Trabajo
Social en el sector hotelero peruano, un ambito escasamente documentado en la literatura
especializada. Se recomienda su difusion en espacios académicos y profesionales del Trabajo
Social organizacional, y se propone como punto de partida para investigaciones que profundicen
en la relacion entre bienestar laboral, género y condiciones de trabajo en el sector de servicios
turisticos y hoteleros del Perti; en particular, la dimension de género identificada, en la cual el rol
de cuidado asumido de manera casi exclusiva por las mujeres, la cual merece ser abordada con

mayor profundidad en investigaciones futuras.

Se recomienda promover espacios de intercambio de buenas practicas para trabajadores sociales
en el &mbito organizacional, orientados a manejar el estrés y la alta carga emocional asociada a la
intervencion en casos de enfermedad grave y fallecimiento. Asimismo, es fundamental impulsar
estrategias de autocuidado que fortalezcan el bienestar profesional para los trabajadores sociales

que lideran estas intervenciones.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de categorias de analisis

Objetivo especifico Categoria | Subcategoria Técnica Instrumento Dirigid | Preguntas
oa
Analizar las acciones y | Intervencié | Primer contacto y Entrevista Guia de entrevista | S1, S2 (En qué momento tuvo contacto con el area de
estrategias n ante activacion del caso | semiestructurada | N° 1 Trabajo Social y como se produjo ese primer
implementadas por la | enfermedad acercamiento?
Trabajadora Social en | grave
la atencion de Gestion de Entrevista Guia de entrevista | S1, S2 (Qué tipo de acciones realiz6 la trabajadora social
colaboradores con beneficios y semiestructurada | N° 1 durante su acompafamiento? ;La trabajadora social
enfermedades graves tramites ante le orient6 sobre sus beneficios laborales, subsidios u
en Costa del Sol EsSalud otros derechos?
Hoteles durante el — i : i i I
periodo 2024-2025 Visitas Entrevista Guia de entrevista | S1, S2 (La trabajadora social realizo visitas al centro de
hospitalarias y semiestructurada | N° 1 salud donde estuvo internado/a? ;Con qué frecuencia
domiciliarias tuvo contacto durante su proceso?
Seguimiento Entrevista Guia de entrevista | S1, S2 (De qué manera el apoyo recibido influyd en su
continuo durante la | semiestructurada | N° 1 proceso de recuperacion o afrontamiento?
recuperacion
Acompafiamiento Entrevista Guia de entrevista | S1, S2 (Como se sinti6 emocionalmente durante el
emocional semiestructurada | N° 1 acompanamiento brindado?
Estrategias y Entrevista Guia de entrevista | TS1 {Qué acciones realiza cuando recibe la derivacion de
herramientas semiestructurada | N° 3 un caso de enfermedad grave? ;Qué herramientas o
utilizadas estrategias considera mas efectivas en estas
intervenciones?
Articulacion Entrevista Guia de entrevista | TS1 ({CoOmo es la coordinacion con la Direccion de
institucional interna | semiestructurada | N°3 RRHH, las jefaturas de sede y el médico ocupacional
ante estos casos?
Coordinacion con Entrevista Guia de entrevista | TSI (Como es la articulacion con actores externos como
actores externos semiestructurada | N° 3 EsSalud, companias de seguros, AFP u ONP?
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Analizar la Intervencid | Primer contacto Entrevista Guia de entrevista | S3 (En qué momento tuvo contacto con la trabajadora
intervencion de la n ante con la familia y semiestructurada | N° 2 social y como se produjo ese primer acercamiento?
Trabajadora Social fallecimient | evaluacion de (Contaba con informacion sobre los derechos y
ante casos de 0 situacion legal y beneficios a los que tenia acceso su familia?
fallecimiento de civil
colaboradores y el _ — . - _ — —
acompafiamiento Orlentagon sobre Entrpwsta Guia de entrevista | S3 Z,Que' tipo de apoyo recibid por parte dej la .
brindado a sus familias beneficios post semiestructurada | N° 2 trabajadora social? ;La trabajadora social le explico
durante el periodo mortem los beneficios a los que tenia derecho su familia?
2024-2025 ( Como fue ese proceso?
Gestion de tramites | Entrevista Guia de entrevista | S3 (Recibio orientacion sobre el Seguro de Vida Ley, la
ante EsSalud, semiestructurada | N° 2 prestacion por sepelio, la sucesion intestada u otros
seguros, AFP u tramites?
ONP
Apoyo institucional | Entrevista Guia de entrevista | S3 (La empresa brind6 algun tipo de apoyo adicional
de la empresa semiestructurada | N° 2 mas allad de los trdmites administrativos? ;Cual fue su
percepcion?
Acompafiamiento Entrevista Guia de entrevista | S3 (El acompafiamiento recibido ayudd en su proceso de
en el proceso de semiestructurada | N° 2 duelo? ;De qué manera? ;La trabajadora social
duelo mantuvo contacto con usted después de completados
los tramites?
Proceso de Entrevista Guia de entrevista | TS1 (Como es el proceso de intervencion ante un caso de
intervencion ante semiestructurada | N° 3 fallecimiento, desde el primer contacto con la familia
fallecimiento hasta el cierre del caso?
Complejidad Entrevista Guia de entrevista | TS1 {Qué cambios ha observado en las familias a partir
técnica 'y semiestructurada | N° 3 del acompafiamiento recibido? ;Qué aprendizajes
aprendizajes en significativos ha obtenido de su experiencia en estos
casos de casos?
fallecimiento
Identificar los retos, Retos, Valoracion del Entrevista Guia de entrevista | S1, S2 (Qué aspectos del acompafiamiento considera que
dificultades y buenas dificultades | acompafamiento semiestructurada | N° 1 fueron mas ttiles o significativos? ;Hubo algo que
practicas presentes recibido esperaba recibir y que no ocurrid?
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durante la intervencion
profesional ante
situaciones de
enfermedad grave y
fallecimiento en el
contexto
organizacional de
Costa del Sol Hoteles

