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“DISENO DE UN PROGRAMA DE GUIANZA ENFOCADO A PERSONAS
CON DIABETES TIPO 17

AUTOR: Srta. Camila Paredes N.
DIRECTOR: Lcda. Ingrid Arévalo
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RESUMEN

La presente investigacion hace alusion al deficiente manejo y organizacion de la
operacion turistica en el trato a personas con diabetes tipo 1, el tema radica en
establecer pardmetros para la programacion de una guianza en donde los
pasajeros estén a gusto con el recorrido realizando las paradas establecidas
acorde a su condicidn, para que puedan medir su glucosa y consumir el alimento
adecuado. Con el disefio del programa de capacitacion, un blog para guias y un
programa turistico enfocado a este tipo de turistas, se lograra un mejor manejo
evitando la exclusion de las personas con esta condicion médica y promoviendo
mayor seguridad en actividades turisticas. Los resultados que se presentan sirven
para determinar el nivel de conocimiento de los guias en el tema de diabetes,
para ello es importante abarcar desde el entendimiento de lo que significa tener
esta enfermedad hasta el acompafiamiento y la seleccion de actividades y
servicios que se encuentren preparados para su atencion. En la presente
investigacion se aplicO una investigacion descriptiva con técnicas como la
encuesta y consulta a profesionales tanto en la rama de la salud y del turismo, lo
que permitio verificar la viabilidad de la propuesta planteada.
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INTRODUCCION

La guianza turistica en el Ecuador como profesion se ha manejado a partir de la
Segunda Guerra Mundial hasta la actualidad (Olivo, 2019), se ha ido especializando
en diferentes areas, tanto por la influencia territorial como por preferencias de
actividades, sin embargo, carecen de guias especializados en el manejo de personas
con algun tipo de discapacidad o enfermedad que dificulte las actividades o los

servicios turisticos (Navas M. , 2019).

A lo largo de la historia habido cambios en las formas de entender el
concepto salud —enfermedad (Del Carmen & Quintero, 2007), la palabra “salud” se
revela una aspiracion ideal. deriva del latin “saluus”, que a su vez se deriva del
griego “Olos”, que significa “todo”. La palabra “salud” mantiene una relacion
etimoldgica con la palabra “salvacion” (lbarra, n.d.).

En un mundo sin conocimientos cientificos, las enfermedades se explicaban como
castigos de los dioses y de los espiritus por pecados individuales o colectivos y la
salud era considerada como una gracia 0 recompensa ante un comportamiento

virtuoso (Renovacion conceptual de la salud publica, n.d.).

Segun ha sefialado, el diagnostico, tratamiento y seguimiento de la DM1 en
el sector publico “no es el méds adecuado” ya que hay datos insuficientes sobre
cuantas personas tienen la enfermedad y cuantos tienen acceso al tratamiento

(Fundacion Diabetes Juvenil Ecuador, 2017).
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Nombre del proyecto

“DISENO DE UN PROGRAMA DE GUIANZA ENFOCADO A PERSONAS
CON DIABETES TIPO 1~

Marco Contextual

Contar con un area o persona que tenga idoneidad para interactuar con personas que
padecen de diabetes tipo 1, ya que son servicios que necesitan cubrirse en la ciudad
de Quito, al ser un centro de distribucion turistica para el resto del pais, debe incluir
programas que permitan el trabajo especializado y brindar desde la asistencia de

personal capacitado.

La diabetes, motivo de la presente investigacion, a pesar de no estar incluida
en el cuadro de enfermedades catastroficas segun el Ministerio de Salud. La
nutricion, la actividad fisica y un adecuado manejo de medicinas son partes
importantes de un estilo de vida saludable para las personas con diabetes porque
ayuda a mantener el nivel de glucosa en la sangre dentro de los rangos deseados.
Por ello al momento de programar actividades turisticas se debe tomar en cuenta
todas los requerimientos y recomendaciones que necesitan las personas que

padecen este tipo de enfermedad.

Es conveniente proporcionar una identificacion personal de la totalidad del
grupo, adquirir datos del turista, la comunicacién con el guia referente a la actividad
debe ser fluida y constante para lograr que la persona con dicha discapacidad logre
comprender la actividad que se desarrolle y también lograr un vinculo para
interactuar, proponiendo la anticipacion de informacién y de actividades que se
llevardn a cabo, asegurando que la informacion brindada por el guia sea

comprendida.
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Problema de investigacion

El problema principal que se ha identificado previo al desarrollo de la presente
investigacion, ha sido el deficiente manejo y organizacion de la operacion turistica
en el trato a personas con diabetes tipo 1.

Formulacion del problema

Para definir el problema se ha establecido las siguientes preguntas directrices:

¢ Qué causa el desinterés por parte de los operadores turisticos en cuanto a la

generacion de programas enfocados a personas con enfermedades cronicas?

La falta de cultura y de conocimiento por las personas que padecen de este tipo de

enfermedades. Segun algunos operadores este segmento de mercado es minoritario.

¢Como incide la inexistencia de estudios que involucren el analisis del perfil

del turista para la generacion de una oferta especializada?

Disminuye el interés en el &mbito turistico, ocasionando la improvisacién en el
momento que se ocasiona un problema. Que no existe una atencion mas

personalizada.

Definicion del problema

El desconocimiento de los guias en temas de salud, incide en el deficiente manejo
y organizacién de la operacion turistica para el trato a personas con diabetes tipo 1,
por ello es importante abarcar desde el entendimiento de lo que significa tener esta

enfermedad.
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La Diabetes Mellitus es una enfermedad metabdlica cronica caracterizada
por la glucosa en sangre elevada (Organizacion Panamericano de la Salud (OPS),
2019), se la considera como una enfermedad compleja y también es una de las mas
comunes (Shamim, 2013). Se asocia con una deficiencia absoluta o relativa de la
produccion y/o de la accion de la insulina (Sociedad Espafiola de la Medicina
Interna (SEMI), 2018), ésta enfermedad NO se encuentra dentro del listado de
enfermedades catastroficas, raras y o huérfanas, a pesar de cumplir con los
parametros para estar dentro del cuadro de enfermedades catastréficas. Sin
embargo, es contradictorio que el MSP incluya en sus dependencias como
prioritarios en los programas a la Diabetes (Ministerio de Salud Publica (MSP),
2019).

Benites (2015) sostiene que “las enfermedades catastroficas son aquellas en
las que los pacientes necesitan tratamientos continuos, son casi Siempre
devastadoras e incurables, tienen un alto impacto econémico, cuyos resultados
pueden llegar a la deficiencia, discapacidad y a la limitacion funcional de sus

actividades”.

Después de muchos afios, la diabetes puede causar problemas en su cuerpo.
Puede dafiar sus ojos, rifiones, nervios, piel, corazon y vasos sanguineos (Garcia,
2017, p. 57), para evitar esos problemas es necesario que el estilo de vida tenga
cambios en sus habitos diarios como son alimenticios y fisicos (American Diabetes
Association, 2018, p. 31).

Con todo lo mencionado y a quien le corresponde al Estado a través del MSP
como ente regulador de la salud vigilar, proteger, cuidar y proveer a la poblacién lo
necesario para llevar una salud satisfactoria, pero, lamentablemente el sistema solo
se enfoca en la medicina curativa mas no en la preventiva, la misma que evitaria
que la poblacion sufra de mdltiples diagnosticos. Sin embargo, no toda la
responsabilidad es del Estado, debe ser compartida, con el paciente, la familia y la
sociedad (MSP), 2019).
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Con todo este enfoque, se puede determinar que una persona diabética puede
vivir de manera “normal” por lo tanto debe incluir en su vida la diversion y
esparcimiento. Lamentablemente no se ha encontrado bibliografia que involucre al
Ministerio de Turismo en el que se enfoque en programas y proyectos para personas
con enfermedades catastréficas y en éste caso la Diabetes Tipo 1, razon por la cual,
se ha creido importante sefialar lineamientos y recomendaciones claves a la hora de
programar y operar turisticamente recorridos que permitan la inclusion de personas

que padecen de diabetes.

Mediante el levantamiento de informacion sostenida el 31 de octubre del
2019 (Navas M. J., 2019) funcionaria del MINTUR cuenta que no existe una fecha
exacta cuando inicié la carrera de Guia Nacional de Turismo; ya que guias eran
consideradas las personas que tenian alguna habilidad como de alta montafia, buceo
solo necesitaban ser bachilleres. Actualmente, para tener la licencia de Guia
Nacional de Turismo, Guias Especializados en Patrimonio y Aventura, deben tener
el titulo de tercer nivel o pueden tener titulos en ramas fines como biologia,
historiadores y en ramas relacionadas al turismo, pueden obtener una certificacion

en competencias laborales y obtener la licencia como guia de turismo.

Existe el proyecto de turismo accesible e inclusivo que esta construida y en
analisis de las autoridades del Ministerio de Turismo (MINTUR), debido a que
existe la tentativa de establecer como politica pablica (Direccion de Auditoria
Interna, 2011). Dentro del MINTUR Yy varias entidades de estado son las que estan
formando parte del proyecto, pero quien las lidera es la Direccién provincial de
Capacitacion, este proyecto esta en construccion y posiblemente puede salir en
diciembre del 2019. El proyecto tiene desde un diagnostico que lo hacen primero a
nivel internacional y luego nacional, ya que toman el plan estratégico de Espafia y
Argentina a nivel de accesibilidad, estos paises han servido como referencia para

Ecuador.

