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RESUMEN 
 

 

Mi vivencia personal, evidencia claramente el nacimiento de este gran proyecto que toma 

fuerza a medida que crece, el hacer parte de la población en estudio, el enfrentar cada proceso, 

el sentir la frustración por un procedimiento fallido; me hizo percibir las deficiencias en la 

prestación de los servicios de salud de esta especialidad.  

Con la propuesta se pretende dar solución arquitectónica a una problemática particular en 

salud, con el diseño de un Centro Internacional Auditivo Especializado en Microtias. 

Localizada en la capital del país colombiano, prestando atención a países como: Venezuela, 

Brasil, Perú y Ecuador; por su cercanía y porcentaje de personas con microtía, ésta propuesta 

busca la infraestructura adecuada para los procesos que se llevan a cabo en la atención a la 

población objetivo y lo inherente a esta condición, como el acompañamiento familiar, 

primordial para la atención adecuada del paciente, generando situaciones, que conllevan a 

resolver aparte de los servicios médicos, los servicios anexos y complementarios como: 

hospedaje, investigación, auditorios y lugares de conexión con la naturaleza en zonas verdes 

y espacios abiertos. 

 

 

 

  



 

 

 

ABSTRACT 
 

 

My personal experience clearly shows the birth of this great project that takes strength as it 

grows, to be part of the population under study, to face each process, to feel the frustration 

of a failed procedure; made me realize the deficiencies in the provision of health services in 

this specialty.  

The proposal aims to provide an architectural solution to a particular problem in health, with 

the design of an International Hearing Center Specialized in Microtias. Located in the capital 

of the Colombian country, paying attention to countries such as: Venezuela, Brazil, Peru and 

Ecuador; for its proximity and percentage of people with microtia, this proposal seeks the 

appropriate infrastructure for the processes that are carried out in the care of the target 

population and the inherent to this condition, such as family accompaniment, essential for 

the proper care of the patient, Generating situations, which involve solving apart from the 

medical services, the auxiliary and complementary services such as: accommodation, 

research, auditoriums and places of connection with nature in green areas and open spaces. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

INTRODUCCIÓN 
 

A nivel mundial existe un porcentaje de personas que nacen con microtia, malformación 

congénita donde no hay un completo desarrollo del pabellón auricular. A nivel Latinoamérica 

no se tienen los suficientes espacios adecuados y especializados para tratar la microtia a parte 

del centro especializado en Bolivia. 

Lo que lleva a tomar conciencia acerca de esta población y realizar un proyecto 

arquitectónico que brinde los servicios necesarios para las personas que tienen problemas de 

audición en especial las personas con microtia. 

Por lo anterior es importante tener un proyecto de esta magnitud en la capital del país 

colombiano Bogotá D.C; prestando atención no solo a las personas del país, si no 

extendiéndose a los países cercanos Venezuela, Brasil, Perú, Ecuador. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

Basado en la investigación se determina que no existe un espacio específico en el sector 

salud, donde se atienda y de tratamiento oportuno a pacientes con microtia.  

A nivel Latinoamérica existe solo un centro 

especializado en microtia y se encuentra ubicado en 

Bolivia.  

Por otro lado, en Colombia dentro del proyecto Estudio 

Colaborativo Latinoamericano de Malformaciones 

Congénitas (ECLAMC) de 51.582 nacimientos entre 

2001 y 2005 se reportaron 22 casos de microtia, siendo 

el 1,5% de los recién nacidos malformados, entre el 70 

y 85% el más común es el lado derecho. Mas 

indicadores en el grafico 1.  

De la misma forma que los problemas visuales pueden 

afectar al aprendizaje, también las disfunciones 

auditivas generan problemas de comportamiento. 

 

Por lo dicho anteriormente se puede concluir que a nivel Latinoamérica no existen suficientes 

espacios adecuados y especializados para tratar la microtia a parte del centro especializado 

en Bolivia. 
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Gráfico 1 

Imagen 1 

Autoría propia 

Fuente: e-consulta 

Grados de microtia 



OBJETIVO GENERAL 
 

Proponer proyecto arquitectónico para procesos relacionados con la atención a microtias y 

otros servicios complementarios, ubicado en Bogotá capital del país y con alcance a los países 

cercanos. 

 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 

Dotación de todos los espacios requeridos para la atención ideal de los pacientes con microtia. 

Crear una zona de hospedaje tanto para las personas a nivel nacional como internacional que 

llegan a la ciudad para tener atención especializada en microtia (solo en la primera fase). 

A nivel dotacional por ser un sector con vocación dirigida a la salud, se plantean servicios 

complementarios a los mismos.  

Hacer que el turismo generado por la circunstancia, tenga la atención. 

Dar respuesta urbana al mejoramiento de la calidad de vida al sector a intervenir apoyando 

las estructuras de movilidad y medio ambiente. 
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JUSTIFICACIÓN 
 

 

Colombia no cuenta con un equipamiento arquitectónico dirigido a personas que tienen 

microtia, y a nivel Latinoamérica solo se cuenta con un equipamiento especializado en dicho 

campo, a su vez hoy en día se presenta un mayor número de personas con problemas auditivos 

requiriendo más atención. 

Sería el primer centro especializado en microtia ubicado en Colombia, y el 

segundo a nivel Latinoamérica. 

