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Presentacion :

a Fundacion para la Educacion en Contextos de

Multilingiiismo y Pluriculturalidad (FUNPROEIB
Andes) pone a disposicion de los jovenes estudiantes del
Programa Técnico Universitario Medio en Etnoturismo
Comunitario el Médulo 5: Circuitos y Guia Turistica.
El texto proporciona herramientas para el disefio de
un circuito turistico y brinda informacion sobre el
guia de turismo. Asimismo, brinda informacién sobre
primeros auxilios, se trata de que los estudiantes
desarrollen capacidades para atender en situaciones
de emergencia.

El Programa se desarrolla en alianza con el PROEIB
Andes, la Facultad de Humanidades y Ciencias de la
Educacion y la Facultad de Arquitectura y Ciencias
del Habitat a través de la Carrera de Turismo de la
Universidad Mayor de San Simén.

Los estudiantes son jovenes indigenas provenientes
de diferentes regiones y comunidades de Bolivia. Son
avalados por sus organizaciones para ser parte del
programa y ser beneficiario de la beca otorgada por
la FUNPROEIB Andes — SAIH. La FUNPROEIB Andes
en el marco de sus acciones orientadas a los Pueblos
Indigenas y la Educacién Bilingiie e Intercultural,
promueve y garantiza el apoyo a la formacion de los
jovenes, porque considera como la tnica posibilidad
para que las comunidades indigenas puedan mejorar
su calidad de vida y ejercer sus derechos colectivos e
individuales.

Nuestro agradecimiento especial a SAIH por su
sensibilidad y apoyo a los jovenes indigenas, un sector
que requiere del apoyo para acceder a la educacion
superior y profesionalizarse.

Marcia Mandepora Chundary
DIRECTORA EJECUTIVA FUNPROEIB Andes



En Bolivia existe la necesidad de generar
alternativas economicas viables que favorezcan
a las comunidades indigenas. En este marco se hace
necesario desarrollar las capacidades técnicas de
los jovenes a través de la formacién en Etnoturismo
comunitario. En correspondencia a esta necesidad de
formacion, se ofrece el M6dulo de Circuitos y Guia
Turistica que permitira a los estudiantes desarrollar
competencias basicas para elaborar documentos de
informacion turistica de los municipios y comunidades,
y disefar y ejecutar paquetes turisticos de acuerdo a la
legislacion vigente en todo el territorio nacional.

Al mismo tiempo el guia turistico como responsable
de un grupo humano el cual esta sujeto a posibles
contingencias debe conocer aspectos basicos de
soporte vital de modo que pueda garantizar la
seguridad de los visitantes y aplicar primeros auxilios
en el sitio de la contingencia antes de ser evacuado a
un centro asistencial.

Por lo mencionado lineas arriba, en el presente
modulo se abordan de forma articulada los contenidos
relativos y necesarios sobre la conduccion de grupos y
la atencion basica necesaria en caso de contingencias.
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Introduccion




1
EVALUACION
INICIAL

Iniciamos el médulo con la unidad de
Evaluacion inicial de una persona en una
situacion de emergencia, la cual debe ser
detectada y ser atendida con la mayor
rapidez posible. Existe una relacion
directa entre la pronta atencion y la
calidad de laactuacion con la probabilidad
de recuperacion sin secuelas.

En caso de presentarse una situacion
de malestar, descompensacion o
indisposicion de un turista, el guia de
turismo le evaluara las funciones vitales
de manera inmediata y eficientemente.







1.1,
Temperatura

1.2.
Presion arterial

eec0cccccccccce

eec0cccccccccce

| Soporte Vital Basico (SVB) es un conjunto de

actuaciones que van desde el conocimiento de cémo
activar el sistema de respuesta ante una emergencia
médica hasta las medidas iniciales que se deben
realizar ante esa situacion de emergencia. En la unidad
1 revisaremos conceptos relacionados al SVB.

La temperatura se refiere al grado de calor o de frio,
expresados en término de una escala especifica.
Representa un equilibrio entre el calor producido por
el cuerpo y su pérdida. La temperatura normal media
de un paciente adulto esta entre 36.7 y 37°C.

Hipertermia: incremento importante de la temperatura
corporal (mas de 39°C).

Hipotermia: Temperatura corporal menor de la normal
(menos de 36°C).

Para la medir la temperatura se puede usar un
termémetro de mercurio.
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a presion arterial se define como la fuerza que ejerce

la sangre contra las paredes arteriales. El corazén
genera presion durante el ciclo cardiaco para distribuir
la sangre a los 6rganos del cuerpo.

Hipertension: Presion arterial mayor a los limites
normales. En el paciente adulto se puede considerar
hipertensién cuando la presion sistélica es igual o
mayor de 140 mmHg y la presion diastélica es igual o
mayor de 90 mmHg.

Hipotension: Disminucion de |la presion arterial
sanguinea. En el paciente adulto de peso promedio se
considera una presion sistlica menor de 90 mmHg.
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| pulso es la expansion transitoria de una arteria : ] 3

y constituye un indice de frecuencia y ritmos : 1t
cardiacos. La frecuencia cardiaca es el nimero de P I
latidos del corazén por minuto. : uiso

Las cifras normales de la frecuencia del pulso en el
paciente adulto hombre es de 70 por minuto, y en la
mujer adulta es de 80 por minuto (oscila entre 60 y 80
por minuto).

Bradicardia: Disminucion de los latidos cardiacos con
una frecuencia menor de 60 por minuto.

Taquicardia: Frecuencia cardiaca superior a los 100
latidos por minuto.

a respiraciéon es el proceso constituido por el : ] 4
transporte de oxigeno a los tejidos corporales y la : Ae Ee
expulsion de biéxido de carbono. El proceso consiste

en inspiracion y espiracion. Resplracmn

La frecuencia respiratoria normal de un paciente adulto
sano es de 15 a 20 respiraciones por minuto (con un
margen de 24 a 28 respiraciones por minuto).