y buenas
practicas

Necesidades no Entrevista Guia de entrevista | S1, S2 (Existi6 alguna necesidad que no pudo ser atendida
cubiertas durante la | semiestructurada | N° 1 durante su proceso de enfermedad? ;Qué
enfermedad recomendaria mejorar en la forma en que la empresa
acompaia a los colaboradores?
Evaluacion del Entrevista Guia de entrevista | S3 (Qué aspectos del acompafiamiento considera que
acompafiamiento semiestructurada | N° 2 fueron adecuados y deberian mantenerse? ;Qué cree
familiar que podria mejorarse? ;Considera que deberia existir
un protocolo formal de atencion a familias?
Dificultades Entrevista Guia de entrevista | TSI (Cuales han sido las principales dificultades que ha
institucionales y semiestructurada | N° 3 enfrentado en este tipo de intervenciones? ;Qué
limitaciones limitaciones institucionales, logisticas o de recursos
ha identificado? ;Como influye la dispersion
geografica de las sedes en la capacidad de respuesta?
Buenas practicas Entrevista Guia de entrevista | TSI (Qué buenas practicas destacaria como replicables o
identificadas semiestructurada | N° 3 institucionalizables en otras organizaciones del sector
hotelero?
Propuestas de Entrevista Guia de entrevista | TS1 (Qué propondria para fortalecer la intervencion del
mejora institucional | semiestructurada | N° 3 Trabajo Social ante situaciones de enfermedad grave
y fallecimiento? ;Qué aspectos deberian fortalecerse
a nivel institucional?
Experiencia vivida | Testimonio Testimonio Autora | (Como describiria su experiencia en la atencion de
y reflexion narrativo (Trabaja | estos casos durante el periodo 2024-2025? ;Qué
profesional dora aprendizajes personales y profesionales identifica a
Social partir de esta experiencia?
sistemat
izadora)

Nota. Elaboracion propia (2026). S1 = colaborador con enfermedad grave sede 1; S2 = colaboradora con enfermedad grave sede 2; S3 = familiar
de colaborador fallecido; TS1 = Trabajadora Social con trayectoria institucional.
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Anexo 2: Manual de funciones de la empresa para el Trabajo social