 

La frecuencia de microtias es mayor en regiones de gran altura sobre el nivel 

del mar como BOGOTÁ-COLOMBIA, La Paz-Bolivia, Quito-Ecuador. 
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N°1 

Imagen 2 

Fuente: 

redbubble 



ALCANCE 
La propuesta arquitectónica está dirigida a las personas de Colombia, Venezuela, Brasil, Perú 

y Ecuador que cuentan con problemas de audición, en especial las que nacen con microtia y 

a sus familiares. Generando al mismo tiempo servicios complementarios. Tabla 1–gráfico 2. 
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Gráfico 2 

Tabla 1 Fuente: SCIELO 

PAÍSES A LOS QUE SE LES PRESTA ATENCIÓN EN EL PROYECTO 

Autoría propia 



MARCO TEÓRICO 

MARCO CONCEPTUAL 

La anotia y la microtia son defectos de nacimiento en la que el oído no se desarrolla por 

completo. La anotia es cuando el oído externo no está presente. La microtia se refiere a que 

la oreja es pequeña y no se ha formado correctamente, como se especifica en el gráfico 3. 

 

La anotia y la microtia generalmente se producen durante las primeras semanas del embarazo. 

La gravedad de estos defectos puede variar desde defectos que prácticamente no se notan 

hasta problemas mayores en la formación de la oreja. 

En la mayoría de los casos, afectan el aspecto de la oreja, pero generalmente no afectan las 

partes internas del oído. Sin embargo, a menudo está asociada con la ausencia del canal 

auditivo (denominado atresia de canal o atresia auricular), o con un canal auditivo 

extremadamente estrecho (estenosis de canal). 

Puede ser unilateral o bilateral, por lo general, afecta el lado derecho más que el oído 

izquierdo. En el 20% de los casos pueden estar afectados ambos lados. (Información tomada 

de infogen). 

ANATOMÍA Y FUNCIONAMIENTO DEL OÍDO 

El oído humano está dentro de las partes del cuerpo que se encuentra desarrollado totalmente 

al momento de nacer y tiene la capacidad de responder a los diferentes sonidos, siendo bajos 

o altos; incluso antes del nacimiento el bebé ya responde al sonido.  

Las partes que se van a describir se 

encuentran en la imagen 3. La audición 

comienza cuando llegan al oído externo las 

ondas sonoras que están en el aire. 

Luego las ondas viajan por el conducto 

auditivo, hasta llegar al oído medio. 

Cuando el tímpano vibra, los huesecillos 

amplifican dichas vibraciones y llegan 

finalmente al oído interno. 
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Gráfico 3 

Imagen 3 

Autoría propia 

Significado microtia 

Fuente: Beginnings 

PARTES DEL OIDO 



  

El oído interno está formado por una cámara en forma de caracol denominada cóclea, imagen 

4, y está llena de líquido y recubierta de miles de diminutas células ciliadas. 

 

Cuando las vibraciones recorren dicho fluido, las diminutas células ciliadas las convierten en 

impulsos eléctricos y los envían al nervio auditivo, que conecta el oído interno con el cerebro. 

Cuando esos impulsos llegan al cerebro, son interpretados como sonidos. (Información 

tomada de infogen). 
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Imagen 4 

Imagen 5 

Autoría propia 

Cóclea – parte del oído interno 

Fuente: Terapia visual mallorca 

Funcionamiento del oído 



TIPOS DE MICROTIA 
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Imagen 6 Fuente: Clínica los Rosales, Pereira, Colombia 



SÍNTOMAS 

Además del efecto psicológico que puede causar una oreja malformada, el niño o el adulto 

con Microtia puede tener una pérdida auditiva bastante importante. 

En casi todos los casos de Microtia, El oído externo, el canal auditivo y el oído medio, están 

afectados. 

Oido externo: 

                                 

El pabellón auricular puede estar con defectos leves en su estructura hasta no haberse 

desarrollado.  

El canal auditivo: 

 

Generalmente está estrecho y en algunos casos puede no haberse desarrollado. 
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Imagen 7 Imagen 8 

Imagen 9 

Autoría propia 

Oído externo-vista 

frontal 

Autoría propia 

Oído externo-vista 

lateral 

Autoría propia 

Ubicación del canal auditivo 



El oído medio:  

 

Esta es la parte que queda por detrás del tímpano, ver imagen 10. Generalmente está afectada 

y los cambios pueden ir de leves a una deformación severa de los huesecillos. 

El oído interno 

 

Es normal, como se ve en la imagen 11, porque se forma de un tejido embriológico diferente 

del oído medio y del externo. Por lo tanto, es raro que estén afectados en el caso de la 

Microtia. 

El problema real, como ya se mencionó, es la conducción del sonido el cual está bloqueado 

por la malformación en el complejo medio y externo; es por esto que el tipo de sordera 

generalmente es conductiva. (Información tomada de infogen). 
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Imagen 10 

Imagen 11 

Autoría propia 

Ubicación y partes del oído medio 

Autoría propia 

Ubicación y partes del oído interno 



TIPOS DE SORDERA QUE PUEDEN ESTAR ASOCIADOS A LA MICROTIA Y 

ATRESIA 

Dependiendo de la parte del oído que no está funcionando como debe de hacerlo, existen 

diferentes tipos de sordera: conductiva, neurosensorial o mixta, que pueden asociarse a la 

Microtia y Atresia. 

Sordera conductiva: es cuando el sonido no puede pasar en forma eficiente a través del oído 

externo y medio para llegar al oído interno (cóclea y nervio auditivo). 

La Microtia puede causar sordera conductiva porque está asociada a deformidades del oído 

medio e interno que afectarán el grado de sordera que se experimenta. Dependiendo de las 

partes dañadas, la persona tendrá una sordera moderada (40-70 dB) en el oído afectado.  

Sordera neurosensorial: la cual es causada por una falla en el oído interno o en el nervio 

auditivo (el nervio que se encarga de transmitir las señales eléctricas del sonido desde la 

cóclea hasta el cerebro). Este problema es inusual en las personas con Microtia y puede 

indicar la presencia de otro tipo de anormalidades o la asociación a un síndrome. 