Apnea: Ausencia de respiracién.

Bradipnea: Respiraciones irregulares lentas con
frecuencia menor de 10 por minuto.

Taguipnea: Frecuencia respiratoria aumentada, mayor
de 20 por minuto.



] 5 : Triage es una palabra francesa que significa clasificar,

e seleccionar o elegir. Asi se ha denominado también al

T . proceso con el que se selecciona a las personas a partir

rlage : de su necesidad de recibir tratamiento médico inmediato
cuando los recursos disponibles son limitados.

Triage 1: Atencion imediata

El paciente debe ser evaluado y atendido de manera
inmediata dado que su condicién representa un
serio riesgo para su vida. Se aplica en casos de paro
cardiorrespiratorio, apnea, quemaduras de la via aérea,
insuficiencia respiratoria severa, estatus convulsivo,
intoxicaciones y hemorragias severas, entre otros.

Triage 2: Manejo dentro de 10 minutos como maximo
Se aplica en pacientes con dolor severo, particularmente
si se trata de personas mayores o factores de riesgo
asociados como diabetes, cardiopatias o hipertension
arterial.

Triage 3: Atencién médica en los siguientes 30
minutos

El paciente puede esperar un tiempo razonable para
ser atendido. Se aplica en personas cuya condicién no
implica un riesgo inmediato para su vida.

Triage 4: Atencion médica en los siguientes 60
minutos

En esta categoria caben todos los consultantes que no
estan en las categorias anteriores y que, ademds de
la atencion médica, requieren de un procedimiento
diagnostico o terapéutico para su resolucion.

Triage 3: Evaluacion y manejo en los siguientes 120
minutos

Son pacientes que requieren sélo de la intervencion
del médico para el diagnéstico y resolucién de su
condicién de salud y que podrian haberla requerido en
una consulta ambulatoria.



| escenario es el lugar fisico donde se encuentra la
victima o el lesionado.

e Es donde se desarrollan la secuencia de acciones
que aseguran la atencién pre-hospitalaria del herido.

e Debe tener las condiciones de seguridad minimas
para no exponer a la victima y al rescatador a riesgo
innecesarios.

Trauma proviene de un concepto griego que significa
“herida”. Se trata de una lesion fisica generada por
un agente externo o de un golpe emocional que genera
un perjuicio persistente en el inconsciente.

El trauma fisico estd vinculado a una averia que sufre el
cuerpo. Una herida es técnicamente la interrupcion de
la extension continuada de las mucosas o de la piel, lo
que genera que el interior corporal quede comunicado
con el exterior.

1.6.
Escenario

1.1.
Trauma




| estado de consciencia, o conciencia se puede

definir como el estado en el que se encuentran
activas nuestras funciones neurocognitivas superiores
(atencién, percepcion, lenguaje, funciones ejecutivas,
memoria y coordinacion). Ver, Oir y Sentir (VOS).

1.8.
Nivel de
conciencia

e00cc00000000000000000

uando se produce una obstruccién parcial o total

de la via aérea de la persona, puede ocurrir por
cualquier material que penetre en la via respiratoria
(alimentos, proétesis dental, juguetes, monedas, etc.)
impidiendo el paso de aire a los pulmones.

1.9.
Obstruccion

de via aérea por
cuerpo extrano

e ece00c00000000000000000000000

1.10.
Maniobra de
Heimlich

La Maniobra de Heimlich, Ilamada Compresién
abdominal es un procedimiento de primeros auxilios
para desobstruir el conducto respiratorio, normalmente
bloqueado por un trozo de alimento o cualquier otro
objeto. Es una técnica efectiva para salvar vidas en caso
de asfixia por atragantamiento.

e00cc00000000000000000

‘ |y HOsPrTAL
' PRIVADO

> > 4 Gavianiosea of HIEINILICH?2 ¢ <

Simple y efectiva, la Maniobra de Heimlich puede ser dolorosa y causar lesiones a la victima. Utilizar s6lo en reales emergencias.

I

NS

Formar con una mano un pufio,
colocarlo por el lado del pulgar y
encima del ombligo de la victima

Agarrar el pufio con la otra mano y
realizar compresiones rapidas
hacia arriba y hacia adentro

persona rodeandola por la

Pararse detras de la
cintura con los brazos

Repetir hasta que el abjeto salga o
la victima pierda el conocimiento

|
Nt . o &
S Xf S| SEENCUENTRASOLO . NINOS MENORES DE 2 ANOS
pA R A T E N E I’—\) ¢ Empiijese austedmismoo  * e Sostener al pequefio de su pecho, @ Voltear al menor y extraer el objeto
empuje su abdomen contra boca abajo, con unasolamanoyalo  con el dedo fermando un gancho.
EH CUE"TA el respaldo de unassilla, . largo del antebrazo Hacerlo en un solo intento evitando
. - agravar la situacion.
mesada o baranda « ®Coneltaldn dela manolibre dar 5 8
= = 1 . golpes fuertes y rapidos en la
[ / / . espalda

Imagen tomada de: https://hospitalprivado.com.ar/programa-de-prevencion/maniobra-de-heimlich.html
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Hemorragia externa

Arterial. Sangre roja, sale a chorro y al compds del pulso,
son graves porque pierden mucha sangre en poco
tiempo.

Venoso. Sangre més oscura y sale de forma continua.

Capilar. Pequerios puntos hemorragicos de color rojo
oscuro que sangran lenta aunque continuamente. Dan
lugar a la hemorragia en sabana, el sangrado suele
crecer espontaneamente (hemostasia fisiolégica).

A o
Arterial Venosa Capilar
Salida intermitente. ~ Salida continua. Salida de sangre en
Sangre roja brillante. Sangre rojo oscuro.  poca cantidad.