El proyecto tiene varios ejes transversales que se han trabajado en el

Ministerio de Turismo, quien tiene un convenio que fue firmado en el 2016 y se
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renovo en el 2018 con la CONADIS y FENEDIP, este convenio permite al
Ministerio de Turismo hacer varias acciones en temas de capacitacion,
establecimientos turisticos, promocion, disefio y empaquetamientos de circuitos
turisticos, porque manejan desde la oferta a la demanda. Siendo el objetivo la
creacién de promocion en Ecuador como una de las opciones de visita para personas

con discapacidad.

Por otro lado, al hacer contacto con el personal del MINTUR informa que
se esta creando un plan de turismo accesible para personas con discapacidad que se
manejan con FENEDIP en donde estan todos los establecimientos que son
accesibles o al menos atiendan a personas con discapacidad, pretenden llegar a tener
un sello de calidad en accesibilidad dentro de espacios no solo en infraestructura
sino de servicio ademas, tiene un componente muy fuerte que lo consideran con
mucho empefio, que es la capacitacién y la sensibilizacion en tres areas importantes
como son: turismo, accesibilidad y discapacidad. Ministerio de Turismo,
CONADIS y FENEDIP tienen cursos virtuales y presenciales que dan a las

instituciones en estas tres tematicas.

Del acercamiento que se tuvo con el MINTUR, la normativa de guias, no
establece parametros del trabajo del guia para el trato a personas con discapacidad,
la especializacion en actividades como aventura, trekking, montafiismo, se
especializan por actividad turistica no por especializacion de mercado. En el pais,
existen 30 guias con discapacidad que trabajan en el medio, que desempefian
actividades relacionadas al desarrollo sensorial como: taparles los ojos y que
mediante los otros 6rganos reconozcan elementos como frutas desde lo olfativo a
lo gustativo, generando experiencias propias en las actividades de guianza.

En cuanto a la infraestructura de los hoteles y restaurantes, el Hotel Plaza
Grande ubicado en el centro historico de Quito, manejan un tipo de seguro para los
huéspedes que es la asistencia médica inmediata para cualquier emergencia a
personas diabéticas, en el restaurante existe menu para personas diabéticas el cual

debe ser pedido con anticipacion. En el Hotel Casa Gangotena cuentan con la ayuda
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de UTIM, empresa médica con la que se manejan, los dos restaurantes tienen menu

para personas con diabetes.

Idea a defender

Mediante el disefio de un programa de guianza enfocado a personas con diabetes
tipo 1, se logrard mejorar el manejo y organizacion de la operacién turistica en el

trato a personas con esta condicion médica.

Objeto de estudio y campo de accion

Objeto de estudio: Guianza turistica

Campo de accion: Distrito Metropolitano de Quito durante el afio 2019

Justificacién

La creacion de un plan de accion para manejo de los guias turisticos enfocados en
turistas con diabetes tipo 1 es tan importante por cuanto se trata de precautelar la
salud de un turista, asegurando que su estadia en el lugar escogido para conocer y
disfrutar del paseo sea placentera, de tal manera que todos los turistas enfermos o

no, guias y no guias se encuentran preparados para un posible caso de emergencia.

Este plus hara que los turistas escojan con plena confianza y seguridad un
plan turistico y sobre todo que esta enfermedad no sea un limitante para ello,
brindando seguridad a los pasajeros y contar con un personal de apoyo

especializado en trato a personas con esta condicion médica.

La importancia del presente tema de investigacion radica en el
establecimiento de parametros para la programacion de una guianza en donde los
pasajeros estén a gusto con el recorrido haciendo ciertas paradas para que puedan
medir su glucosa y consumir algln tipo de alimento, tomando en cuenta que

pasajeros con este tipo de enfermedad no pueden realizar ciertas actividades ya que
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su nivel de glucosa tiende a subir o a bajar provocado por las emociones y
adrenalina que implican ciertas actividades.

Se determina importante la cristalizacion del proyecto por las siguientes
razones:
Inclusion de turistas con diabetes dentro de las guias turisticas
Mantener la salud del turista
Confianza en la empresa turistica

Diversion y entretenimiento del turista

AN N NN

Rentabilidad econédmica

Objetivos

Disefar un programa de guianza enfocado a personas con diabetes tipo I, mediante
el desarrollo de actividades y un guion especializado que permita la inclusion de

pasajeros en todo tipo de recorridos turisticos en la ciudad de Quito.

Objetivos Especificos

- Determinar el numero de personas que tienen la enfermedad, de empresas y
personal turistico que cuenta con la capacitacion para la atencion y
programacion de programas turisticos especializados.

- Establecer los parametros de salud, para un control adecuado e informacion
de los turistas que presenten diabetes.

- Determinar los pasos para la creacion de programas inclusivos y la
capacitacion adecuada para el personal que trabaje con personas que

presenten esta condicion médica.
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CAPITULO I: FUNDAMENTACION TEORICA

1.1 Analisis del sitio de estudio

El proyecto es el disefio de un programa de guianza enfocado a personas con
diabetes tipo 1, lo que principalmente hace una necesidad socio-turistica en
espacios funcionales en sitios especificos, en los que se integran actividades
turisticas recreativas, socioculturales. En esto radica la importancia del analisis del
sitio y del entorno, en lograr integrar las caracteristicas naturales y las necesidades
humanas con el fin de evitar la exclusion o aislamiento de las personas con esta

condicion en actividades turisticas.

1.1.1 Aspectos geograficos

Segun decreto expedido el 24 de septiembre de 1830 en la ciudad de Riobamba por
la primera constituyente, se declar6 a Quito por siempre como capital de la
Republica del Ecuador que constituye el Distrito Metropolitano (Lara, 2015, p.10),
se ubica dentro de la hoya del rio Guayllabamba, que abre una brecha en la
cordillera para avanzar hasta el Pacifico. Esta hoya esta rodeada de un cinturén de
volcanes como: Cotopaxi, Antisana, Sincholagua y Cayambe, en la cordillera

oriental (Gobierno Provincial de Pichincha, 2017).

1.1.2 Aspectos Historicos

Quito estuvo poblada por lo menos desde el afio 900 a. de C. Fue centro de union
de las rutas entre los principales poblados de la zona por lo tanto era el eje de un
intenso intercambio comercial (Museos de Quito, 2015), fue fundada en el siglo
XVI sobre las ruinas de una ciudad inca y se encuentra a una altitud de 2.850 m. se
extiende a lo largo de las laderas del volcan Pichincha y esta bordeada por las
colinas del Panecillo e Ichimbia, fundada por los espafioles en 1534 (UNESCO,
2019).
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1.1.3 Aspectos Econdémicos entorno a la actividad turistica

El Ecuador es uno de los paises con mayor biodiversidad del planeta, y que ha
mantenido durante los Gltimos afios un incremento en la llegada de turistas debido
a sus maravillas naturales (Ministerio de Turismo, 2015), el turismo aporté a la
economia ecuatoriana con 2,392 millones de délares, lo que lo mantienen como la
tercera fuente de ingresos no petroleros, después del banano y el camarédn. Para
medir el turismo interno la herramienta Geovit implementada por el Ministerio
indica que en los feriados de 2018 se realizaron 13,2 millones de viajes siendo los

principales destinos Quito, Guayaquil y Cuenca (Ministerio de Turismo, 2019).

1.1.4 Los premios que Quito ha obtenido en temas de turismo

Quito gané como destino Lider de Reuniones y Conferencias, asi como Ciudad
Cultural Lider de laregion (La Republica EC, 2018), llevd trece premios en la XXV
edicion de los World Travel Awards (WTA), considerados los «Oscar de Turismo»
el aeropuerto internacional Mariscal Sucre se llevo el trofeo de aeropuerto lider de
Sudamérica; el Wyndham Quito gano el hotel lider de aeropuerto; el Swissotel
Quito gand como hotel lider en conferencias (EL UNIVERSO, 2018).

Ecuador alcanzé el galardon como Destino de cruceros fluviales lider en
Sudamérica y también se reconocio a la ruta del Tren Crucero como el Tren de lujo
lider de América del Sur. En los galardones que obtuvieron hoteles y empresas
especializadas en servicios de turismo a escala de Sudamérica: Swissotel Quito:
Hotel lider en conferencias; Mashpi Lodge Ecuador: Eco-Lodge lider; Hotel Plaza
Grande de Quito: La Suite de Lujo lider; Agencia Metropolitan Touring: El
operador turistico lider (EL COMERCIO, 2019).
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1.2 La Diabetes

La diabetes no esta incluida en el cuadro de enfermedades catastréficas, sin
embargo, éste diagnostico causa con el tiempo algunas discapacidades. La nutricion
y la actividad fisica son partes importantes de un estilo de vida saludable para las
personas con diabetes (MSP, n.d.). Ademas de otros beneficios, seguir un plan de
alimentacion saludable y mantenerse fisicamente activo ayuda a mantener el nivel
de glucosa en la sangre dentro de los rangos deseados. Para manejar el nivel de
glucosa en la sangre tiene que equilibrar lo que come y bebe con la actividad fisica

y medicinas (National Institute of Diabetes, 2016).
Mediante la charla realizada el 15 de noviembre del 2019 con el médico especialista
endocrindlogo diabetdlogo del Hospital Docente de Calderon (Guerrero, 2019)

sostiene que:

“"Hay tres tipos principales de diabetes: tipo 1, tipo 2 y diabetes

gestacional”™”.