La sordera mixta: se presenta cuando el niño tiene, además de la sordera conductiva, la 

sordera sensorioneuronal. 

La sordera unilateral: describe la sordera que afecta a un solo oído. 

Dado que las personas afectadas con Microtia unilateral están confiados a su oído bueno para 

escuchar, el médico le recomendará acudir regularmente a control para monitorear la 

audición. (Información tomada de infogen). 

TRATAMIENTO 

Cualquier persona con Microtia, debe ser atendido por un equipo multidisciplinario de 

médicos especialistas que incluye a: un cirujano otorrinolaringólogo (especialista en oído, 

nariz y garganta), un cirujano plástico especializado en reparación de Microtia, un audiólogo, 

un otoneurólogo y un terapista del lenguaje. Este equipo tendrá acceso también a un genetista 

y a otros profesionales que sea necesario involucrar para el tratamiento general. 

Dichos profesionales podrán responder todas las preguntas que se tengan sobre el tema y 

pueden mostrar casos en los que han trabajado e incluso mostrar mediande un software los 

resultados que se pueden tener luego de la cirugía de reconstrucción de la oreja. 

El propósito de la primera consulta es asegurarse que los problemas de audición sean 

manejados apropiadamente, y resolver cualquier duda o preocupación que se tenga. 

Es importante también que se realicen pruebas de audición en ambos oídos para determinar 

si el oído sano está totalmente normal y qué apoyos auditivos serán los adecuados. 

(Información tomada de infogen). 
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En la consulta el especialista explica las diferentes opciones de reconstrucción que existan 

por lo que se debe tener pleno conocimiento del tema. 

En algunos casos el tratamiento 

puede no incluir una cirugía, pero el 

propósito principal de la consulta es 

tener un manejo apropiado de 

cualquier tipo de sordera.Un punto a 

favor es que la mayoria cuentan con 

una audición normal en un lado, 

permitiendo que la persona se 

acople y pueda tener una vida 

normal. 

Es importante tener en cuenta que el 

principal problema en la sordera 

unilateral es la localización del 

sonido, generando inconvenientes 

en su educación ya que es necesario 

poner atención y seguir las órdenes verbales. 

En algunos casos es necesario que empiece a utilizar los aparatos auditivos lo antes posible. 

Dependiendo de cuál es la parte del oído que está afectada, típicamente tendrá una sordera 

moderada en el oído afectado. 

Cuando sea posible, deberá llevarse a cabo una evaluación del lenguaje inicial y la terapia 

del lenguaje debe continuarse hasta que se inicien las reconstrucciones y se abra el canal 

auditivo. Es igualmente importante proteger el oído bueno de ruidos e infecciones que puedan 

dañarlo. Las palabras esenciales que resumen lo anterior se encuentran en el gráfico 5. 

20 

Gráfico 4 

Gráfico 5 

Autoría propia 

Autoría propia 



 

El audiólogo es el encargado de recomendar el aparato que ajuste mejor al tipo de Microtia. 

Los aparatos auditivos funcionan ampliando el sonido y pueden ser de muchos tipos. 

Algunos auxiliares auditivos se pueden empezar desde temprana edad. Aunque lo ideal es 

corregir, más adelante,  quirúrgicamente este problema para así  eliminar estas ayudas 

artificiales. Las personas que no quieren la cirugía pueden optar por una prótesis externa. 

(Información tomada de infogen). Palabras claves en el gráfico 6. 

CIRUGÍA: 

Hay consideraciones tanto psicológicas como funcionales que influyen en la decisión de 

corregir quirúrgicamente la Microtia.  

Funcionalmente, sin la presencia de una oreja los afectados no tienen la posibilidad de usar 

lentes ni aparatos auditivos. 

Psicológicamente, la ausencia de una oreja es significativa tanto para los hombres como para 

las mujeres. Aún después de acomodar el peinado, las personas notan la falta de ella y esta 

anomalía produce un problema en su autoestima que lo lleva a tener conflictos de 

comportamiento o a excesiva introversión. 

El oído alcanza el 85% del tamaño que tendrá en la vida adulta, cuando el niño llega a los 3-

4 años. El crecimiento seguirá hasta que llegue a la vida adulta, pero habrá muy poco cambio 

en el ancho y en la distancia de la línea del pelo. 

Para efectos prácticos, la oreja normal llega a su tamaño total alrededor de los 6 a 7 años. 

(Información tomada de infogen). 
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Gráfico 6 Autoría propia 



TIPOS DE CIRUGÍA 

En la actualidad existen tres opciones de reconstrucción para mejorar la apariencia de la 

oreja: 

1. Reconstrucción autógena: con cartilago de la costilla.  

Como el proceso es tan extenso se dividio por fases (gráfico 7): 

FASE 1: Corresponde a todo lo que tiene que ver con consultas tanto con el especialista, 

como tambien con psicologia, fonoaudiologia/terapia de lenguaje y algunos examenes y 

posterior a ellas los controles con los mismos. 

FASE 2: Es lo que tiene que ver con la cirugia: examenes más especializados, anestecia y en 

si la cirugia. 

FASE 3: Luego de la cirugia se sigue con los controles respecto al especialista, psicologia y 

fonoaudiologia/terapia de lenguaje.   

 

 

Cabe recalcar que cada fase se vuelve a repetir en cada una de las etapas encontradas en el 

grafico 18. 
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Gráfico 7 Autoría propia 

División del proceso por fases 



 

 

De la I etapa a la II etapa se debe dejar un tiempo de año y medio a dos años, de la II etapa a 

la III etapa entre medio año a un año, Entre la III etapa a la VI un tiempo de medio año a un 

año. Lo que da a entender que se debe atender a la misma persona durante aproximadamente 

3 a 4 años. 