Paginalde 3
MANUAL RRHH-M-01
) ggETA Versién 02
C soL MANUAL DE ORGANIZACION Y FUNCIONES = o
Aprob: RED
S| Trobajadora UBICACION Hotel. CATEGORIA Técnico.
CARGO social.
UNIDAD s gy
FUNCIONAL RRHH. AREA RRHH. TIPO DE CARGO | No fiscalizable.
PERFIL
ANOS DE EXPERIENCIA 1 afo. FORMACION (CARRERA) Trabajo social.
GRADO ACADEMICO Universitario. MANEJO DE INFORMATICA | Basico.
MANEJO DE IDIOMAS Ingles basico. HORARIO -
COMPETENCIAS DEL CARGO
Adaptabilidad a'paliticasyy Humildad. Responsabilidad.
normas.
Autocontrol. Celeridad. Trabajo en equipo.
Capacidad de aprender. Orientacion al cliente.
Dinamismo y energia. Puntualidad.
Disponibilidad. Pulcritud.

OTROS CONOCIMIENTOS
DESEABLES

Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, manejo de polizas de EPS,
tramites en ESSALUD.

Icl\?hzgglz%JEFE Director de RRHH (cargo de direccion)
PERSONAL A CARGO No tiene personal a cargo.
En nuestra empresa segun el Art. 43 del Decreto Supremo N° 003-97-TR, este cargo es
calificado como uno de confianza, labora en contacto personal y directo con el personal
de direccidn, teniendo acceso a secretos industriales, comerciales, o profesionales y, en
CLASIFICACION ; N h e % 2
general, a informacion de caracter reservado. Asimismo, sus opiniones o informes son
presentados directamente al personal de direccion, contribuyendo a la formacion de las
decisiones empresariales.
Técnico: puesto de trabajo en el
cual es esencial la aplicacion de
conocimientos 't.écnicos en una | ecy Una visita c!e tres dias al aﬁ'o
CATEGORIZACION rama ”espeuﬁ(':a., reqmefen DESPLAZAMIENTOS a cada unidad de negocio
preparacion  tedrica, practica. (hotel)
Realiza actividades de supervision
y seguimiento.
Fecha Apellidos y nombres Firma
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Pagina 2 de 3

OBJETIVO DEL CARGO

Programar, organizar, coordinar y desarrollar acciones de bienestar social, dirigidas a mejorar la calidad de vida de los
trabajadores y sus familiares directos, promoviendo su desarrollo integral y fortaleciendo el clima laboral.

FUNCIONES |

Generales:

Mantener en todo momento una presentacion personal ordenada y profesional, utilizando el uniforme completo
y conforme a los estandares establecidos por la empresa.

Cultivar y mantener una actitud positiva, cordial y proactiva hacia los huéspedes y compafieros, asegurando una
experiencia de servicio de alta calidad en todo momento y alineado con la cultura organizacional.

Colaborar activamente con todos los compaferos de trabajo, fomentando un ambiente de respeto, dignidad,
cooperacion y libre de discriminacion.

Mantener la reserva y discrecion con respecto a toda informacion confidencial a la que se tenga acceso,
actuando con responsabilidad y profesionalismo en todo momento.

Conocer y cumplir con todas las disposiciones establecidas en: el Reglamento Interno de Trabajo, el Reglamento
de Seguridad y Salud en el Trabajo, la Politica del Sistema Integrado de Gestion (ISO), alineada con los estandares
de calidad, medio ambiente, y seguridad y salud ocupacional establecidos por la empresa.

Reportar de inmediato cualquier incidente, situacion de riesgo, problema de mantenimiento, accidente o lesion
al supervisor correspondiente.

Completar puntualmente toda capacitacion y certificacion obligatoria relacionada con su puesto de trabajo y/o
referentes a seguridad y salud en el trabajo.

Disponer adecuadamente los residuos generados en el area de trabajo, respetando las normas ambientales y
los procedimientos establecidos por la empresa para una gestién sostenible.

Asistir de manera puntual y activa a todas las reuniones convocadas por la gerencia, el directorio o el personal
corporativo, demostrando compromiso y participacion efectiva.

Revisar regularmente el correo electronico institucional, manteniéndose informado sobre coordinaciones,
requerimientos o comunicaciones relevantes para su gestion. Dar respuesta oportuna, preferiblemente dentro
de las 24 horas siguientes a su recepcion.