Diabetes tipo 1: o llamada también congénita (de nacimiento) no tiene cura.

Tratamiento toda la vida, luego de agotar todo tipo de tratamiento, la Ultima opcién
es el trasplante del pancreas, en nuestro pais ain no se realizan éste tipo de
trasplantes, no se cuenta con el personal médico capacitado ni equipos necesarios

para realizarlo, razon por la cual resulta imposible la sanacion.

La diabetes indica que el nivel de glucosa, o azucar, se encuentra muy
elevado en la sangre. En la diabetes tipo 1, el pancreas no produce insulina. La
insulina es una hormona que ayuda a que la glucosa penetre en las células para
suministrarles energia.

Durante estos afos, los pacientes con diabetes tipo 1 tenian una esperanza de vida
al nacer estimada de 68,6 afios, es decir, 12,2 afios menos que la poblacion general

(11,6 afios menos para los hombres y 12,5 afios menos para las mujeres).
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Se denomina insulinodependiente (de insulina + dependencia), a aquellos
individuos que por causas varias necesitan de la administracion exterior o artificial
de insulina para mantener controlado los niveles de glucosa en el organismo

(glucemia).

Diabetes tipo 2: Es la mas comun, se tiene un riesgo mayor de tener diabetes tipo 2

si es adulto mayor, tiene obesidad, historia familiar de diabetes 0 no hace ejercicio.

Sintomas:

e Aumento de la sed

e Disminucién del apetito

e Pérdida de peso involuntaria
e Fatiga

e Vision borrosa

e Llagas que tardan en sanar

e Infecciones frecuentes

e Zonas de piel oscurecida, habitualmente en las axilas y el cuello

Los factores que pueden aumentar el riesgo de padecer diabetes de tipo 2
incluyen: sobrepeso, inactividad, edad, diabetes gestacional, Zonas de piel
oscurecida, habitualmente en las axilas y el cuello, enfermedades del corazon, dafio
renal, dafio en los ojos, Antecedentes familiares; el riesgo de diabetes de tipo 2
aumenta si tu padre, tu madre o algun hermano la tienen, Raza; aunque no resulta
claro por qué, las personas de determinadas razas, como la afroamericana, hispana,
indioamericana y asiaticoamericana, presentan un riesgo mayor de tener diabetes
de tipo 2 que las de raza blanca, Enfermedad de Alzheimer; aunque no se sabe bien
por qué. Cuanto mas deficiente sea el control del aztcar en la sangre, mayor sera el

riesgo.
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Diabetes gestacional: Se desarrolla en etapa de gestacion durante los 9 meses, se

manifiesta durante el embarazo (gestacion). Al igual que con otros tipos de diabetes,
la diabetes gestacional afecta la forma en que las células utilizan el azlcar. La
diabetes gestacional causa un alto nivel de azucar en sangre que puede afectar el

embarazo y la salud del bebé.

Aproximadamente dos tercios del azucar de la madre van a parar al bebé. Si
la madre tiene niveles de azucar elevados, esa dosis extra de glucosa puede
sobrecargar el pancreas del nifio y producir mas insulina. Esto afectara al desarrollo

del bebé que puede crecer mas de lo normal y tener un tamafio superior a la media.

¢Qué hacer antes de una actividad fisica y cuales son las actividades que

implican mayor esfuerzo en personas con diabetes tipo 1?

Con la diabetes tipo 1, es muy importante usar la dosis de insulina que corresponde

segun los alimentos que come y la actividad fisica que realiza.

Para evitar que la glucosa suba o baje demasiado, es importante planificar
con tiempo las actividades a hacer y saber como responde la glucosa en la sangre al
hacer ejercicio.

La respuesta de la glucosa en sangre al ejercicio varia en funcién de:

¢ Nivel de glucosa en la sangre antes de iniciar la actividad.
e Laintensidad de la actividad.
e El tiempo que hace ejercicio.

e Cambios que haga en su dosis de insulina.

¢Qué hacer antes de una actividad fisica?

e Medirse la glucosa (glicemia) antes de hacer la actividad fisica, en caso de
que la glicemia este en un rango bajo ingerir carbohidratos para poder

realizar la actividad.
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e Llevar consigo un canguro con: alimentos dulces, agua, gaseosas altas en
azucar.

e Tomar el tiempo necesario hasta que los niveles de glucosa empiecen a
estabilizarse para retomar la actividad.

e Tomar en cuenta la altura en la que se encuentra.

Actividades que implican mayor esfuerzo

Al hacer actividades como bungee jumping, rafting, buceo, parapente implican
mayor esfuerzo y adrenalina lo cual hace que la glucosa tienda a subir més de lo
normal y en las actividades como rafting, buceo la glucosa baja mas de los rangos
normales y los turistas pude sufrir ciertas descompensaciones e inestabilidades

intelectuales, auditivas, perdida de vista y desconocimiento total.

Advertencia

e Turista con diabetes tipo 1 siempre debe Ilevar el botiquin consigo mismo.

e En caso de que el turista presente una desestabilidad siempre deben medir
la glucosa antes de aplicar cualquier tipo de insulina haciendo la glicemia,
depende el rango en que se encuentre tomar ciertas medidas como:

e Rangos 120 - 70 no deben ser inyectados ningun tipo de insulina de accién
rapida.

e 180 - 200 — 300 son rangos elevados donde necesita ser inyectado insulina,
dependiendo la actividad fisica que vaya a realizar (es mejor no inyectar y
solo hacer ejercicio, asi ayudara a bajar los niveles de azucar).

e La glucosa debe ser tomada dos horas despues.
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1.3  Las discapacidades motivo de la diabetes

Discapacidad: Es un término general que engloba las limitaciones de la actividad
y las restricciones de la participacion, refiriéndose a los problemas que afectan a
una estructura o funcion corporal; las limitaciones de la actividad son dificultades
para ejecutar acciones o tareas, y las restricciones de la participacion son problemas

para participar en situaciones vitales (OMS, 2011).

Clases de discapacidad: Discapacidad auditiva, discapacidad fisica, discapacidad
intelectual, discapacidad psico-social, discapacidad visual, discapacidad de
lenguaje, discapacidad multiple: es la presencia de dos o més discapacidades fisica,
sensorial, intelectual y/o psicosocial que generan limitaciones funcionales en varios

sistemas del organismo humano (MSP, 2019).

Secuelas de la enfermedad

e Discapacidad auditiva, esta discapacidad se genera cuando los niveles de
glucosa se mantienen en rangos altos y de momento a otro bajan, causando
tal discapacidad.

o Discapacidad fisica, en caso de cortaduras, una persona diabética tarda
semanas hasta meses en cicatrizar, para ello debe mantenerse en rangos
bajos para que logre cicatrizar, el principal objetivo que se debe perseguir
es que la herida cicatrice tan pronto como sea posible. De esta forma se evita
infecciones y amputaciones.

e Discapacidad visual, cuando tiene rangos elevados de glucosa tiende a
dafiarse la vision.

o Discapacidad intelectual, en caso de llegar a estado de coma diabético.

Por esta razon, dentro del presente trabajo de investigacion se ha enfocado en el
tema del trato a personas con diabetes, ya que, en algunos casos la diabetes genera
como consecuencia el deterioro de ciertos érganos, es por ello que se hace

indispensable el conocimiento respecto al tema.
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1.4 Guianza turistica

El guia nacional de turismo es la persona natural que ha obtenido minimo su titulo
profesional de nivel técnico superior a través de una institucion de educacion
superior debidamente acreditada y evaluada de conformidad a lo dispuesto en la
Ley Organica de Educacion Superior, y registrado ante la autoridad competente,
que conduce Yy dirige a uno 0 mas visitantes, para mostrar, orientar e interpretar el

patrimonio turistico nacional (Ministerio de Turismo, 2019).

1.4.1 Historia de la guianza

De acuerdo a entrevista sostenida el 20 de noviembre del 2019 con el Sr. Héctor
Olivo, ex funcionario publico de las instituciones de Turismo y docente por varios
afios con experiencia en la formacion de profesionales en Turismo en el Ecuador;
el turismo se empieza a organizarse a partir de los afios 900, en esa fecha no habia
carreteras, aeropuertos, pero puertos si existian es por eso gue, los turistas empiezan
a llegar por el Puerto de Guayaquil. Porque a partir de los afios 900, en el Ecuador
se implementa la tecnologia en transportes que tenian otros paises en el mundo, Y
se empieza a hablar en el Ecuador del ferrocarril, automovil que son medios de
transporte porque antes se empieza hablar del transporte aéreo, pero en ese entonces
no habia una organizacion, un ente oficial de turismo, el presidente de la republica

nombraba para que se hagan cargo de la actividad turistica.

En 1930 en la primera ley de turismo todavia no habia operadoras de
turismo, para 1940 un sefior de apellido Granizo empieza a llevar pasajeros que
querian conocer las Islas Galapagos, quien los llevaba y les daba informacion. Pero
en 1947, se pone la primera agencia de viajes en el Ecuador Ilamada Ecuador Game
Tours, luego llega Tourism Mundial, Metropolitan siendo las operadoras de

turismo.