Es la más viable y la opción más utilizada  y debe hacerse por un especialista con experiencia 

en estos casos. 

¡OJO! Los especialistas consideran que la reconstrucción autógena de la Microtia es mejor 

cuando se hace en una oreja que NO ha sido operada antes ya que cualquier cirugía puede 

remover tejido que es muy valioso y deja cicatrices que pueden interferir con el flujo 

sanguíneo que es necesario para la nueva oreja. 

Sin darse cuenta de esto, muchos cirujanos hacen algunos procedimientos para “dar un mejor 

aspecto” a la oreja mientras que el niño llega a la edad en la que se hará la reconstrucción y 

esto siempre causará problemas que dificultan la cirugía y que incluso pueden malograr 

totalmente los resultados. (Información tomada de infogen). 
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Gráfico 8 

Imagen 12 Imagen 13 

Imagen 14 

Imagen 15 

Imagen 16 

Imagen 17 

Imagen 18 
Autoría propia 

Las 4 etapas de la cirugía  



2. Reconstrucción utilizando un marco artificial (Reconstrucción con Medpor). 

En este caso, la oreja se construye utilizando los tejidos del niño que envolverán un marco 

artificial de polietileno flexible (Medpor). Este tipo de reconstrucción puede hacerse desde 

que el niño tiene 3 años de edad ya que no es necesario esperar al crecimiento de las costillas. 

Dado que la oreja no crecerá, es necesario que se haga unos milímetros más grande que la 

otra para permitir el crecimiento de la oreja sana.  

 

Nuevamente, esta es una cirugía que implica una alta especialización y debe de ser realizada 

por un cirujano con una experiencia significativa. (Información tomada de infogen). 

3. Prótesis (oreja artificial) 

Conforme se ha ido avanzando con éxito en la reconstrucción de la oreja, es cada vez menos 

común elegir la prótesis a menos de que no haya otra opción. 

En algunas ocasiones, por alguna razón es imposible hacer las otras reconstrucciones. Las 

prótesis están hechas de un material suave (silicón), y se crean con impresiones de otras 

orejas y pintadas a mano para que se acerquen lo más posible al tono de piel.(imagen 21) 

 Pueden fijarse con adhesivo o pueden fijarse con estructuras de titanio que se han implantado 

en el mastoides. La prótesis de oreja se fija a esta placa con un clip o con magnetos. 
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Imagen 19 

Imagen 20 

Fuente: SCIELO Fuente: SCIELO 



La cirugía para implantar las estructuras de titanio no puede realizarse sino hasta que el 

cráneo ha desarrollado un grosor suficiente. Será necesario reponerla en tiempos regulares, 

puede quitarse en la noche para dormir y es importante mantener una buena higiene de la piel 

que se encuentra alrededor de la zona de fijación para evitar infecciones. Como se observa 

en las imágenes 22 y 23. 

 

      

Es muy importante que se discuta con el cirujano el lugar exacto de la estructura de titanio 

para que no vaya a impedir la colocación correcta de la oreja autógena o de medpor. 

(Información tomada de infogen). 
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Imagen 21 

Imagen 22 

Imagen 23 

Fuente: SCIELO 

Fuente: SCIELO 
Fuente: SCIELO 



 

CORRECCIÓN QUIRÚRGICA DEL CANAL AUDITIVO 

 

La cirugía para crear un canal auditivo normal cuando hay estenosis o atresia total del canal 

auditivo, se conoce como “plastia del canal auditivo” y se puede observar su diferencia 

comparando las imágenes 24 y 25. (Información tomada de infogen). 

 

 

  

 

PRONÓSTICO 

La cirugía reconstructiva generalmente produce, además del beneficio fisiológico, beneficios 

emocionales y psicológicos muy importantes tanto en  el paciente como en la familia. Cuando 

la cirugía se hace con tejido propio, es más fácil que mantenga la forma a través de los años 

y que aguante mejor los traumas. (Información tomada de infogen). 
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Imagen 24 Imagen 25 

Autoría propia 

Lado derecho con microtia 

Autoría propia 

Lado izquierdo normal 



MARCO REFERENCIAL 

Como referencia se tiene CENAUDI SRL. Unido con el PROYECTO MICROTIA 

LATINOAMERIA y AUDIOCENTRO; es el único centro especializado en microtia a nivel 

Latinoamérica hasta el momento; ubicado en Bolivia. 

 

Brinda atención de calidad, en un ambiente muy agradable y el respaldo de un equipo 

profesional especializado, con la mejor tecnología del mercado. 

Presta atención especializada en casos de microtia, síndrome de Down, Labio leporino y 

paladar hendido; con los siguientes servicios: 

AUDIOMETRÍA 
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Gráfico 9 

Imagen 26 

Fuente: CENAUDI/Microtia Latinoamérica 

Proceso de atención 

Fuente: Audiocentro  

Examen de audiometría 



ESTUDIO DE VÉRTIGO 

 

IMPEDANCIOMETRÍA 

 

POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS 
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Imagen 27 

Imagen 28 

Imagen 29 

Fuente: CLINICADIAGONAL 

Examen estudio de vértigo 

Fuente: GAES 

Examen impedanciometría 

Fuente: Centro ondas 

Examen potenciales evocados auditivos 



PRÓTESIS AUDITIVAS 

 

OTOEMISIONES ACÚSTICAS 

 

VIDEOTOSCOPÍA 
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Imagen 30 

Imagen 31 

Imagen 32 

Fuente: Clínica de rehabilitación auditiva 

Examen prótesis auditivas 

Fuente: Galería medica 

Examen otoemisiones acústicas 

Fuente: GAES 

Examen videotoscopía 



LABORATORIO TÉCNICO  

 

En latinoamérica CENAUDI es uno de los pocos centros auditivos privados que cuenta con 

servicio técnico, brindando un servicio de fabricación de carcazas auditivas, moldes de 

protección, etc, con tecnología 3D; con la ayuda de AUDIO CENTRO. 