Imagen tomada de: https://guiaprimerosaux.wixsite.com/guiaprimerosauxilios’hemorragias

Hemorragia interna

No se ven aunque se sospechan ante todo poli
traumatizado se pueden encontrar:

e A nivel tordcico producido por lesiones traumdticas
toracicas, estas pueden ser directas, producidas por
arma blanca o fuego, indirectas: que pueden ser
lesiones vasculares de grandes vasos o parénquima
pulmonar.

e A nivel abdominal, lesiones traumaticas de
abdomen.

e A nivel pélvico o femoral fracturas dseas.

10
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1.11.
Hemorragia




1.12.
Fracturas

ee0cccccccccoce

Transversa

Es la pérdida de continuidad normal de la sustancia
6sea o cartilaginosa, a consecuencia de golpes,
fuerzas o tracciones cuyas intensidades superen la
elasticidad del hueso.

Se clasifican en:

Cerrada: si 1a punta de la fractura no se asocia a ruptura
de la piel, o si hay herida, esta no comunica con el
exterior.

Abierta: si hay una herida que comunica el foco de
fractura con el exterior, posibilitando a través de ella, el
paso de microorganismos patégenos provenientes de la
piel o el exterior.

TIPOS DE FRACTURA

11

/

) g D 09 9 %

Lineal Oblicua Oblicua Espiroidea Tallo verde Conminuta
compuesta descompuesta

A

o

Imagen tomada de: https://www.clinicadelacolumna.org/index.php/multimedia/articulos/item/

[

» \ F‘\
Cerrada Abierta

Imagen tomada de: http://kinesioapuntes.blogspot.com/2019/05/fracturas-tipos-y-
clasificacion.html
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Hemostasia

Contencion o detencién de una hemorragia mediante
los mecanismos fisiol6gicos del organismo o por medio
de procedimientos manuales, quimicos, instrumentales
o quirdrgicos.

Torniquete

El torniquete, compresor eldstico, banda elastica o
brazalete de presiones es un instrumento médico de
primeros auxilios utilizado para comprimir una vena,
por diferentes motivos, para detener una hemorragia,
o para diferenciar una vena o vaso para extraer sangre.

Imagen tomada de: http://actuacioninmediata.blogspot.com/2014/11/
torniquete.html

Actividad 1.

Ahora pongamos en prdctica lo avanzado en la Unidad 1 con la

guia y supervision del docente. Conformemos grupos de trabajo de

cuatro a cinco personas y realicemos las siguientes practicas:

e Fvaluar los signos vitales con los instrumentos necesarios.

e Realizar el triage.

e Fvaluar a una companero (a) del grupo simulando que tiene
una obstruccion en la via aérea o respiratoria.

* Realizar la maniobra de Heimlich.

12



2
EVALUACION
SECUNDARIA

En la unidad de Evaluaciéon secundaria
abordaremos la valoracién detallada que
se realiza a una persona en situacion de
emergencia que consiste en examinar al
paciente de cabeza a pies, por delante
y por detrds, con las manos, buscando
lesiones no detectadas en la revision o
evaluacién primaria (auscultacion).

(K;




La valoracién secundaria consiste en conocer los
antecedentes personales y uso de medicamentos
del paciente, valorar la historia y circunstancias del
episodio traumdtico, reconocer tipos de quemaduras
y otras lesiones. A continuacién revisemos algunos
elementos que nos permite realizar una evaluacién
secundaria y su pronta atencion o auxilio.

s un sistema canalicular, que forma parte del Aparato

Respiratorio, constituido por la sucesion ordenada
de distintos 6rganos comprendidos entre las narinas y
los alvéolos, que permite la conduccién e intercambio
gaseoso, esenciales para la respiracion.

Comprende: fosas nasales, cavidad oral, rino vy
orofaringe, laringe, trdquea y arbol bronquial.

e Conduccioén: Permite el pasaje en ambos sentidos
(inspiracion y espiracién) del aire.

e Depuracion: Es el mecanismo defensivo, a través del
movimiento ciliar, secrecién de moco, fagocitosis y
drenaje linfatico y reflejo de la tos.

* Hematosis: Es el intercambio gaseoso alvéolo-
capilar

* La caja tordcica: Constituida por la columna dorsal,
el esternén y las costillas, presenta una forma de
cono truncado a base inferior diafragmatica, y a
vértice superior que comunica con el cuello.

14

2.1.
Anatomia
cardiorespiratoria

Via respiratoria superior

Cavidad nasal

Faringe

Laringe

Via respiratoria inferior

Traquea

Imagen tomada de: https://es.wikipedia.org/wiki/Aparato_

respiratorio



a asfixia es la suspension de la respiracién vy las

funciones vitales a ella anejas de una persona, un
animal o una planta por falta de oxigeno o por otras
causas.

2.2. Asfixia

Imagen tomada de: https://medlineplus.gov/
spanish/ency/esp_presentations/100222_1.htm

| ahogamiento es un tipo de asfixia provocado por

la inundacién de las vias respiratorias. Normalmente
sucede por inmersion, cuando el cuerpo se hunde en
liquido.

2.3.
Ahogamiento

Imagen tomada de: https://mejorconsalud.as.com/7-recomendaciones-en-caso-de-
ahogamiento-por-agua/

n paro cardiorrespiratorio (PCR) es la repentina

detencién de la respiracion y del latido cardiaco
en un individuo. Puede ocurrir por diversas causas,
algunas de las mas tipicas son ahogo por inmersién o
choque eléctrico, efectos de anestesia y otros farmacos,
esfuerzo fisico muy extremo.

24.
Paro
cardiorespiratorio

1 5 mddulo 5




La resucitacion cardiopulmonar o reanimacion
cardiorrespiratoria, abreviado RCP es un conjunto de
maniobras temporales y normalizadas intencionalmente
destinadas a asegurar la oxigenacion de los 6érganos
vitales cuando la circulacion de la sangre de una
persona se detiene sUbitamente, independientemente
de la causa de la parada cardiorrespiratoria

RCP BASICO

Masaje cardiaco: 30 i Pk cardiopulmonar-24739807.html

a cricotiroidotomia o punciéon de emergencia de

la via aérea, es un tratamiento de una emergencia
médica que consiste en la realizacién de una incisién
a través de la piel y la membrana cricotiroidea para
asegurar la via aérea de un paciente durante ciertas
situaciones de emergencia.