Pero, que hacian los que operaban turismo en el Ecuador para proporcionar
informacioén, es decir lo que ahora llaman guia de turismo. Las operadoras

contrataban a personas con vastos conocimientos y los Ilamaban guias contratados
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para los atractivos de las ciudades porque en ese tiempo era dificil desplazarse al

campo.

En el campo tenian que acudir donde el teniente politico que hay en las
parroquias y el jefe politico en los cantones, acudian all& porque el teniente politico
o jefe politico conocia toda la comunidad y era quien asignaba a cualquier persona

para que los lleve.

Los primeros guias a nivel mundial eran llamados cabreros, quienes

pastaban cabras y conocian por donde llevar a los pasajeros.

En la ciudad eran llamados cicerones, quienes eran gente muy preparada que

conocia idiomas.

Conforme pasaba el tiempo no habia profesionalizacion en la parte de la
guianza. En vista de no haber profesionalizacion en Julio de 1964 nace el primer
organismo oficial de turismo del Ecuador llamada CETURIS (Corporacion
Ecuatoriana de Turismo del Ecuador). CETURIS empieza a organizar en parte, pero
no organizan la guianza sino la guianza era la facultad de los operadores de turismo,
entonces empieza a organizar ya que antes no habia quien esté a cargo de organizar
lo que son hoteles, restaurantes, bares, intermediarios de viaje. Las intendencias de
policia eran un caos, siendo la empresa privada la que presiona que haya un ente
que se encargue de regular la actividad turistica y nace la Corporacion Ecuatoriana
de turismo CETURIS, pero en el afio de 1972 deja de existir y se crea la Direccién
Nacional de Turismo DETURIS, el cambio de nombre se dio porque hubo un
decreto de Velasco Ibarra que quitdé a CETURIS y cred en el gobierno militar la

Direccion Nacional de Turismo adscrita en el Ministerio de Industrias y Comercio.
A partir del cambio hubo la necesidad de organizar los guias, habia guias

excelentes en conocimientos entre ellos Fredy Ehlers, Marco Cruz, Juan Cruz,

Héctor Olivo. La Direccion Nacional de Turismo emite un reglamento el cual le
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faculta a la Direccion de Turismo hacer cursos extensivos de seis a ocho meses para

profesionalizar y darles la facultad para que puedan guiar.

El primer instituto de formacion profesional fue el ITE (Instituto
Tecnoldgico Equinoccial) que hoy es la UTE (Universidad Tecnolodgica
Equinoccial) y nace a partir de los afios 90 y en el 91 empieza a formar profesionales

en turismo, administracion y guias nacionales.

En 1993 nace el ITI (Instituto Tecnoldgico Internacional) formando a los

primeros profesionales en guias de turismo.

1.4.2 Guias especializados

Guia local. - Es la persona natural que tiene conocimiento y experiencia para
proporcionar a los visitantes informacion detallada respecto del valor turistico -
natural/cultural- de los sitios asignados a tal uso (Alvarado & Ortega, 2016, pp.4-
5-6).

Guia Nacional de turismo. - El guia nacional de turismo es la persona natural que
ha obtenido minimo su titulo profesional de nivel técnico superior a través de una
institucién de educacion superior debidamente acreditada y evaluada de
conformidad a lo dispuesto en la Ley Orgénica de Educacion Superior, y registrado
ante la autoridad competente, que conduce y dirige a uno 0 mas visitantes, para

mostrar, orientar e interpretar el patrimonio turistico nacional.

Los guias nacionales de turismo, deben registrarse en el catastro Gnico y

portar durante la prestacion del servicio la credencial de guia de turismo.
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Guia nacional especializado. - Es la persona natural que tiene conocimiento y
dominio en una actividad especifica conforme a las competencias que definan a
cada especialidad.

Para acceder a una de las siguientes clasificaciones reconocidas en el reglamento y
ser considerado como guia nacional especializado, el guia nacional de turismo
debera haber obtenido minimo un titulo profesional de nivel técnico superior a
través de una institucién de educacion superior debidamente acreditada y evaluada
de conformidad a lo dispuesto en la Ley Organica de Educacion Superior, el cual
deberé encontrarse registrado ante la autoridad competente.

Especializaciones. - El guia nacional de turismo podra obtener las siguientes
especializaciones una vez aprobado el curso de capacitacion correspondiente

conforme a lo establecido en este reglamento, en:

a) Especializacién en patrimonio turistico: El guia nacional especializado en
patrimonio turistico estard capacitado para interpretar el patrimonio turistico
nacional de caracter natural y cultural, incluyendo areas pertenecientes al Sistema
Nacional de Areas Protegidas (SNAP).

b) Especializacion en aventura: El guia nacional especializado en aventura estara
capacitado para desarrollar las siguientes modalidades de turismo de aventura:
senderismo, cicloturismo, espeleologia y las que determine la Autoridad Nacional
de Turismo.

Para el guia nacional de turismo que desee acceder a la especializacion en aventura
en las siguientes modalidades: buceo, alta montafia, rafting, kayak, y las que
determine la Autoridad Nacional de Turismo, debera contar con una certificacion

de habilidad reconocida en el anexo 1 del presente reglamento.
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1.4.3 Operacion turistica del guia

Las funciones generales que debe cumplir un guia de turismo es:

Conducir la visita turistica: Implica un conocimiento teérico y empirico del espacio
fisico y de las caracteristicas del entorno en el que se desarrolla la visita o recorrido
turistico.

Brindar informacion: Sobre los puntos de interés en el recorrido y explicar el
atractivo.

Acompafiamiento: En almuerzos y/o cenas.

Asistencia al turista: Ayudar al turista en una operacion de cambio de moneda, o
brindandole primeros auxilios.

Orientar y asesorar al turista: Sugerir sitios de compra, lugares donde comer,

advertir sobre zonas inseguras. (Aracelly & Vera, 2011, p.25).

1.4.4 Programa Turistico

Es un producto o servicio ofrecido al turista que tiene por objeto satisfacer las
necesidades y motivaciones del usuario, ya sea turista excursionista. El programa
mas simple es el transfer que incluye solamente la transportacion entre dos destinos
pre-establecidos y un servicio de acompafiamiento. Los programas mas complejos
y sofisticados son los de aventura o deportivos, que incluyen una gran cantidad y

variedad de elementos (Durazno Walter, 2009, p.12).

1.45 Tipos de Programas Turisticos

Aquellos que incorporan el consumo directo de servicios y aquellos que el consumo
es inducido o sugerido (Austin & Garcia, n.d. p.5).

Producto Turistico: Es el elemento con capacidad de brindar servicio al
consumidor como es: alojamiento, gastronomia, transporte.

Servicios: Son las actividades, beneficios o satisfacciones que ofrecen a la venta.
Ruta Turistica: Elemento promocional que basado en un itinerario previo, facilita

la orientacion del pasajero al destino.
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Itinerario personal: Tiene por objeto la informacion al pasajero sobre la
potencialidad turistica del lugar visitado.

Circuito Turistico: Parte de un punto especifico recorriendo lugares naturales,
arqueoldgicos, culturales; sin regresar a estos mismos. Existen dos tipos de circuito
el establecido o estandar, donde no se puede cambiar nada y se encuentra dentro de
un paquete turistico. Y el sugerido donde puede existir intereses especificos de los
turistas.

Paquete: Programa comercializado a través de los tours operadores.

1.4.6 Guias capacitados para el trato de personas con discapacidades o

enfermedades

La normativa de guias no da un guia especializado en personas con discapacidad,
da especializacién en actividades como aventura, trekking, montafiismo, se
especializan por actividad turistica no por especializacion de mercado (Navas M. ,
2019).

1.4.7 Beneficios

Los beneficios de trabajar con personas que padecen de diabetes tipo 1 es saber
cémo reaccionar ante cualquier eventualidad que suceda, aprender el método a
tratar a este tipo de personas siendo necesario el conocimiento de suministrar
insulina y realizar la glicemia, esto ayuda a reconocer cuando los niveles de azucar

pueden ser demasiados bajos o altos.

También tienen la oportunidad de encontrar nuevos amigos y compartir las
experiencias personales que ocurren al tener diabetes, pueden compartir sus recetas

de alimentacion, tips y otros temas.

La diabetes puede ser ese aspecto motivacional para hacer actividad fisica,
ya gue son conscientes que la realizaciéon de ejercicio beneficiara el control. Te

ensefia a ser mas disciplinado ya que si quieres vivir una vida plena y saludable es
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bueno seguir la dieta y el estilo de vida que tiene una persona diabética. Esto

requiere disciplina, y esa es una habilidad que no todo el mundo tiene.

1.5 Marco Legal

El Estado ecuatoriano garantiza a todas las personas la proteccion, prevencion,
diagnostico, tratamiento de la Diabetes y el control de las complicaciones de esta
enfermedad que afecta a un alto porcentaje de la poblacién y su respectivo entorno
familiar. La prevencion constituye politica de Estado y es implementada por el

Ministerio de Salud Publica.