 

INCIDENCIA Y ESTADISTICAS 

No se conoce una causa determinada para la afectación, sin embargo se considera que la 

altura es un factor causal, pues se presenta en mayor número en zonas altas sobre los 2500 

mt de altura sobre el nivel del mar. 
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Imagen 33 

Imagen 34 

Fuente: CENAUDI 

Prótesis auditivas 

Fuente: Revista gaceta audio 

Tecnología 3D para fabricación 



La causa genética creen está presenta, por muchos casos de microtia que se presentan en 

varios niños de la misma familia, incluso casos especiales como una familia en México en la 

cual el abuelo, padre, hijo y tio tienen microtia derecha. 

Estan participando en un proyecto de análisis genético con la Universidad de Harvard, para 

lo cual han enviado muestras de sangre de niños y sus familiares cercanos con microtia. 

Existe asociación con otros síndromes como goldenhar, treacher collins, incluso sindrome de 

down. (Información adquirida de la página microtialatinoamerica). 

DIAGNÓSTICO 

El denominador común es que los las personas con esta condición no son valorados por 

especialistas en audición, la mayoría de las ocasiones, por no decir el 99%, el diagnóstico se 

basa en el criterio del médico otorrino y el médico neurólogo, lo cual es un error, pues muchos 

no consideran la MICROTIA como una discapacidad. Información brindada por la página 

microtialatinoamerica. 

El proceso de diagnóstico que llevan esta en el siguiente esquema: 

 

REHABILITACIÓN 

Según la página microtialatinoamerica.Estudios actualizados confirman que muchos niños 

con Microtia Unilateral, presentan alteraciones a consecuencia de la discapacidad auditiva: 

• Retraso o alteración en el lenguaje. 

• Son muchas veces calificados con deficit de atencion o hiperactividad. 

• Incapacidad de ubicar el origen de sonidos, con los peligros que eso conlleva. 
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Gráfico 10 Fuente: CENAUDI/Microtia Latinoamérica 



RECONSTRUCCIÓN AURICULAR 

Mas del 85% de personas con Microtia y familiares, ven la reconstrucción auricular como 

una opción estética. 

 

 

 

Lastimosamente, no es una intervención que la pueda realizar, con éxito, cualquier 

profesional cirujano. Por esa razón, es necesario contar con los mejores cirujanos en el campo 

de la reconstrucción auricular con técnica de cartílago. (Información adquirida de la página 

microtialatinoamerica). 
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Imagen 35 Fuente: JPRAS 

Proceso de cirugía I etapa 



Como conclusión: Al no tener un referente más apropiado en cuanto a la infraestructura de 

un centro especializado en microtia, se revisaron los servicios que presta el único centro 

especializado en Latinoamérica sobre este tema y se evaluó cada uno de ellos para así crear 

dentro del proyecto, el espacio adecuado para que se pueda realizar cada proceso de forma 

pertinente. 

 

MARCO GEOGRÁFICO 

El área geográfica en la cual se realizará el proyecto es en América 

Latina; según la revista universitas medica la frecuencia de microtias 

es mayor en regiones de gran altura sobre el nivel del mar como Bogotá 

D.C., por dicha razón el proyecto se ubica en la capital de Colombia, 

en el departamento de Cundinamarca. 

En la localidad 14 – Barrios unidos, gran parte de los centros médicos 

de especialista se encuentran allí, incluyendo un centro internacional, 

dando a entender que la vocación del sector va dirigida a la salud; se sitúa en el noroccidente 

de la ciudad y limita, al occidente, con la Avenida carrera 68, que la separa de la localidad 

de Engativá; al sur, con la calle 63, que la separa de la localidad de Teusaquillo; al norte con 

la calle 100, que la separa de la localidad Suba y al oriente, con la Avenida Caracas, que la 

separa de la localidad de Chapinero. 

Los centros médicos del sector en su mayoría se encuentran sobre la autopista norte, por ello 

estaría estratégicamente ubicado sobre la calle 100 con autopista norte, oxigenando a su vez 

todo el sector. 
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Imagen 36 

Gráfico 11 Gráfico 11 
Autoría propia 

Localización del proyecto 

Fuente: Heraldry, Latin America 



CONCLUSIONES DE LA INVESTIGACIÓN 
 

La investigación identifico claramente las falencias que se encuentran en Colombia y a nivel 

Latinoamérica en cuanto a la atención de Microtia, teniendo en primer lugar la falta de 

infraestructura para poder tener la información y cuidado necesario en los diferentes procesos 

que se deben llevar a cabo. 

 

Como consecuencia de ello al no tener un lugar específico al cual las personas con esta 

condición y sus familiares puedan acudir, genera un gran problema en tema de salud y de 

equidad; resumiendo en la búsqueda de atención en infraestructuras que no son las adecuadas 

para estos procesos y acudiendo a médicos que no se tiene la certeza si están especializados 

en este campo. 

 

Al tener solo un centro especializado en Microtia a nivel Latinoamérica se da solución a un 

pequeño porcentaje de personas, por lo que no cuenta con suficiente capacidad para atender 

todos los casos.  

 

Teniendo en cuenta los servicios que presta el referente se llegó a la siguiente conclusión:   
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Gráfico 12 
Autoría propia 



PROPUESTA URBANA 
El proyecto se ubica en la capital del país colombiano, se piensa urbanamente en una 

conexión directa con toda la ciudad. 