Cricotiroidotomia Quirdrgica

Cartilago
tiroides

Membrana
cricotiroidea

N

Laringe —

Cartilago —

cricoides /4
> 4

Las picaduras son lesiones producidas por insectos o

animales que inoculan téxicos.

Las mordeduras son lesiones producidas por
la dentadura de seres vivos. Signos y sintomas:
enrojecimiento, inflamacién de la zona afectada, dolor,
picor. Consecuencias: riesgo de infeccion y afectacion
del estado general.

16
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2.9.
Resucitacion
cardiopulmonar

Imagen tomada de: https://www.laopinioncoruna.
es/vida-y-estilo/salud/2014/07/18/reanimacion-

2.6.
Cricotiroidotomia

Imagen tomada de: https:/es.slideshare.net/
galamc/cricotiroidotoma-quirrgica

2.1.
Picaduras y
Mordeduras



2.8.
Heridas

na herida es una lesién que se produce en el

cuerpo. Puede ser producida por mdltiples razones,
aunque generalmente es debido a golpes o desgarros
en la piel. Dependiendo de su gravedad, es necesaria
asistencia médica.

Abrasién

“ Y

Avulsiva

Punzante
Laceracion

Amputacion

Imagen tomada de: https://www.abc.com.py/edicion-impresa/suplementos/escolar/
las-heridas-1522570.html




2.9.
Quemaduras

Una quemadura es un tipo de lesion de la piel u
otros tejidos que puede ser provocada por diversas
causas. Las quemaduras no tan graves se producen por
el contacto con llamas, liquidos calientes, superficies
calientes y otras fuentes de altas temperaturas, o con el
contacto con elementos a temperaturas extremadamente
bajas. También existen las quemaduras quimicas y las
quemaduras eléctricas.

Las quemaduras pueden ser categorizadas en tres

grupos.
Epidermis{ i Quemadura de
) primer grado
Dermis
Hipodermis
Quemadura de ~
segundo grado g%
Quemadura de
tercer grado
Imagen tomada de: http://doctorpercyzapata.
blogspot.com/2016/09/clasificacion-de-las-
MDAM quemaduras-por.html
Primer grado

Las quemaduras de primer grado se limitan a la capa
superficial de la piel epidermis, se les puede llamar
eritema o epidérmicas.

Signos clinicos:

e Ampollas intradérmicas (microscépicas).

e Enrojecimiento de la piel, piel seca

e Descamacion y destruccion de las capas superficiales
o s6lo enrojecimiento

e Dolor intenso tipo ardor. Inflamacién moderada.
Gran sensibilidad en el lugar de la lesion.

e Tarda en irse unos dias a lo mucho un mes, ya que
solamente es superficial.

18



Segundo grado

Las quemaduras de segundo grado se dividen en:

e Superficiales: Este tipo de quemadura implica la
primera capa y parte de la segunda capa. No se
presenta dafo en las capas mas profundas, ni en las
glandulas de sudor o las glandulas productoras de
grasa. Hay dolor, presencia de flictenas o ampollas.

e Profunda: Este tipo de quemadura implica dafnos
en la capa media y en las glandulas de sudor o
las glandulas productoras de grasa. Puede haber
pérdida de piel, carbonizacion.

Tercer grado

Una quemadura de tercer grado penetra por todo el
espesor de la piel; incluyendo terminaciones nerviosas,
vasos sanguineos, linfaticos, etc. Se destruyen los
foliculos pilosebaceos y las glandulas sudoriparas, se
compromete la capacidad de regeneracion.

Signos:

e Pérdida de capas de piel.

e A menudo la lesion es indolora, porque los nervios
quedan inutilizados (puede que el dolor sea
producido por dreas de quemaduras de primer
grado y segundo grado que a menudo rodean las
quemaduras de tercer grado).

e La piel se ve seca y con apariencia de cuero.

e Lapiel puede aparecer chamuscada o con manchas
blancas, cafés o negras.

e Ruptura de piel con grasa expuesta.
e Edema.

e Superficie seca.

e Necrosis.

e Sobreinfeccion.



// Movilizaci(’)n Manual de Pacientes (MMP)”, se

refiere a todas aquellas tareas que requieren

uso de fuerza humana para levantar, descender,

sostener, empujar o arrastrar una persona o parte de su
peso.

Para moverlo en bloque, respetando el eje cabeza,
cuello y tronco, para evitar una lesion de la médula
espinal, podemos ayudarnos de una serie de materiales
disefados para inmovilizar tanto fracciones del cuerpo
como su totalidad.

Nnrmas generales
Separar los pies, uno al lado del objeto y otro detras.

e A partir de la posicién de agachados (posicion de
sentados), mantener la espalda derecha (que no
siempre es vertical).

e Una espalda derecha hace que la espina dorsal,
los musculos y los 6rganos abdominales estén en
alineamiento correcto.

e Se minimiza la comprension intestinal que causa
hernias.

e Cuello y cabeza deben seguir la alineacién de la
espalda.

e Dedos y manos han de extenderse por el objeto
para ser levantados con la palma. Los dedos solos,
tienen poca potencia.

e Acercarseal objeto, brazosy codosal ladodel cuerpo.
Si los brazos estan extendidos, pierden mucha de su
fuerza. El peso del cuerpo esta concentrado sobre
los pies. Comenzar el levantamiento con un empuje
del pie trasero.

e Para evitar la torsion del cuerpo, pues es la causa
mas comun de lesion de la espalda, se ha de cambiar
el pie delantero en la direccion del movimiento.

e Siel objeto es demasiado pesado para una persona,
deben coordinarse entre ellos contando, uno, dos,
tres, arriba.

e Preparar el area donde se va a trabajar, quitando
aquellos elementos que puedan entorpecernos.

e Procurar realizar el esfuerzo con los musculos
mayores y mas fuertes (muslos y piernas).

e Es preferible deslizar y empujar, que levantar.

e Cuando sea posible, debe actuar mas de una
persona.
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2.10.
Movilizacion de
lesionados



Formas para levantar a una persona

Imagen tomada de: http:/asistenciadeprimerosauxilios.blogspot.com/2016/08/
metodos-para-levantar-una-persona.html



2.11.
Inyectahles

Los inyectables pertenecen al grupo de los medicamentos
que se administran por via parenteral.