En caso de contar con usuario y contrasefia para sistemas informaticos o herramientas digitales, mantener dicha
informacion en estricta confidencialidad y no compartirla bajo ninguna circunstancia.

Especificas:

Elaborar, proponer y desarrollar programas de actividades orientadas al bienestar social de los colaboradores.
Proponer y ejecutar planes y capacitaciones en salud preventiva dirigidos a los colaboradores.

Proponer, planificar y organizar actividades conmemorativas, premiaciones, nombramientos y otros eventos
institucionales que fortalezcan la integracion y el bienestar del personal.

Coordinar la realizacion de examenes médicos ocupacionales conforme a la normativa vigente y politicas
internas.

Administrar el Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR) y el Seguro de Vida Ley, asegurando su
cumplimiento segun la normativa vigente.

Administrar y controlar el funcionamiento del Programa de Atencién Médico Familiar, conforme a los contratos
y convenios establecidos.

Velar por el cumplimiento de las politicas internas y del Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Velar por el adecuado ambiente de las zonas y servicios destinados a los colaboradores.

Brindar atencion, orientacion y soporte profesional a los colaboradores que presenten problemas de salud,
econdmicos, de conducta, familiares u otros.

Programar y realizar visitas domiciliarias y hospitalarias para verificar condiciones de salud, detectar posibles
problematicas sociales y brindar apoyo adecuado.

Reportar al médico ocupacional los casos de trabajadores con descanso médico prolongado (por accidente de
trabajo, comuin o enfermedad), a fin de realizar el seguimiento y control correspondiente.

Gestionar la recuperacion de subsidios por descansos médicos ante ESSALUD y reportar el estado de los tramites
a los contadores de cada sede.

Fecha Apellidos y nombres Firma
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Efectuar tramites ante los organismos de Seguridad Social (ESSALUD y otros) para mantener actualizada la
documentacion requerida (inscripciones, lactancias, subsidios, etc.).

Realizar tramites de recuperacion de gastos ante organismos de Seguridad Social y/o compafias de seguros.
Elaborar reportes mensuales de descansos médicos del personal e informar a las areas correspondientes
(planillas y contabilidad) para su correcta declaracion.

Mantener actualizado el conocimiento técnico y operativo necesario para desempefiar sus funciones con
eficiencia y seguridad, completando las capacitaciones mandatorias a su cargo.

Cumplir con las demas funciones que le asignen dentro del @mbito de su competencia.

Fecha Apellidos y nombres Firma
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Anexo 3: Organigrama de la empresa hotelera Costa del Sol

ORGANIGRAMA HOTELTIPO 1
OCTUBRE 2024
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Anexo 4: Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
Facultad de Ciencias Sociales
Escuela Profesional de Trabajo Social

Presentacion

La presente investigacion nombrada "La intervencion del Trabajo Social en el sector
hotelero ante enfermedades graves y fallecimiento de colaboradores: experiencia
en Costa del Sol Hoteles (2024-2025)" el cual estd elaborado por Elisa Amparo
Navarro Vasquez, bachiller de Trabajo social de la UNMSM. Tiene como finalidad
recoger informacion en profundidad sobre la experiencia vivida durante el proceso de
intervencién del Trabajo Social en Costa del Sol Hoteles durante el periodo 20242025,

con especial atencion en las acciones de acompafiamiento desarrolladas ante situaciones
de enfermedad grave vy fallecimiento de colaboradores.

Consentimiento informado

De acuerdo con los principios €ticos que rigen la investigacion académica y la practica
profesional del Trabajo Social, la presente sistematizacion de experiencias garantiza el
pleno respeto a la dignidad de la persona, a los derechos humanos y a la transparencia
en el manejo de la informacion. Para efectos de confidencialidad, su participacion sera
anonima y se utilizaran seudonimos en los resultados y publicaciones derivadas del
presente trabajo. La informacion brindada no afectara su situacion personal, familiar,
laboral ni profesional en ninglin sentido.

La entrevista se realizara de manera virtual a través de la plataforma Google Meet. Lo
conversado durante la sesion sera grabado unicamente para permitir a la investigadora la
transcripcion y el analisis de las ideas expresadas, y dicha grabacion no sera compartida
con terceros ni utilizada con fines distintos a los académicos.

jMuchas gracias por su participacion y por compartir su experiencia!