Estratégicamente el proyecto se sitúa sobre dos vías principales para la movilidad de las 

diferentes personas, contando sobre la autopista norte con una estación de Transmilenio (el 

mayor medio de transporte utilizado) y para crear conciencia sobre el cuidado del medio 

ambiente se tiene en cuenta el plan bici de la alcaldía Bogotá mejor para todos (mapa 1). 

 

En ese sentido parte de la cicloruta pasaría sobre el costado este del lote, justo al lado de la 

autopista norte, comunicando la ciudad tanto de sur a norte como de este a oeste, como se 

observa en el gráfico 13. 
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N 

N 

Mapa 1 

Gráfico 13 

Fuente: IDRIT Bogotá 

lote 

Autoría propia 

Localización lote y paso de cicloruta 



 

 

Cuenta con una zona 

amplia natural 

(imagen 37) 

brindando una nueva 

visual en el sector 

que a su vez 

alimentara todo el 

occidente de 

Bogotá. 

 

 

DESARROLLO DEL PROYECTO 

ANÁLISIS DEL SECTOR 

 

En la primera parte del gráfico 

14 se puede observar que los 

diferentes centros médicos en su 

mayoría están ubicados sobre la 

autopista norte, el sector 

también cuenta con servicios de 

droguerías, hoteles y 

restaurantes. Dando a entender 

que la vocación del sector es la 

salud. 

En la segunda parte se ve que el 

sector en su mayoría ya está 

construido y cuenta con pocas 

zonas verdes, lo que lleva a una 

de las principales determinantes 

del proyecto, tener varias zonas 

verdes. 

 

36 

Imagen 37 

Gráfico 14 

Autoría propia 

Zona natural del proyecto 

Autoría propia 



El sector se caracteriza por prestar servicios de alta calidad. teniendo en cuenta que al 

proyecto llega población flotante tanto nacional como internacional, se plantean servicios 

adicionales complementarios al centro especializado. 

 

 

 

 

DETERMINANTES 

 

ORIENTACIÓN 

Por el clima es esencial que 

el proyecto capte en su 

mayoría los rayos de sol, 

como se muestra en el 

grafico 15. 

 

 

CONTEXTO 

El gráfico 16 muestra que este lote en 

específico cuenta con dos puntos de 

tensión, uno sobre la calle 100, este 

cuenta con un puente peatonal que 

llega al lado norte del proyecto y el 

otro punto se encuentra ubicado en la 

autopista norte, siendo el puente de la 

estación de Transmilenio que llega al 

lado oeste.  

Por ello se genera un punto central que 

da como resultado la conexión entre 

los dos puntos y el proyecto, 

disminuyendo su tensión y permitiendo el ingreso principal al proyecto, que a su vez reparte 

a los diferentes servicios que éste presta. 
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Imagen 38 
Imagen 39 Imagen 40 

Gráfico 15 

Gráfico 16 

Autoría propia 

Determinante - Orientación 

Autoría propia 

Determinante - Contexto 

Fuente: pngegg 
Fuente: 123RF 

Fuente: freeimages 



USO 

Se plantean zonas naturales 

alrededor de todo el 

proyecto, generando una 

nueva visual tanto para el 

proyecto como para todo el 

sector, al mismo tiempo 

sirve de barrera ambiental 

ante las contaminaciones, 

que por el servicio que se 

prestara, es necesario aislar 

para tener espacios de 

confort. Gráfico 17. 

NORMATIVA 

  

El lote cuenta con un área de actividad 

múltiple, con lo cual se pueden prestar 

los servicios de salud, hospedaje, 

restaurante, droguería, entre otros. 

Esta dentro de la zona de desarrollo sin 

planes parciales, por lo que se tiene un 

poco de libertad en la realización de la 

propuesta. 
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Gráfico 17 

Imagen 41 Imagen 42 

Imagen 43 

Autoría propia 

Determinante - uso 

Fuente: POT Bogotá Fuente: POT Bogotá 

Fuente: POT Bogotá 



 

El análisis de las diferentes áreas es solo con respecto la norma. 

NECESIDADES Y FUNCIÓN 

Para facilitar la comprensión del proyecto, se divide en dos, el primero y más importante 

corresponde a salud y el segundo, los servicios anexos y complementarios. 
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Gráfico 18 

Tabla 2 

Autoría propia 

Normativa - Áreas 

Autoría propia 

A
U

D
IT

O
R

IO
S

 



En el gráfico 19 se puede observar como 

estan distribuidos los espacios con respecto a 

el cuadro de necesidades. 

Dando gerarquia a la zona de salud de forma 

vertical, mientras que los diferentes servicios 

anexos y complementarios son distribuidos 

de forma horizontal a excepción de uno de 

ellos.  

 

En la imagen 44, se observa la jerarquía del bloque de salud por su ubicación central y a su 

alrededor cuenta con amplias zonas naturales y de contemplación, además de los servicios 

anexos y complementarios. 

E gráfico 20 muestra la 

zonificación del proyecto 

referente a salud, 

teniendo en cuenta el 

proceso por etapas que se 

vió en la parte 

investigativa (pág. 20). 

Primera etapa se 

encuentra ubicada en el 

primero, segundo y tercer 

piso. 

Segunda etapa va del 

segundo al cuarto piso. 