Las vias de administracién de inyectables son las siguientes:

Via intravenosa

La usaremos para administrar medicacion urgente, para
tratamientos de sueroterapia y para la administracion de
farmacos diluidos. Lo haremos mediante la canalizacién
de una via venosa periférica o un catéter central.

Via intradérmica

La usaremos para realizar la prueba del mantoux, pruebas
cutdneas, como la de la alergia y la administraciéon de
anestésicos locales. Se trata de introducir en la dermis una
cantidad de medicamento no superior a 0,3 ml mediante
agujay jeringa

Via subcutanea

La usaremos para la introduccién de un medicamento
en el tejido subcutdneo, adiposo o tejido graso. Los
medicamentos mas utilizados para esta via son las vacunas,
heparinas e insulinas.

Via intramuscular

La usaremos para la administracion de medicacion en

el musculo. Los medicamentos mds utilizados para esta

via son las vacunas y otros farmacos como analgésicos,  Actividad 2.

antiinflamatorios, antibidticos, corticoides, etc. El volumen ~ Ahora pongamos en practica

que se inyecta no sobrepasa los 15 ml. lo avanzado en la Unidad

2 con la guia y supervision

del docente. Conformemos

grupos de trabajo de cuatro a

cinco personas y realicemos

las siguientes actividades:

* Realizar la técnica de
resucitacion  cardiopul-
monar (RCP), utilizando
los  maniquies  para
primeros auxilios.

* Poner en practica los
métodos de movilizacion
de lesionados.

e Aplicarse  inyecciones
entre companeros.

Imagen tomada de: https://enfermeriabuenosaires.com/administracion-de-farmacos-
por-via-subcutanea
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3

DISENO DE
CIRGUITOS
TURISTICOS

En esta unidad abordaremos los conceptos
necesarios para disefar circuitos turisticos,
asi como los diferentes tipos de patrimonio,
lo que permitira al estudiante elaborar el
disefo de paquetes turisticos tomando en
cuenta el perfil del turista.
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Atractivo Turistico 31
De acuerdo a la Organizacién Mundial de Turismo S

(OMT) un atractivo turistico se define como el conjunto [:m]ceptus
de elementos materiales y/o inmateriales, provocando :

su visita a través de flujos de desplazamientos desde ha’smos

su lugar de residencia habitual hacia un determinado :

territorio. Transformdndose de esta manera en un

destino turistico.

Recurso turistico

Cualquier elemento natural, actividad humana
o producto antropolégico que pueda motivar el
desplazamiento con el movil esencial de la curiosidad
o la posibilidad de realizar una actividad fisica o
intelectual.

Paguete turistico

El paquete turistico es considerado el conjunto de
servicios prestados como ser: alimentacion, transporte,
recreacion, visitas guiadas a los diferentes atractivos,
transporte y lugares de esparcimiento o diversién. En
base a un itinerario organizado previamente, el cual
es adquirido en forma de bloque a un precio Unico y
global.

Operacion turistica

La operacion turistica permite ejecutar todas las
actividades inherentes al proceso organizativo del
producto turistico. Su adecuada gestién debe cumplir a
cabalidad las expectativas del cliente.

Circuito turistico

Es la articulaciéon de atractivos turisticos en forma
ordenada y priorizada que facilita el conocimiento
turistico del visitante.

Es también una ruta turistica que abarca diferentes
atractivos, terminando en el mismo lugar que inicia.



3 2 : Para disenar un circuito turistico, se debe definir

Sl primero si el circuito sera tematico (cultural,

c z d ~ : natural, de diversion, etc.) o general (distintos temas).
¢ Dm[l Isenar : Posteriormente, se realiza una determinacion o
inventario de los atractivos del lugar y se escoge los

UN GIrCUito :  pomos de
turistico? o Galid

e Paradas para sacar fotos, comer, etc

e Paradas con estancia en los atractivos
e |legada

También se hace un analisis de la cantidad de personas
que pueden formar parte en cada circuito y se
determinar los recorridos internos, si los hubiera, en los
distintos atractivos turisticos.

Servicios que deber ser incluidos en la ruta o circuito
Transporte: para poder movilizarse de un atractivo a otro.
Rlojamiento: o similar donde los turistas pasen la noche

Alimentacion: puede ser en un establecimiento especifico
o en los diferentes atractivos

Servicio de guias y visitas: guias locales, horarios y tiempo
de visita en cada atractivo.

Actividades recreativas: actividades de esparcimiento en
los diferentes atractivos.

Determinacion de costos

Supone aquellos gastos que los turistas deberan realizar
durante el recorrido como ser: entrada a atractivos,
derecho de uso de camaras fotograficas o de video.
Estos gastos permiten tener un costo exacto de la visita
al atractivo.



l ,n perfil turistico es el conjunto de caracteristicas : 3 3
que describe al turista al cual le queremos ofrecer ; VU
un determinado paquete turistico.

: Perfiles
El perfil es una herramienta que permite al profesional

en turismo a: tlll'iStICﬂS

e Conocer y entender a sus clientes.

e Ofrecerles los productos y servicios que en realidad
demandan.

e Desarrollar estrategias de venta enfocadas en las
caracteristicas definidas en el perfil.

e Establecer los canales a través de los cuales podra
contactar a los clientes potenciales.