Serdn beneficiarios de esta Ley, los ciudadanos ecuatorianos y los
extranjeros que justifiquen al menos cinco afios de permanencia legal en el Ecuador
(EL CONGRESO NACIONAL, 2004, p.1), esta ley establece la defensa de la
estabilidad laboral del paciente diabético, que no puedan ser despedidos por causa
de las secuelas de esta enfermedad; que en coordinacion con el MSP se realice
gratuitamente examenes para el diagndstico de la Diabetes y sus complicaciones,
garantizar una atencion integral y sin costo de la diabetes y sus complicaciones, la
carnetizacion de todos los diabéticos para que, una vez creado el Instituto Nacional
de Diabetologia (INAD) y ejecutadas sus directrices, acceder a los beneficios de
esta ley (Chavez, 2007).
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CAPITULO II: DIAGNOSTICO

2.1 Antecedentes diagnosticos

2.2 Metodologia

El desarrollo de la metodologia partio desde el problema que es el deficiente manejo
y organizacion de la operacion turistica en el trato a personas con diabetes tipo 1,
para esto se aplico dos tipos de encuestas a personas que padecen de esta
enfermedad y a guias nacionales de turismo, para conocer cuanto es el nivel de
conocimiento que tienen hacia este tipo de turistas, de esta manera se pudo observar

que el nivel de conocimiento es bajo hacia este tipo de personas.

Por otro lado, turistas con diabetes tipo 1 conocen como manejar su
medicina y cémo actuar en momentos de emergencia y que actividades turisticas
son las que presentan mayor complejidad por ciertas descompensaciones como

altos y bajos de glucosa.

2.3 Tipos de Investigacion

2.3.1 Explorativa:

Se utiliza para examinar un tema o problema de investigacion poco estudiado.

En el proyecto integrador de grado se utilizd la investigacion explorativa
mediante el levantamiento de informacion a fuentes directas de investigacion,
debido a que no se encuentran registrados actualmente los servicios turisticos y la
calidad de los mismos con respecto al trato a personas que viven con diabetes tipo
1.

2.3.2 Descriptiva:
Buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles importantes de

personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno.
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Se utilizd este tipo de investigacion, debido a que se tomo datos de fuentes
indirectas o secundarias sobre temas existentes como es la diabetes, el servicio de
guianza, establecimientos que cuentan con servicio e instalaciones para la atencion

a personas que viven con diabetes tipo 1.

2.4 Universoy muestra

Para la investigacion se tomé una muestra aleatoria, del universo de 700 personas
diabéticas registradas en la Fundacion Diabetes Juvenil, que funciona en el pais.
Para la segunda encuesta de se tomo el dato del universo de guias registrados en la
ciudad de Quito, cabe recalcar que se realizO un muestreo aleatorio con datos
obtenidos de los guias que trabajan en el Instituto Tecnoldgico Internacional ITI.

2.5 Enfoques utilizados

2.5.1 Cuantitativo

Proceso de investigacion a las mediciones numeéricas, utiliza la observacion del
proceso en forma de recoleccion de datos y los analiza para llegar a responder las
preguntas de investigacion (Cortés & Iglesias, 2004).

Al no encontrar informacion en fuentes secundarias se tuvo que proceder a
levantarla directamente de la poblacion involucrada en el tema, por lo cual se aplico
la técnica de la encuesta, utilizando dos encuestas; una para personas con diabetes
y otra para guias nacionales para la recopilacion de informacion y conocimientos y
de esta manera expresar los analisis de las preguntas planteadas en forma de

pasteles.

2.5.2 Cualitativo
Es una via de investigar sin mediciones numéricas, tomando encuestas, entrevistas,

descripciones, puntos de vista de los investigadores.
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En la presente investigacion se aplico mediante la observacién del trabajo
del profesional en turismo en el trato a personas con diabetes tipo 1, para la

identificacion de destrezas y falencias en cuanto al servicio.

Para este método se basé en el disefio del programa enfocado a personas con
diabetes tipo 1, en donde se aplicé la observacion, el estudio y los conocimientos
de guias como personas que la padecen. De esta manera se pudo comprobar el nivel

de conocimiento y desconocimiento especialmente en guias nacionales.

2.6 Técnicas de Investigacion

2.6.1 Observacion:

Las encuestas fueron realizadas en la Fundacion Diabetes Juvenil (FDJE), ubicada
en la Isla Santa Fe N43-65, Quito 170513 a diez personas con diabetes y a diez
guias nacionales de turismo en el Instituto Tecnolégico Internacional (ITI), ubicado

en la Av. 6 de Diciembre y Colon.

2.6.2 Encuesta:
Se realizaron dos tipos de encuestas en cuanto a conocimientos para guias de
turismo que fueron seis preguntas y otra encuesta para personas que padecen de esta

enfermedad de siete preguntas.

2.6.3 Resultados obtenidos

Como conclusién se deduce que los guias nacionales desconocen acerca de la
enfermedad y cOmo actuar ante una emergencia.
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2.7 Presentacion grafica de resultados

Encuesta para Guias Nacionales de Turismo
Datos Generales

Género

Edad

Figura No.1. Datos Generales

@ Mujer
@ Hombre

@ 20-25
@ 30-35
® 40-45
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1.- ¢ Qué conoce acerca de diabetes tipo 1?

@ Enfermedad metabodlica cronica
caracterizada por la glucosa en
sangre elevada.

@ Enfermedad genética.
@ Desconoce de |la enfermedad.

Figura No.2. Conocimiento sobre la diabetes tipo 1

Fuente: Encuesta realizada el 11 de diciembre en Instituto Tecnoldgico Internacional.

Interpretacion:
Los diez guias encuestados conocen que diabetes tipo 1, es una enfermedad

metabolica crénica caracterizada por la glucosa en sangre elevada.

2.- ¢ Qué estrategias usaria en caso de tener dentro del grupo de turistas una

persona con diabetes tipo 1?

@ Kit de emergencia

@ Capacitaciones acerca de la
enfermedad

@ Contar con ficha médica

Figura No.3. Estrategias en el servicio de guianza

Fuente: Encuesta realizada el 11 de diciembre en Instituto Tecnolégico Internacional

Interpretacion:
El 40% de los guias usaria un Kit de emergencia, el 40% asistiria a capacitaciones

acerca de la enfermedad y el 20% cuenta con la ficha medica del turista.
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3.- ¢ Tiene conocimiento de cdmo suministrar la insulina subcutanea?

® Si
® Mo

Figura No.4. Conocimiento de suministrar la insulina

Fuente: Encuesta realizada el 11 de diciembre en Instituto Tecnolégico Internacional

Interpretacion:

Los guias encuestados desconocen como suministrar la insulina, para suministrar la
insulina primero deben conocer en cuanto esta el nivel de glucosa, que actividad
turistica van a realizar y que alimentos van a consumir, de esta manera se procede

a inyectar inclinando la jeringa a 90°.

4.- ¢Cual es el rango normal que se maneja de glucosa en el cuerpo?

@ &0-120
@ 120- 140
140 - 200

Figura No.5. Rango de glucosa que se maneja en el cuerpo

Fuente: Encuesta realizada el 11 de diciembre en Instituto Tecnolégico Internacional

Interpretacion:

El rango normal de glucosa que se maneja en un turista con diabetes es de 80 — 120,
el 40% conoce, el 60% menciona que es de 120 — 140. Este rango puede tener,
siempre y cuando realice actividad fisica para bajar la glucosa al rango normal, caso
contrario tiende a subir y a tener descompensaciones al momento de realizar

cualquier actividad turistica.
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5.- ¢Cree usted, que es importante la implementacion de un plan de

contingencia dentro de los programas turisticos?

® Si
® Mo

Figura No.6. Implementacion de plan de contingencia en los programas turisticos

Fuente: Encuesta realizada el 11 de diciembre en Instituto Tecnolégico Internacional

Interpretacion:
El 100% de los guias mencionan que es importante la implementacién de un plan

de contingencia para seguridad de los turistas.

6.- ¢ Sabe cOmo actuar en un momento de emergencia?

@ Hacer antes y después |a glicemia
para sahber en cuanto esta la glucosa

@ Inyectar insulina de accion répida
@ Dar azlcar
@ Desconoce como actuar

Figura No.7. Como actuar en momentos de emergencia

Fuente: Encuesta realizada el 11 de diciembre en Instituto Tecnoldgico Internacional

Interpretacion:

El 60% de los guias inyectaria insulina de accion rapida en un momento de
emergencia, el 20% daria azlcar y el 20% desconoce cdmo actuar. En un momento
de emergencia se debe hacer antes y después la glicemia para saber en cuanto esta
la glucosa, en caso que el turista este hipoglucémico se debe dar azlcar para regular

la glucosa.
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Encuesta para personas con Diabetes Tipo 1
Datos Generales

Género

Edad

Figura No.8. Datos Generales

@ Nujer
@ Hombre

@ 15-20
@ 20-25
0 25-30
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1.- ¢ Qué es para usted diabetes tipo 1?

@ Enfermedad donde el pancreas no
produce insulina.

@ Enfermedad metabolica cronica
caracterizada por la glucosa en
sangre elevada.

@ Enfermedad genética.

Figura No.9. Conocimiento de diabetes tipol

Fuente: Encuesta realizada el 11 de diciembre en Fundacién Diabetes Juvenil Ecuador

Interpretacion:

El 50% de los encuestados conoce que es una enfermedad donde el pancreas no
produce insulina y el otro 50% conoce que es una enfermedad metabdlica crénica
caracterizada por la glucosa en sangre elevada. Las dos respuestas son correctas ya

que a una persona con diabetes se la conoce como insulano dependiente.