Soy conocedor de la investigacion y sus objetivos, de la sistematizacion titulada "La
intervencion del Trabajo Social en el sector hotelero ante enfermedades graves y
fallecimiento de colaboradores: experiencia en Costa del Sol Hoteles (2024-2025)",
por lo cual acepto participar voluntariamente y brindar mis experiencias y percepciones
sobre el tema. Asimismo, reconozco que puedo dejar de participar en cualquier
momento y, de considerarlo conveniente para mi privacidad, declinar responder alguna
o algunas de las preguntas formuladas.

La entrevista tendra una duracion aproximada de 45 a 60 minutos y la informacion que
brinde sera estrictamente confidencial, utilizada tinicamente con fines académicos.

Por lo expuesto, declaro dar mi consentimiento para participar en la entrevista de la
presente sistematizacion de experiencias.

Firma

Nombre:
Fecha:
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Anexo 5: Guias de Entrevista

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
Facultad de Ciencias Sociales

Escuela Profesional de Trabajo Social

GUIA N° 1: Colaboradores con enfermedad grave

Objetivo: Analizar las acciones y estrategias implementadas por la Trabajadora Social en la
atencion de colaboradores con enfermedades graves en Costa del Sol Hoteles durante el periodo
2024-2025.

I. Datos generales

Edad:

Area de trabajo:

Tiempo en la empresa:

Tipo de enfermedad (opcional):

II. Experiencia frente a la enfermedad

L.

(Como describiria el proceso que vivio desde que se le diagnostico la
enfermedad hasta su situacion actual?

(De qué manera esta situacion afecto su vida personal, familiar y laboral?

Antes de recibir el acompaiamiento, ;jtenia conocimiento sobre sus derechos
laborales y los beneficios a los que podia acceder ante una situacion de
enfermedad grave?

111 Intervencion del Trabajo Social

4.

8.

(En qué momento tuvo contacto con el area de Trabajo Social y como se
produjo ese primer acercamiento?

(Qué tipo de acciones realizo la trabajadora social durante su acompaiiamiento?
(visitas hospitalarias, orientacion, gestion de tramites ante EsSalud, coordinacion
con jefatura, etc.)

(La trabajadora social le orientd sobre sus beneficios laborales, subsidios u otros
derechos? ;Como fue ese proceso?

(Con qué frecuencia tuvo contacto con la trabajadora social durante su proceso
de enfermedad?

(Como se sintié emocionalmente durante el acompafiamiento brindado?

IV. Valoracion del acompafnamiento recibido

9.

(Qué aspectos del acompanamiento considera que fueron mas ftiles o
significativos para usted?

10. ;Hubo algo que esperaba recibir de parte de la empresa o de la trabajadora social

y que no ocurri6?

11. ;De qué manera el apoyo recibido influyé en su proceso de recuperacion o

afrontamiento?

V. Sugerencias

12. ;Qué recomendaria mejorar en la forma en que la empresa acompana a los

colaboradores ante una situacion de enfermedad grave?
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UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
Facultad de Ciencias Sociales
Escuela Profesional de Trabajo Social
GUIA N° 2: Familiares de colaboradores fallecidos

Objetivo: Analizar la intervenciéon de la Trabajadora Social ante casos de fallecimiento de
colaboradores y el acompanamiento brindado a sus familias durante el periodo 2024-2025.

I. Datos generales

e Relacion con el colaborador:
e Tiempo transcurrido desde el fallecimiento:

II. Experiencia del fallecimiento

1. (Podria compartir como fue el proceso vivido desde la enfermedad o el
fallecimiento de su familiar?

2. ;Como impactd esta situacion en su familia, tanto emocionalmente como
economicamente?

3. Antes de recibir orientacion, jtenia conocimiento sobre los derechos y
beneficios a los que tenia acceso la familia ante el fallecimiento de un
trabajador?

III. Intervencion del Trabajo Social

4. (En qué momento tuvo contacto con la trabajadora social y como se produjo ese
primer acercamiento?