Algunas caracteristicas que nos permiten definir el
perfil del turista son:

Caracteristicas demograficas

La gente puede ser descrita en funcién de sus
caracteristicas fisicas (edad, sexo, etc), de sus
caracteristicas sociales (estado civil, clase social, etc) o
de sus caracteristicas econémicas (ingresos, educacion,
empleo, etc).

Estilo de vida

Se refiere a la pauta general de vida de una persona,
incluida la forma en que invierte su tiempo, energia y
dinero.

Motivaciones

Es el propdsito que tiene un turista al adquirir un
producto o servicio. Tales motivos son: fisiolgicos,
de seguridad, de pertenencia, de autoestima y de
realizacion personal.



3 4 La segmentacion consiste en dividir al mercado en
R grupos con caracteristicas y necesidades semejantes
Segmeﬂtacmﬂ en base.a las vgriables del perfil para poder ofrecer una
: oferta diferenciada y adaptada a cada uno de los grupos
de mercado : """
’ La importancia de la segmentacion es identificar la
cantidad de potenciales clientes a los que se puede
llegar, asi como la concentracién y ubicacion de los
mismos.

3.5, i Patrimonio natural
B Lugares naturales como ser: montanas, planicies,

CIaSIflcacmn : volcanes, playas, arrecifes, lagos, rios, caidas de agua,
: grutas y cavernas; sitios de pesca y caza, observacion

I de flora y fauna, parques nacionales, termas, caidas de
de atractivos : (= row

Patrimonio cultural o manifestaciones culturales
Elementos en los que ha intervenido la mano del
hombre. Distintas expresiones culturales de un paifs,
region o pueblo desde épocas ancestrales, como ser:
musica, danza, rituales, artesanias, comida tipica y
museos.

Patrimonio histarico

Conjunto de bienes, materiales acumulados a lo largo
del tiempo. Estos bienes pueden ser de tipo histérico
de diversa indole: artistico (arquitecténico, escultérico,
etc.), paleontolégico, arqueoldgico, etnografico,
documental, bibliogréfico, cientifico o técnico.

Acontecimientos programados

Comprende todos los eventos organizados, actuales
o tradicionales, que pueden atraer a los visitantes
como espectadores o como actores. Pueden ser fiestas
patronales, ferias, entradas folkléricas, etc.

Realizaciones técnicas, cientificas o artistas
contemporaneas

Denominado también como obras cuyo cardcter
es actual y que demuestran el proceso de cultura y
tecnologia con caracteristicas de interés turistico.
Pueden ser complejos industriales de mineria y
agropecuaria, obras de ingenieria como puentes y

represas y centros de investigacion cientifica.
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3.6. Ficha de inventariacion de atractivos turisticos

s

( Nombre

Plaza 14 de Septiembre
o
(Accesibilidad )
Cﬁpo de via: Asfaltado ]
[Estado de via: Bueno ]
[Serwc:o: Taxis ]
o J
(s N
Estado y Uso Actual

El estado de conservacion no es muy bueno, debido al
descuido en la limpieza, y el uso publico y masivo que se le
da como espacio de encuentro social y cultural. En relacion
a su estructura estd bien cuidado, teniendo un constante
mantenimiento de jardines.

El uso actual que se le da en relacion al turismo es
medio, debido a que es un punto central en la ciudad que
inevitablemente serd visitado por los turistas.

Foto: https://es.dreamstime.com]photos-images/plaza-principal-i-de-cochabamba.html

x J

(- A

[Departamento: Cochabamba ]

[Mumcnpno: Cercado ]

[Lugar: Calle Bolivar esq. Espafa j

[Categorla: Patrimonio Histérico ]

Cﬁpo: Obras de Arte y Técnica ]

[Subtlpoz Conjunto Urbano ]

x J

M Py . ~
Descripcion del Atractivo

Declarada Monumento Nacional el 7 de diciembre de 1967, también llamada en la época colonial Plaza de Armas o Plaza
Principal, estd ubicado en pleno centro de la ciudad de Cochabamba. De gran importancia, ya que en este lugar se dio la segunda
fundacién de la ciudad de Cochabamba un 1 de enero de 1574 por Sebastidn Barba de Padilla.

Cuenta con dos monumentos: el Condor de los Andes que estd asentado sobre una columna llamada de los Héroes o de la Libertad
y una hermosa fuente de agua nominada “las Tres Gracias”, es una reliquia bien conservada. Complementa su disefio la presencia
de hermosos jardines y un espacio para las renombradas retretas, conciertos y actuaciones que se producen en ella.

La Plaza 14 de septiembre ademas de representar un icono histdrico, es la imagen perenne de la arquitectura de antafo. Estd
rodeada de edificios religiosos y civiles importantes, como la Catedral Metropolitana, la Prefectura del departamento, la Alcaldia
del Cercado, la Policia Nacional, la Farmacia Boliviana, como testigos silenciosos del pasado y presente de la ciudad.

Tiene una importancia sociopolitica, econémica y cultural, ya que las principales demandas y encuentros socioculturales se
producen en este espacio, en el se concentran y fluyen varios actores sociales como: politicos, misioneros, artistas, comerciantes
que concitan la atencion de transetintes con sus variados y amenos discursos, demandas y ofertas.
L J
( o o s g ege N (s o o o o N
Actividades Turisticas Permitidas Restricciones a la Actividad

Turismo Cientifico y de Conocimiento No botar basura.

Rutas fotograficas y de video. Cuidar de los jardines y no pisar el pasto.

Turismo Recreacional Ludico g )
Descanso Recreacional Pasivo e . . R

. e Estacionalidad
Turismo Participativo. T dad isit
Participacion en las actividades cotidianas. emporada de visita
Todo el afo.
g Y, o J
J
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Actividad 3.