Tercera etapa esta en el 

quinto y sexto piso. 
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Gráfico 19 
Imagen 44 

Gráfico 20 

Autoría propia 

Distribución de espacios 

cuadro de necesidades 
respecto al cuadro de necesidades 

Autoría propia 

Distribución de espacios en planta 

cuadro de necesidades 

Autoría propia 



ZONIFICACIÓN 
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IMPLANTACIÓN 

CUBIERTAS 

Imagen 45 

Gráfico 21 

Autoría propia 

Autoría propia 



PLANTAS ARQUITECTÓNICAS 
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Plano 1 Los auditorios están distribuidos en el nivel   0.00 y + 1.00 por su función, mientras que los demás servicios se encuentran solo en el nivel +1 .00 
Autoría propia 

+ - 
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Plano 2 
En la planta sótano se encuentran los parqueaderos y una zona de cuartos de máquinas hidráulicas, eléctricas y de gas, c/u con su respectivo 

punto de control. Cuenta con 2 puntos fijos, uno que se comunica directamente con el área de investigación y el otro con el edificio de salud. 

Autoría propia 
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INVESTIGACIÓN 

Plano 3 

Imagen 46 

Gráfico 22 

Su acceso es por el costado oriente y norte, tiene tres salidas al costado occidente. Cuenta con una zona de control, Salas de reunión, 

laboratorios, pruebas de estudio documentadas y físicas, genética y una zona de socialización.  

Autoría propia 

Planta investigación 

cuadro de necesidades 

Autoría propia 

Ubicación investigación 

cuadro de necesidades Ubicación por piso (1) 

cuadro de necesidades 

Autoría propia 
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AUDITORIOS 

Imagen 47 

Gráfico 23 

Plano 4 

Planta auditorios 

cuadro de necesidades 

Autoría propia 

Ubicación auditorios 

cuadro de necesidades 
Ubicación por piso (1.1) 

cuadro de necesidades 

Autoría propia 

Su acceso es por el costado noroccidente, tiene una salida al costado suroccidente desde el lobby común y 4 en cada auditorio. El lobby 

común distribuye a dos zonas de control, que dan ingreso tanto al auditorio principal como al secundario, con un cuarto técnico 

compartido y los camerinos tienen acceso y salida directa, estos están ubicados en la parte posterior del escenario.   

Autoría propia 
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EDIFICIO SALUD 

Imagen 48 

Gráfico 24 

Plano 5 

Planta primer piso edificio de salud 

cuadro de necesidades 

Autoría propia 

Ubicación edificio salud 

cuadro de necesidades 

Ubicación por piso (1.2) 

cuadro de necesidades 

Autoría propia 

Sus 2 accesos son por el 

costado nororiente, tiene 4 

salidas al costado 

nororiente, occidente y 

suroccidente. En el primer 

piso se encuentran la 

mayoría de los servicios 

complementarios 

restaurante, cajeros 

automáticos, cambio de 

moneda por ser 

internacional y un local de 

insumos especializados. En 

cuanto a salud están los 

cubículos de atención y la 

zona administrativa 

(contabilidad, secretaria, 

dirección y sala de 

reuniones). 

La salida de seguridad y 

contra incendio está cerca al 

punto fijo y distanciado del 

edificio para mayor 

seguridad. 
Autoría propia 
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EDIFICIO SALUD 

Gráfico 25 

Plano 6 

Ubicación por piso (2) 

cuadro de necesidades 

Autoría propia 

Al costado norte esta el área 

restringida, correspondiente 

a un punto de control, pre 

anestesia, salas de cirugía 

c/u con doble altura y una de 

ellas tiene un cuarto donde 

los que se están 

especializando pueden ver el 

proceso que se lleva a cabo, 

esta zona tiene un punto fijo 

por el cual se traslada a los 

pacientes luego de su 

cirugía. El ingreso del 

personal medico es 

mediante un cuarto 

aséptico, tienen una sala de 

estar antes y posterior a las 

salas de cirugía. 

Al costado sur se encuentran 

ubicados los consultorios 

generales, especializados, 

junta de médicos 

especialistas, anestesia, 

psicología, fonoaudiología y 

terapia de lenguaje, y 

terapia con 

electroestimulación. 

Autoría propia 
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EDIFICIO SALUD 

Gráfico 26 

Plano 7 

Ubicación por piso (3) 

cuadro de necesidades 

Autoría propia 

Al costado norte se 

encuentra un salón de 

practica para los que se 

están especializando, al 

igual que una zona de estar. 

Al costado sur se encuentra 

ubicada el área de 

exámenes: 

impedanciometría y 

potenciales evocados 

auditivos, prótesis auditivas, 

audiometría, otoemisiones 

acústicas y videotoscopía, 

administración de contraste 

que permite analizar mejor 

las imágenes y tac. 

Autoría propia 
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EDIFICIO SALUD 

Gráfico 27 

Plano 8 

Ubicación por piso (4) 

cuadro de necesidades 

Autoría propia 

Al costado norte se 

encuentra un área 

restringida, donde está la 

zona de recuperación, si la 

cirugía es ambulatoria el 

paciente es dirigido a un 

cuarto para que se aliste y 

posteriormente salga con 

sus familiares; si, por el 

contrario, la cirugía requiere 

hospitalización el personal 

médico se dirige con el 

paciente al puto fijo privado 

para continuar el proceso en 

el siguiente piso. 

Cabe aclarar que el personal 

médico también debe 

ingresar por un cuarto 

aséptico, para mayor 

seguridad. 
Autoría propia 
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EDIFICIO SALUD 

Gráfico 28 

Plano 9 

Ubicación por piso (5) 

cuadro de necesidades 

Autoría propia 

Al costado norte está la zona 

semi privada que 

corresponde al área de 

hospitalización, con un 

punto de enfermería, 

cuartos de insumo y 

equipos. 