5. (Qué tipo de apoyo recibid? (orientacion emocional, gestion de tramites ante
EsSalud, Seguro de Vida Ley, AFP u ONP, acompanamiento presencial o virtual,
etc.)

6. ;La trabajadora social le explico los beneficios a los que tenia derecho su
familia? ;Como fue ese proceso?

7. (Como describiria el trato recibido durante el acompanamiento?

IV. Apoyo institucional

8. ;La empresa brindé algiin tipo de apoyo adicional mas alla de los tramites
administrativos? ;Cual fue su percepcion?

9. (Sintié que la empresa acompané a su familia en este proceso o que la atencion
fue principalmente administrativa?

V. Proceso de duelo

10. ;El acompanamiento recibido por parte de la trabajadora social ayudoé en su
proceso de duelo? ;De qué manera?

11. ;Qué aspectos del acompaiiamiento fueron mas significativos para usted durante
este periodo?

12. ;Hubo momentos en los que se sintid sin orientacion o sin apoyo durante el
proceso?

VI. Evaluacién y sugerencias

13. ;Qué aspectos del acompanamiento considera que fueron adecuados y deberian
mantenerse?
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UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
Facultad de Ciencias Sociales
Escuela Profesional de Trabajo Social
GUIA N° 3: Trabajadora Social con trayectoria institucional

Objetivo: Analizar la experiencia profesional, las estrategias implementadas, los desafios
enfrentados y los aprendizajes generados en la intervencion ante situaciones de enfermedad
grave y fallecimiento en Costa del Sol Hoteles.

I. Datos generales

e (argo:
e Tiempo de experiencia profesional en Trabajo Social:
e Tiempo en la empresa:

II. Experiencia profesional

1. ;Como describiria su experiencia en la atencion de casos de enfermedades
graves y fallecimiento de colaboradores a lo largo de su trayectoria en la
empresa?

2. ;Qué tipo de casos ha atendido con mayor frecuencia y cuales han sido los mas
complejos?

3. ;Como ha evolucionado la forma en que la empresa aborda estas situaciones a lo
largo del tiempo?

III. Estrategias de intervencion

4. (Qué acciones realiza cuando recibe la derivacion de un caso de enfermedad
grave de un colaborador?

5. (Coémo es el proceso de intervencion ante un caso de fallecimiento, desde el
primer contacto con la familia hasta el cierre del caso?

6. (Qué herramientas, estrategias o recursos considera mas efectivos en estas
intervenciones?

IV. Articulacion institucional

7. (Como es la coordinacion con la Direccion de RRHH, las jefaturas de sede y el
médico ocupacional ante estos casos?

8. ;Existen protocolos formalmente establecidos para la atencion de casos de
enfermedad grave o fallecimiento? ;Se aplican de manera consistente en todas
las sedes?

9. (Como es la articulacién con actores externos como EsSalud, compaiias de
seguros, AFP u ONP?

V. Dificultades y retos

10. ;Cuales han sido las principales dificultades que ha enfrentado en este tipo de
intervenciones?

11. ;Qué limitaciones institucionales, logisticas o de recursos ha identificado que
afectan la calidad de la intervencion?

12. ;Como influye la dispersion geografica de las 11 sedes en la capacidad de
respuesta del Trabajo Social ante estos casos?

VI. Impacto de la intervencion
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UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
Facultad de Ciencias Sociales
Escuela Profesional de Trabajo Social

13. ;Qué cambios ha observado en los colaboradores enfermos o en las familias de

fallecidos a partir del acompanamiento recibido?
14. ;Como considera que la intervencion del Trabajo Social influye en el clima
laboral y en la cultura organizacional de la empresa?

VII. Aprendizajes y buenas practicas

15. ;Qué aprendizajes significativos ha obtenido de su experiencia en la atencion de

estos casos?
16. ;Qué buenas practicas destacaria como replicables o institucionalizables en otras

organizaciones del sector hotelero?
VIII. Recomendaciones

17. ;{Qué propondria para fortalecer la intervencion del Trabajo Social ante
situaciones de enfermedad grave y fallecimiento en Costa del Sol Hoteles?

18. ;Qué aspectos deberian fortalecerse a nivel institucional para garantizar una
respuesta mas integral y humanizada en estos casos?
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