Conformemos grupo de trabajo de cuatro o cinco
personas y realicemos las siguientes actividades:
* Realizar diferentes disenos de circuitos

turisticos.

e Determinar perfiles turisticos de acuerdo a sus
circuitos.

e Flaborar fichas de descripciéon de atractivos
turisticos.
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4
EL

GUIA
TURISTICO

La presente unidad aborda la tipologia
de guias de turismo que existen a
nivel nacional e internacional, sus
caracteristicas, destrezas que deben
poseer, funciones que debe cumplir,
ademds de la informacién basica y las
técnicas que se deben utilizar al momento
de realizar la practica turistica.
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esde la experiencia del servicio de guias locales,

del Emprendimiento comunitario TASIBE (que se
traduce en “Nuestra Casa”) se presenta el concepto de
guia local, construido en el marco de las reuniones—
talleres con los socios del emprendimiento.

4.1.

Guia

de turismo
local

El guia local es la persona responsable de transmitir los
saberes (culturales, historicos, sociales entre otros) de la
comunidad a los visitantes. Ello significa compartir su
conocimiento sobre la vida en la naturaleza y la forma
de aprovechar de ella sin romper el equilibrio. (Teran,
2014)

0000000000000 00000000000 00

Asi también, el guia de turismo coordina eficientemente
con todos los elementos que intervienen en el servicio
turistico y en situaciones de emergencia es capaz de
socorrer al turista.

El perfil de guia local

—

Carismatico y conversador.

2. Orgulloso de su cultura, lengua originaria y
comunidad.

3. Debe ser capaz de hacerse entender hablando de
forma clara, ordenada y pausada.

4. Ser aseado de forma personal.

5. Agil para identificar los temas que va despertando
interés, en los visitantes, durante su visita al
emprendimiento.

6. Tener la facilidad de transmitir su conocimiento y
habilidades de forma clara y/o natural.

7. Ser capaz de ganarse el respeto y la confianza de
los visitantes.

8. Debe tener la capacidad de atender malestares
comunes de campo: calambres, heridas, desmayos,
luxaciones, alergias y picaduras de vibora entre
otras que la comunidad considere importantes.

9. Ser responsable de la proteccién y conservacion

de los recursos turisticos naturales y culturales.

No debemos olvidar que sin ellos NO seriamos un

destino turistico.
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Hahilidades y destrezas que dehe tener el guia local

Segun los socios del emprendimiento TASIBE los y las guias locales deben tener las siguientes
habilidades y destrezas:

1.

Nuestra cultura y naturaleza es la
esencia de nuestra oferta turistica. Por
ello debemos ser capaces de que los
visitantes puedan ver y conocer nuestra
CASA a través de nuestros ojos.

Ser capaz de visualizar de manera
anticipada los recursos de interés de
los visitantes. La dindmica de la fauna
silvestre es casi imperceptible para
los visitantes; por ello es el guia quien
genera las condiciones apropiadas para
que el visitante pueda disfrutar de ellas.
Ej. En el rio, el guia que observa la
presencia de tortugas a la distancia, debe
inmediatamente comunicar al motorista
para que este baje la velocidad y logre
acercarse para que el visitante pueda
ver y sacar la fotografia del recuerdo
deseado.

Identificar y describir procesos naturales
por la presencia y/o paso de los animales
dejan en el entorno. Ej. Interpretar la
presencia de las huella de los animales,
a qué especie corresponde, si es adulto
o joven, qué podria estar haciendo, etc.

Identificar y describir las plantas, sus
funciones y usos conocidas por la
comunidad, si es para la alimentacion, la
medicina, la construccion, la artesania y
la utilizacion doméstica. Ej. Explicar de
qué planta uno puede extraer material
para elaborar una pita natural, cudles
de estas pitas naturales pueden ser
utilizados para artesanias y cuales para
amarres de estructuras constructivas.
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5. Regular el ritmo de la caminata; para

ello el guia debe considerar la extensién
del sendero, la disponibilidad de
tiempo, el peso y volumen del equipaje
de los visitantes, el grado de dificultad
del sendero y la condicién fisica o
habilidad para caminar del visitante mas
desventajado del grupo.

Aprovechar situaciones no previstas
para enriquecer la calidad de estadia y
recorrido. Paro ello debera considerar el
nivel de interés que el visitante manifieste
sobre la situaciones no previstas.

Informar para orientar de manera
anticipada 'y preventiva sobre los
elementos de la naturaleza que no debe
tocar o hacer, con el fin de reducir la
probabilidad de que el visitante sufra
algiin accidente o pase por algin mal
momento, para ello el guia debe:

e Alertar al \visitante sobre el
comportamiento apropiado en los
tramos de rio, la comunidad, los
senderos, campamentos y durante la
interaccion con la naturaleza (flora y
fauna).

e No crear falsas expectativas respecto
a la observacién de animales. Ej. El
bufeo.

e Prevenir la no extraccion de recuerdos
de la naturaleza. Ej. Compra de
animales vivos y/o disecados.

e Velar por que la adquisicién de alguna
artesania este dentro el margen de un
costo adecuado y acordado. (Teran,
2014)



Tareas del guia antes de la actividad

Pre — recorrido: Se debe realizar un recorrido por todos
los atractivos que seran visitados sin los turistas, esto
permitira al guia poder controlar, tiempos y establecer
paradas.

Conocer el lugar: Pero no s6lo conocerlos, el guia debe
ademads contar con la informacién bdsica de cada
uno de los sitios que seran visitados. Se debe explicar
el circuito, lugares de visitas incluidos el tiempo de
duracién del mismo.

Contratar los servicios necesarios: El guia es el encargado
de contratar todos los servicios que se vayan a utilizar
durante el recorrido como ser: alimentacién, hospedaje,
transporte, etc. Se debe escoger los servicios de acuerdo
al perfil de turista que se este conduciendo.