Al costado sur se encuentra 

uno de los servicios 

complementarios, el 

hospedaje, este servicio se 

presta únicamente a los 

familiares de los pacientes 

que se encuentran en la 

etapa I. Autoría propia 
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EDIFICIO SALUD 

Gráfico 29 

Plano 10 

Ubicación por piso (6) 

cuadro de necesidades 

Autoría propia 

Cuenta con la misma zona 

semi privada de la planta 

anterior, solo que al costado 

sur están ubicadas las 

placas fotovoltaicas. 

Autoría propia 
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Gráfico 30 

Cada zona cuenta con un 

cuarto de basuras, las cuales 

son recogidas y llegan a un 

solo punto para su 

recolección papel y cartón, 

plástico y ordinarios no 

reciclable, se puede 

observar en la parte inferior 

izquierda que las basuras de 

riesgo biológico deben estar 

separados de los demás y 

mantener una distancia 

pertinente con los servicios 

que presta el proyecto   

Autoría propia 
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Gráfico 31 

En cada uno de los pisos 

superiores la ruta de 

evacuación da al punto fijo y 

en la primera planta cada 

zona cuenta con varias 

salidas de evacuación.   

Autoría propia 
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Gráfico 32 

La ruta de seguridad y 

contra incendio en el edificio 

de salud se rige por las 

escaleras y la rampa que se 

encuentran alejadas de la 

estructura del edificio para 

mayor seguridad. 

Tanto la zona de 

investigación como la de los 

auditorios y la primera 

planta del edificio de salud 

cuentan con salidas que se 

unen en el exterior. 

 

 

Autoría propia 



DETALLE CONSTRUCTIVO 

Por el estado del terreno se utiliza placa flotante.  

 

En cuanto a la importancia de tener asepsia en la zona de salud, se rige con el documento del 

ministerio de salud pública.  
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Imagen 49 

Imagen 50 

Imagen 51 

Imagen 52 

Detalle placa 

flotante 

Fuente: Arquigrafico 

Detalle de cimentación 

Ministerio de salud pública 

Detalle para las 

zonas internas de 

salud, a excepción 

de quirófanos. 

Detalle para las 

salas de cirugía. 

Ministerio de salud pública 

Fuente: Arquigrafico 



SOSTENIBILIDAD 

Pensando en las consecuencias medio ambientales, el proyecto es sostenible porque cuenta 

con: 

 

Exclusivamente para la iluminación. 

 

Utilizada para el riego de las diferentes zonas naturales que se manejan en todo el proyecto. 
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Imagen 53 

Imagen 54 

Fuente: Energama 

Fuente: Atlantisaurorambiental 



REVESTIMIENTOS INTERNOS 

En las zonas de salud se maneja vinil aséptico y estos varían dependiendo su ubicación. 
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Imagen 56 

Imagen 55 

Imagen 57 

Imagen 59 

Imagen 58 

Fuente: Perú vinyl 

Fuente: CYPE 

Fuente: Catálogo BCRC 

Fuente: Doc. Técnicos Corporación desarrollo 

tecnológico 
Fuente: Instalación cielo raso en PVC 



REVESTIMIENTOS EXTERNOS 

 

REVESTIMIENTOS SIMPOSIO 

Su revestimiento tanto interno como externo es de acústicos fonoabsorbentes en fibra de 

madera de eucalipto, por su fácil acceso al material además de otros aspectos: 
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Imagen 60 

Imagen 61 

Imagen 62 

Imagen 63 

Fuente: Sistemas de fachadas 

Fuente: VADEMECUM 

Fuente: Nueva feria argentina 
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Implantación en parte de la zona investigativa y el edificio de salud, siendo las dos zonas que cuentan con punto fijo 

Implantación en las zonas de investigación y el edificio de salud, este ultimo con un punto fijo privado para el desplazamiento 

entre la parte de cirugía, recuperación y hospitalización. 

Emplazamiento de los auditorios y el edificio de salud. 

Fachada principal – acceso peatonal, generando jerarquía en el edificio de salud siendo el punto más alto y reduciendo su altura a sus costados de forma dinámica con su entorno. 

Fachada secundaria – en primer plano los auditorios y en segundo el edificio de salud y la zona de investigación. Siempre dándole la importancia al edificio de salud 

Fachada posterior – vista en primer plano el edificio de salud con las escaleras y la rampa contra incendio, en segundo plano los auditorios y la zona de investigación. 



RENDER 
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Vista acceso peatonal desde la calle 100 

Vista desde la  unión calle 

100 con autopista norte 

Imagen 64 

Imagen 65 

Zona principal de acceso peatonal al proyecto y sus diferentes zonas. Autoría propia 

Espacios naturales para el mejoramiento del sector Autoría propia 
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Vista desde la autopista norte 

Vista desde la estación de Transmilenio de la 

calle 100 sobre la autopista norte 

Imagen 66 

Imagen 67 

Los auditorios sobre la autopista norte, por su concurrencia y mejor desplazamiento del sector hacia el resto de  la ciudad Autoría propia 

La naturaleza y edificación conjugándose como uno solo Autoría propia 
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Vista desde la parte posterior 

Vista desde el lado oeste del proyecto 

Imagen 68 

Imagen 69 

Espacios de contemplación y descanso rodeado de zonas naturales que le dan vida al proyecto Autoría propia 

Marca el equilibrio y la conexión con su entorno Autoría propia 



CONCLUSIONES DE LA PROPUESTA 
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Gráfico 33 Autoría propia 

Gráfico 34 Autoría propia 

Gráfico 35 Autoría propia 

Gráfico 36 
Autoría propia 
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Gráfico 37 Autoría propia 

Gráfico 38 Autoría propia 

Gráfico 39 Autoría propia 

Imagen 70 

Fuente: aplicación apkpure 
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Imagen 71 Autoría propia 

Imagen 72 

Autoría propia 
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