2.- ¢ Tiene conocimiento de codmo suministrar la insulina subcutanea?

@ Si
@ Mo

Figura No.10. Conocimiento de suministrar la insulina

Fuente: Encuesta realizada el 11 de diciembre en Fundacién Diabetes Juvenil Ecuador

Interpretacion:
El 100% conoce como suministrar la insulina, se inyecta en &reas de tejido adiposo

como en brazos, piernas, nalgas e inyectar en angulo de 90°.
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3.- ¢ Cudl es el rango normal que se maneja de glucosa en el cuerpo?

@ 30-120
& 120-140
@ 180 - 200

Figura No.11. Rango de glucosa que se maneja en el cuerpo

Fuente: Encuesta realizada el 11 de diciembre en Fundacién Diabetes Juvenil Ecuador

Interpretacion:
El 100% conoce que el rango normal es de 80 — 120.

4.- ¢En caso de viajar qué acompafiantes tienen conocimiento de la

enfermedad que padece?

Familiares 10 {100 %)
Amigos

Compaferos

Pareja

Figura No.12. Acompafiantes que tienen conocimiento de la enfermedad

Fuente: Encuesta realizada el 11 de diciembre en Fundacién Diabetes Juvenil Ecuador

Interpretacion:
En caso de viajar el 100% que son los familiares conocen la enfermedad que padece,

el 3% conocen familiares amigos, familiares comparieros y familiares pareja.
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5.- ¢Qué tipo de alimentos puede consumir para mantener una dieta

saludable?

@ Todo, contando carbohidratos,
proteinas azlcares

@ Alimentos bajos en sal y azucares
Alimentos bajos en grasa

Figura No.13. Alimentos que pueden consumir para una dieta saludable

Fuente: Encuesta realizada el 11 de diciembre en Fundacién Diabetes Juvenil Ecuador

Interpretacion:

El 80% de personas con diabetes pueden consumir todo tipo de alimentos contando
carbohidratos, proteinas, azucares, y un 20% puede consumir alimentos bajos en sal
y azucares.

6.- ¢ Qué actividades turisticas le genera complicacion?

Parapente 330 %)
Escalada
Caminata

Montafiismo

Rafting 3(30 %)

Ninguna

Buceo

Figura No.14. Actividades turisticas que generan complicacién a personas con diabetes

Fuente: Encuesta realizada el 11 de diciembre en Fundacién Diabetes Juvenil Ecuador

Interpretacion: EI 30% le genera complicacion actividades como parapente, el
10% escalada, el 10% montafismo, el 30% rafting, el 10% no tiene ninguna

complicacion y el 10% otras actividades como el buceo.
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7.- ¢ Qué estrategias aplicaria para evitar una emergencia?

Llevar alimentos alios en

. 5 (50 %)
azlicaresenc...

Hacer antes v después la
qlicemia para ...

Llevar un especialista en cada

viaje 3(30%)

0 1 2 3 B 5

Figura No.15. Estrategias para evitar emergencias en servicios turisticos

Fuente: Encuesta realizada el 11 de diciembre en Fundacién Diabetes Juvenil Ecuador

Interpretacion:

Las estrategias que aplicarian las personas con diabetes para evitar una emergencia,

el 50% llevaria alimentos altos en azucares, el 30% realiza la glicemia antes y

después y el 30% contaria con especialista en cada viaje.

2.8 Andlisis e interpretacion de resultados

Las dos encuestas aplicadas se realizaron en conocimiento en cuanto a la

enfermedad donde guias de turismo conocen o tienen una idea de que es diabetes

tipo 1, pero existe un gran porcentaje que desconoce como actuar en momentos de

emergencia 'y como tratar.

Las encuestas realizas a personas con diabetes conocen de la enfermedad y

como actuar, sefialan que actividades les genera mayor esfuerzo por las

descompensaciones que sufren al realizar actividades como: rafting, buceo,

parapente, escalada.
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2.9 Sintesis del capitulo

Las encuetas abiertas fueron realizadas en conocimiento general de la enfermedad
partiendo desde el problema que es el deficiente manejo y organizacion turistica en
el tarto a personas con diabetes, para ello se utilizaron dos tipos de investigacion la
explorativa y la descriptiva; para la investigacion se tomo una muestra aleatoria de
personas con diabetes de la Fundacién Diabetes Juvenil Ecuador, se realizd un

muestreo aleatorio con datos obtenidos de guias de turismo.

Los enfoques utilizados es el cuantitativo; ya que se levant6 informacion
directamente de la poblacion involucrada en el tema, aplicando la técnica de la
encuesta. En el enfoque cualitativo se aplicd mediante la observacién del trabajo

del profesional en turismo en el trato a personas con esta condicién médica.

En las encuestas aplicadas se deduce que existe deficiente conocimiento en
manejo y trato a personas con diabetes por parte de guias de turismo y personas con
esta condicion médica conocen como actuar en momentos de emergencia y como

suministrar insulina.
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CAPITULO IlI: PROPUESTA

3.1 Titulo de la propuesta — Descripcion

3.1.1 Viaje con una experiencia nueva

El nombre del recorrido se da porque al viajar con pasajeros que tienen diabetes
tipo 1 es una nueva vivencia, ya que no todos los dias se comparte con este tipo de
pasajeros, es aprender y vivir por un par de horas con ellos y entender como es la
enfermedad, a pesar de que ellos puedan controlarse por si mismos, nunca falta la
ayuda de terceros cuando hay descompensaciones, lo que hace un viaje con una

nueva experiencia.

3.1.2 Tips Dulces para Guias de Turismo

El nombre del blog nace de la enfermedad, tips por los consejos, recomendaciones
y sugerencias mencionadas en el blog y dulces porque diabetes es sindbnimo de
azucar en la sangre.

El blog es creado para guias nacionales de turismo en conocimiento a este tipo de

turistas.
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3.2 Macroy microlocalizacion

Figura No.16. Recorrido Centro Histérico de Quito
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3.3 Esquema de la propuesta
Tabla N°1: Plan De Ejecucion

PLAN DE EJECUCION

Disefiar un programa de guianza enfocado a personas con diabetes tipo 1, mediante el desarrollo de actividades y
OBJETIVO un guion especializado que permita la inclusion de pasajeros en todo tipo de recorridos turisticos en la ciudad de
Quito.
ESTRATEGIA Establecer un programa de capacitacion y elaboracion de un manual para guias de turismo.
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES RECURSOS | RESPONSABLE | INDICADOR | TEMPORALIDAD
H|T|ME Fichas
1. Primeros Auxilios X | X| X[ X Observacion
Programa De Capacitacion 2. Seguridad X | X| X |[X Inventario
3. Alimentacion X | X X [X Inventario
1. Disefio de ruta X[ X| X [|X Observacion
2. Temaética del Programa: | X | X | X | X Observacion
Cultura-Salud
Programa  Turistico Para | 3. Tipo de programa turistico: | X | X | X | X Observacion
Personas Con Diabetes Tipo 1 | City Tour
4, Servicios: Guia,
Alimentacion, Control de X[ X| XX Inventario
glicemias
5. Disefio del itinerario X | X]| X | X Observacion
6. Costos X | X| X |[X Tabla costos
7. Publicidad X|X| X |X Observacion
1. Elementos a tomar en cuenta | X | X | X | X Observacion
Blog Para Guias para el manual
2. Seleccion de las tematicas a | X | X | X | X Observacion
tratar
4. Blog X | X[ XX Observacion

Referencias: H (Humanas), T (Tecnoldgicas), M (Materiales), E (Econémicas).
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3.4 Desarrollo de la Propuesta
Tabla N°2: Itinerario

Recorrido Centro Hist6rico de Quito

Hora Origen Tiempo de Recorrido | Tiempo de Vista Costo Actividades
9:00 |LaRonda 1 min 20 min Entrada gratuita | Inicio del recorrido calle la Ronda.
Peluqueria La Francesa Visita a la Peluqueria La Francesa.
Explicacion del corte artesanal.
20 min $1,00 Visita taller de orfebreria.
9:25 |Casade las Artes 2 min
20 min $1,00 Visita taller de taraceado en madera.
10:05 | Chocolateria 2 min 30 min $3,30 Explicacion del proceso del cacao.
Chez Tiff Elaboracion y degustacion del chocolate artesanal.
10:40 |Heladeria Dulce Jesus 3 min 30 min $2,00 Explicacion del proceso de elaboracion tradicional
Mio del helado / Degustacion.
11:15 | Iglesia de Santo 5 min 25 min Entrada gratuita | Explicacion del Arco de Santo Domingo,
Domingo monumento al Mariscal Antonio José de Sucre,
iglesia y capilla del Rosario.
11:45 |Tienda de velas Luz de 5 min 25 min $1,00 Historia del taller.
América Explicacion de elaboracion artesanal de las velas.
12:15 | Restaurante La Purisima 5 min 45 min $5,00 Almuerzo tradicional.

51




3.5 Presupuesto
Tabla N°3: Costos

Detalle Costo Unitario Costo Total
Guia $12,00 $36,00
Entradas $8,30 $24,90
Almuerzo $5,00 $15,00
Almuerzo Guia $5,00 $5,00
Subtotal $30,30 $80,90
Imprevistos 8% $2,42 $6,47
Total $32,72 $87,37

Nota: La programacion es para 3 personas.