Tareas del guia durante la actividad:
e Llegar por lo menos media hora antes al lugar o
punto donde iniciard el recorrido.

e Antes del inicio se debe explicar todo el recorrido,
con tiempos aproximados.

e Verificar la limpieza de la unidad de transporte
que se va a utilizar, el buen funcionamiento de los
micréfonos, la existencia de un botiquin de primeros
auxilios equipado con los requerimientos e insumos
de acuerdo a la regién a ser visitada, documentacién
del bus en orden de acuerdo a la normativa vigente.

e Coordinar con el chofer la hora y lugar de recojo
cada vez que los turistas desciendan del bus.
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Tareas del guia después de la actividad

e Evaluar el servicio, comprobando grado de satisfaccién “control de
calidad”.

e Realizar un informe del viaje (calidad de los servicios, itinerario,
incidencias, etc.)

e Hacer una liquidacion del viaje.

e Clasificar y archivar la documentacién y material para posteriores
utilizaciones (dossiers por paises, dossiers por circuitos, explicaciones,
planos de los departamentos, ciudades, esquemas operativos, etc.).

e Actualizar las explicaciones almacenadas si se produjo nuevas
anotaciones a lo largo del viaje.

e Aportar al organizador sugerencias que permitan mejorar cualquier
aspecto del viaje.

e Actualizarse constantemente, incorporando a sus conocimientos
informacion para incrementar su profesionalidad.

¢Como debemos explicar a nuestros turistas?

La explicacién que los guias locales brindan a los turistas es en castellano,
sin embargo al ser ellos en su mayoria bilinglies en lengua originaria
y castellano, también pueden acercar al turista a la lengua originaria a
través del intercambio de palabras o frases, como ser saludos, nombres
de los lugares, plantas y animales, etc. También es importante que el guia
tenga un nivel bdsico de conversacién en inglés.

A continuaciéon se detallan aspectos basicos que los guias deben
considerar en sus explicaciones a los turistas.

Saludo y Bienvenida: Siempre se debe empezar por saludar a los turistas a
nombre de la institucién o asociacién para la cual uno trabaja, luego
presentar a él o los companeros y por Gltimo presentarse uno mismo.

Recomendaciones del Tours: Dar las “reglas del juego” a los turistas, lo que se
puede y lo que no se puede hacer durante el recorrido. Como ser: tiempo
de visita y permanencia, tiempo libre, datos de seguridad, etc.

Descripcion breve del itinerario 0 programa: Lugares de visita tiempo de estadia en
cada uno de ellos, tiempo de recorridos de un atractivo a otro, actividades
permitidas, etc.

Explicar datos generales del punto de inicio de la actividad: Toponimia,

fundacién y creacion, altura, clima temperatura, entrega de souvenirs o
recuerdos y despedida.
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Técnicas de guiaje en plazas y plazuelas

1. Tratar de ubicarse al lado izquierdo del grupo o
turista.

2. Realizar el recorrido en contra de las manecillas del
reloj.

Nunca regresar por un lugar por donde ya paso.
4. Mantener al grupo unido y no dispersarlos.

Cuando el grupo es grande y dependiendo del
espacio moverse en filas de 2 personas.

6. Para hacer una parada indicar al grupo que debe
ubicarse en forma de media luna.

7. El guia debe ubicarse de frente al grupo, casi de
espaldas al atractivo para tener dominio de ambos.

8. Buscar un lugar tranquilo con el minimo de
interferencia visual y acustica.

9. Cuidar de la comodidad y seguridad de los turistas
(no pararse al sol, indicar pasos de cebra, no obstruir
el paso en calles o esquinas, etc).

10.En iglesias catdlicas se debe ingresar por el lado
derecho y salir por el lado izquierdo.

/1 TH 11.0Organizacién de desplazamiento (esperar que el
Sy grupo este unido, no se disperse ningln turista).
3 12.Usar un buen tono de voz que alcance a todo el
Ze. grupo.

13.Correcta sefializacién o indicaciéon (manos y voz).

14.La informacién debe ser clara, breve y concreta,
pero lo suficientemente consistente.

15.Se dan las indicaciones de direcciéon antes de
empezar a desplazar al grupo.
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Técnicas de guiaje en templos

Situar a los turistas frente al templo
Nombre del templo

Partes del templo

Ingreso por lado derecho

1

2

3

4

5. Salida por lado izquierdo
6. Estilo fachada

7

8

. Atrio
. Torres
9. Cuerpos
10.Calles

11.Altar mayor a quién esta dedicado
12. Altares laterales mas importantes

13.En el sagrario indicar coro posterior: instrumentos,
estilo, construccion.

Actividad 4.

Reflexionemos y compartamos nuestras ideas en el grupo sobre

los siguientes preguntas.

e ;Como nosotros nos deberiamos comportar trabajando como
guias en nuestras comunidades?.

e ;Cuales de nuestros atractivos turisticos son mas faciles de
llegar con los turistas?.

Actividad 5.

Presentemos un sociodrama

* Nos organizamos en grupos de 5 personas, cada grupo discute, analiza
y escribe un guién como si fuéramos guias y estuviéramos llevando a un
grupo de turistas hacia un atractivo de nuestra comunidad.

* Cuando hayamos terminado de escribir haremos un simulacro y los
guias nos explicaran el recorrido a los demas companeros simulando
una guiada.
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Figura: Seres humanos

La figura de seres humanos tomadas de la mano se la puede encontrar en los tejidos
de la poblacién de Tarabuco, especialmente en las chu’spas, una especie de bolsa
pequefia. La actividad textil es una de las expresiones culturales de la poblacién de
Tarabuco, se mantiene vigente con distinta intensidad y calidad.

Tarabuco estd ubicada en la Provincia Yamparaez del Departamento de Chuquisaca.

Tomado de libro Artesania textil en el Proyecto Norte Chuquisaca de Jhonny Davalos, Verénica Cereceda y
Gabriel Martinez (1992).
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