Observaciones
- Llevar kit que contiene: glucometro, tiras, insulina, jeringas, alcohol,
algodon.
- Dulces como: caramelos masticables, gaseosas, productos altos en azUcar.
- Agua.
- Protector solar.
- Gorra.
- Dinero.
- Ropa comoda.

- Zapatos para caminata.

- Mantenerse dentro del grupo.

- Informar al guia si alguien de los turistas presenta alguna descompensacion
u otro tipo de dolencia.

- Recordar a los turistas que pueden comprar cosas en los diferentes lugares

a visitar.
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N UEVA

ITINERARIO

Visita:

* La Ronda

* Peluqueria La Francesa

* Casa de las Artes

* Chocolaterfa Chez Tiff

« Heladeria Dulce Jesiis Mio

* Iglesia de Santo Domingo

* Capilla del Rosario

* Tienda de velas “Luz de América”

* Restaurante La Purisima
ad

Figura No.17. Flyer.
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3.7 Programa de Capacitacion

iTi

Tecnoldgico
Internacional

PROGRAMA DE CAPACITACION
Atencién al turista con Diabetes Tipo 1

1. DATOS GENERALES

MODULO UNO
NUMERO DE HORAS DIARIAS 3 horas
TIEMPO DE DURACION TOTAL 6 horas

FECHA DE INICIO

FECHA DE FINALIZACION

FACILITADOR (nombre completo) Srta. Camila Paredes

1.

OBJETIVO

El objetivo del programa de capacitacion es lograr la adaptacion de los guias en

conocimientos apropiados, promoviendo un ambiente de mayor seguridad y

responsabilidad a los turistas con esta condicion médica en actividades turisticas.

2.

PLANIFICACION

Tabla N°4: Planificacion del programa de capacitacion

FECHA TEMAS SUBTEMAS ACTIVIDADES

Induccion al perfil del turista con
diabetes tipo 1 Indicaciones
Como tratar a este tipo de turistas en
caso de emergencias. Exposicion

Primeros

Auxilios
Como suministrar la insulina. Indicaciones
Manejo de kit de medicamentos y
alimentos de preferencia (azucar). Indicaciones
¢Qué hacer antes de una actividad fisica

Seguridad y cuales son las actividades que implican | Indicaciones

54




mayor esfuerzo en personas con diabetes
tipo 1?

Horario para la ingesta de alimentos (5
comidas diarias).

Alimentacion
Porciones (carbohidratos, proteinas,
grasas, vegetales).

Indicaciones

3. METODOLOGIA A UTILIZAR

Exposicion con diapositivas

Elaboracion de contenidos en un blog manual para guias

4. SISTEMA DE EVALUACION

Evaluacién diagnostica — Lluvia de ideas

Evaluacion participativa- Taller y exposicion de ruta desarrollada

Evaluacion final

Se adjuntaréa para la capacitacion a los guias el listado de asistencia y evaluacion

de los participantes al mismo el cual se coloca a continuacion los formatos a

utilizar.

FIRMA DEL CAPACITADOR:

FECHA:
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| |
Tecnologico
Internacional

PROGRAMA DE CAPACITACION
Atencion al turista con Diabetes Tipo 1

REGISTRO DE DATOS DE PARTICIPANTES AL PROCESO DE CAPACITACION

Tabla N°5: Registro de datos de participantes al proceso de capacitacion

APELLIDOS Y NOMBRES

CEDULA
IDENTIDAD

TELEFONO DE
CONTACTO

ORGANIZACION
/ COMUNIDAD

CORREO
ELECTRONICO
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3.8 Programa Turistico

El recorrido tiene una duracion de 4 horas, adecuado para personas con diabetes
tipo 1 ya que, al hacer actividad fisica como caminata ayuda a mantener los niveles
de azucar dentro de los rangos deseados, ademas incluye la visita a locales donde

cuentan con comida especialmente para este tipo de turistas.

Viaje con una experiencia nueva

El recorrido inicia entre el puente de los Gallinazos y el tunel de la Paz, escondida
debajo de las calles Guayaquil y Venezuela, se encuentra una de las calles mas
antiguas de Quito, calle Juan de Dios Morales conocida como La Ronda calle que

marcé los limites de la ciudad en la época colonial.

En la casa 129, visita a la barberia llamada Pelugueria La Francesa donde se
encuentra un mufieco de cera con un barbero seguido con una explicacion del
trabajo artesanal, a 20m en la casa 989 estan los talleres artesanales demostrativos
de orfebreria y taraceo en madera de la Escuela Quitefia. En la misma casa se
encuentra el chocolate Chez Tiff, una tienda donde se puede disfrutar de pasteles,
chocolates con diferentes especias del Ecuador y otros postres hechos de chocolate
artesanal, acompafiada con la explicacién paso a paso del grano del cacao y su
procedimiento. Ademas, para los turistas con diabetes hay productos de chocolate

que pueden consumir.

A tres minutos se encuentra la Heladeria Dulce Jesus Mio, se caracteriza en
transformar la gastronomia popular ecuatoriana como la fanesca en un helado, a
parte de los helados tradicionales con azucar tienen helados para personas con
diabetes acompafiada de una explicacion de la elaboracién de los helados (casa
925).

Caminando por la calle Guayaquil se llega a la iglesia de Santo Domingo,

que cuenta con uno de los interiores més coloridos, gran parte de la obra original
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fue reemplazada por nuevas piezas del siglo XIX, ya que los sacerdotes italianos de
la época decidieron favorecer elementos neoclasicos. A la derecha del altar
principal se encuentra la Capilla de la Virgen del Rosario que fue obsequio de

Carlos V en la época de la colonia a la iglesia de Santo Domingo.

El Arco de Santo Domingo es una muestra de la arquitectura quitefia, se
construy6 un poco por devocion a la Virgen del Rosario y por alagar la vanidad de
quienes tuvieron el dinero para construirlo, en el escrito de Luciano Andrade Marin
(historiador, escritor ecuatoriano) dice que para la configuracién actual se
realizaron dos desbanques: uno en la colonia y otro en la época de Garcia Moreno,
que ordend para regularizar la superficie de la plaza y comenzar desde la esquina
sur, donde se inicia la pendiente que baja hacia Puente de los Gallinazos. En la plaza
se encuentra el monumento a Sucre, héroe venezolano que liberé finalmente a

Ecuador de la dominacion espafiola en 1822.

Al caminar hacia el norte en la calle Flores, visita a la tienda de velas “’Luz

de América’’ tienda que tiene mas de un siglo de historia en la calle Pereira.
Finalmente, en la calle Espejo y Guayaquil se encuentra el restaurante La

Purisima donde preparan platos tradicionales, se trabajara con previa reservacion

para el manejo de un menu especifico para personas con diabetes tipo 1.
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3.9 Disefio del Blog

Tips Dulces Para
Guias de Turismo

Piramide de b Granas. scetes
alimentos para B ¥ Oudces
la diabetes
~ I, s
Carne y ot as proleines
’ _l‘. ;.\
vl. - ¥ I

N, ai Frnaes
|

Panes ganos y ot os simsdones

Figura No.18. El blog tiene tres entradas principales con definicion de que es diabetes tipol, beneficios de trabajar con este
tipo de personas y alimentacion.
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Tips Dulces Para
Guias de Turismo

Con la diabetes tipo 1, es muy importante usar la dosis de Insulina que
corresponde segin los alimentos que come y la actividad fisica que realiza,
Induso sl se trata de quehaceres domésticos,

Para evitar que la glucosa suba o baje demasiado, es importante planificar con
tiempo las actividades a hacer y saber cdmo responde la glucosa en la sangre
al hacer ejerado.

La respuesta de s glucosa en sangre al ejercdo varia en funcién de:

Nivel de glucosa en la sangre antes de iniciar la actividad.
La intensidad de la actividad.

€ tempo que hace ejerado,

Cambios que haga en su dosis de insuling,

Medir Ia glucosa (glicemia) antes de hacer I actividad fisica, en caso de
que la glicemia este en un rango bajo ingerir carbohidratos para poder
realizar la actividad.

Uevar un canguro con: alimentos dulces, agua, gaseosas altas en azicar,
Tomar el tlempo necesario hasta que los niveles de glucosa empiezan a
estabilizarse para retomar la actividad.,

Tomar en cuenta la altura en [a que se encuentra.

Al hacer actividades como bungee jumping, rafting, buceo, parapente implcan
mayor esfuerzo y adrenalina lo cual hace que la glucosa tienda a subir mas de
o normal, Y en las actividades como rafting, buceo la ghucosa baja mds de los
rangos normales y los turistas pueden sufric dertas descompensaciones
@ inestabiidades intelectuales, auditivas, pérdida de vista y desconodmiento
total.

Figura No.19. En seguridad detalla que hacer antes de una actividad fisica y cuales son las actividades que implican mayor

esfuerzo en personas con esta condicion médica.
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Tips Dulces Para
Guias de Turismo

PRIMEROS AUXILOS

Para suministrar la insulina, se debe medir la glucosa.

Debe tomar una jeringa nueva cada vez que vaya a ser inyectado.

Debe ser inyectado 30 minutos antes de ingerir alimentos como: desayuno, almuerzo
y merienda.
- El angulo es en 90°,

Las unidades suministradas de Insulina deben ser tomadas en cuenta que alimentos
va a consumir y actividades fisicas a realizar.

Si el turista presenta sintomas como mareo, cansancio, nduseas debe suspender la
actividad fisica que estd realizando.

Inmediatamente debe ser medido la glucosa e ingerir de preferencia alimentos altos
en azacar.

- Después de dos horas debe ser medido la glucosa.

En caso de presentar algin accidente como caida de Insulinas, jeringas,
tiras, glucometro bajo de pila. En el botiquin siempre debe haber un doble de lo
mencionado induyendo alimentos altos en azicar como gaseosas, barras energéticas,

caramelos, ya que son diluyentes necesarios para que rapidamente suba la glucosa.

Figura No0.20. En primeros auxilios explica como suministrar la insulina, como actuar en momentos de emergencia y que
debe tener el botiquin.
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Tips Dulces Para
Guias de Turismo

ADVERTENCIA

« En caso de que el turista presente una inestabilidad
siempre deben medir la glucosa antes de aplicar
cualquier tipo de insulina haciendo la glicemia,
depende el rango en que se encuentre tomar
clertas medidas como:

Rangos 120 - 70 no deben ser inyectados ningin
tipo de insulina de accion répida.

200 - 300 son rangos elevados donde

ser inyectado insulina, dependiendo la
actividad fisica que vaya a realizar (es mejor no
inyectar y solo hacer ejercido, asi ayudard a bajar
los niveles de azGcar).

« La glucosa debe ser tomada dos horas después.

Contactame para més informacion

Figura No.21. En advertencia hay puntos de qué hacer si un turista presenta inestabilidad, esta opcion es puesta como
advertencia, ya que muchas personas confunden o piensan que por ser personas diabéticas tienen que inyectar insulina y
muchas de las veces no es asi.
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Tips Dulces Para
Guias de Turismo

CONTACTAME

Figura No0.22. En esta opcién de contacto pueden realizar cualquier pregunta o inquietud copiando el mail
camilaparedesnavarrete@gmail.com
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CONCLUSIONES

Se determin6 que en la Fundacion Diabetes Juvenil Ecuador tienen 700
personas con diabetes tipo 1, existen pocas empresas que se enfocan a
personas con esta condicion médica, pero con previa reservacion se puede

manejar un menu adecuado Yy servicios adicionales que se requiriesen.

Con el disefio del programa de capacitacion enfocado a personas con
diabetes tipo 1 se brinda informacion de fuentes confiables de la enfermedad
para que los guias de turismo tengan conocimiento del trato y manejo a los

pasajeros con diabetes tipo 1.

La creacion del blog es para ayuda a los guias de turismo ya gque cuenta con

informacion y tips hacia personas con diabetes tipo 1.
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RECOMENDACIONES

Por medio de la corporacion de guias se pueda recopilar informacion de
cuantas personas estan registradas a través de una base de datos con
informacion de turistas nacionales y extranjeros que padezcan de esta

enfermedad.

Las empresas e instituciones cuenten con servicios en cuanto menus,
personal capacitado para atender emergencias médicas en el momento de la
operacion turistica y que cuenten con una oferta para personas con diabetes
en alojamiento y restaurantes de esta manera permitira que las agencias de
viajes construyan una ruta acorde con proveedores que puedan brindar

opciones para este perfil de turista.
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APENDICE A: Identificacion del Problema

Tabla N°6: Identificacién del Problema

DEFINICION DEL
PROBLEMA

 CONSECUENCIAS

CAUSAS
Desconocimiento de los
guias en el manejo a

personas con diabetes tipo
1.

Desinterés por parte de los
operadores turisticos en
cuanto a la generacion de
programas enfocados a
personas con diabetes.

Inexistencia de estudios
gue involucren el analisis
del perfil del turista para la
generacion de una oferta
especializada.

Deficiente manejo y
organizacion de la
operacion turistica en
el trato a personas
con diabetes tipo 1

!

Desaprovechamiento de un
mercado potencial debido
al alto nimero de personas
diagnosticadas con esta
enfermedad.

Exclusion de pasajeros con
este tipo de enfermedad
para la practica de ciertas
actividades turisticas.

Desequilibrio  de  las
condiciones de salud de los
pasajeros por omision de
informacién  sobre  su

enfermedad.

INDICADORES

Pocos

Guias inexpertos en el trato a personas
con diabetes tipo 1.

programas que

Numero de personas en el Ecuador (0
si hubiese en el mundo) que padecen de
diabetes tipo 1.

involucran
actividades adecuadas para personas
con esta condicion médica.
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APENDICE B: Analisis de involucrados

Tabla N°7: Analisis de involucrados

personas con
enfermedades
cronicas.

RECURSOS Y
ANALISIS DE INTERESES EN MANDATOS
INVOLUCRADOS LA EESEII_BEIRE;@? (recursos que aporten
GRUPOS INVESTIGACION y mandatos son leyes,
normas a seguir)
Desconocimiento [ Informacion técnica
Contar con una X
. del temasenel [sobre el manejo de
herramienta .
] - trato a personas | grupos de turistas.
Guias eficiente para el
con esta
trato a personas con - .
. condicién Reglamento de guianza.
diabetes. o
médica
Ofre_cgr prod,uc_tos Y| Desinterés por
servicios turisticos
parte de la
contratados por la . .
Operadores empresa quien Reglamento de Guianza
- empresa para . - .
turisticos vende pasajesa | Politicas de la agencia

personas con esta
condicién

Turista con diabetes

Conocer y participar
en las actividades

Hipoglucemias
por actividades

Historial Clinico

Profesional en
turismo

temay puesta en
practica en los
posibles turistas en
este diagnostico

tipo ! turisticas del lugar f|3|ca_s y
emocionales
Conocimiento del Falta de

informacion del
pasajero por
parte de la
agencia

Informaciéon del estado
de salud del turista

Profesionales de
salud

Adquirir datos del
pasajero con dicha
enfermedad

Desconocimiento
de la enfermedad
que padece el
turista

Informaciéon del estado
de salud del turista
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APENDICE C: Cuestionario Encuesta para Guias

Encuesta para Guias Nacionales de Turismo

La presente encuesta es de caracter académico, con la finalidad de determinar el
grado de conocimiento respecto a la enfermedad Diabetes tipo 1.

Datos Generales

Género

0 Mujer

0 Hombre

Edad

0 20-25

0 30-35

0 40— 45

1.- ¢ Qué conoce acerca de diabetes tipo 1?
0 Enfermedad metabolica cronica caracterizada por la glucosa en sangre
elevada.

0 Enfermedad genética.

0 Desconoce de la enfermedad.

2.- ¢ Qué estrategias usaria en caso de tener dentro del grupo de turistas una

persona con diabetes tipo 1?

0 Kit de emergencia
0 Capacitaciones acerca de la enfermedad
0 Contar con ficha médica

3.- ¢ Tiene conocimiento de cémo suministrar la insulina subcutanea?
0 Si

0 No

4.- ¢ Cudl es el rango normal que se maneja de glucosa en el cuerpo?
0 80 - 120

0 120 - 140

0 180 — 200
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5.- ¢Cree usted, que es importante la implementacion de un plan de

contingencia dentro de los programas turisticos?

0 Si
0 No
¢Por qué?

6.- ¢ Sabe como actuar en un momento de emergencia?

0

0
0
0

Hacer antes y después la glicemia para saber en cuanto esta la glucosa
Inyectar insulina de accion réapida
Dar azUcar

Desconoce cOmo actuar

APENDICE D: Cuestionario Encuesta para personas con diabetes

Encuesta para personas con Diabetes tipo 1

La presente encuesta es de caracter academico, con la finalidad de determinar el

grado de conocimiento respecto a la enfermedad Diabetes tipo 1.

Datos Generales

Género

©)
@)

Edad

©)
O
@)

Mujer
Hombre

15-20
20-25
25-30

1.- ¢ Qué es para usted diabetes tipo 1?

@)
©)

o

Enfermedad donde el pancreas no produce insulina.

Enfermedad metabolica cronica caracterizada por la glucosa en sangre

elevada.
Enfermedad genética.

2.- ¢ Tiene conocimiento de cdmo suministrar la insulina subcutanea?

©)
@)

Si
No
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3.- ¢ Cudl es el rango normal que se maneja de glucosa en el cuerpo?

o 80-120
o 120-140
o 180-200

4.- ¢En caso de viajar qué acompafantes tienen conocimiento de la
enfermedad que padece?

Familiares
Amigos
Compafieros
Pareja

o O O O

5.- ¢Qué tipo de alimentos puede consumir para mantener una dieta
saludable?

o Todo, contando carbohidratos, proteinas aztcares
o Alimentos bajos en sal y azucares
o Alimentos bajos en grasa

6.- ¢ Qué actividades turisticas le genera complicacion?

o Andinismo
Trekking
Escalada
Montaflismo
Rafting
Ninguna

O O O O O

7.- ¢Qué estrategias aplicaria para evitar una emergencia?

o En caso de hipoglucemia ingiere azlcar
o Hacer antes y después la glicemia para saber en cuanto esta la glucosa
o Inyectar insulina de accion rapida
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