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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 poblacion en estudio, el enfrentar cada proceso,
el sentir la frustracion por un procedimiento fallido; me hizo percibir las deficiencias en la
prestacion de los servicios de salud de esta especialidad.

Con la propuesta se pretende dar solucion arquitectdnica a una problematica particular en
salud, con el disefio de un Centro Internacional Auditivo Especializado en Microtias.
Localizada en la capital del pais colombiano, prestando atencidn a paises como: Venezuela,
Brasil, Pert y Ecuador; por su cercaniay porcentaje de personas con microtia, ésta propuesta
busca la infraestructura adecuada para los procesos que se llevan a cabo en la atencion a la
poblacién objetivo y lo inherente a esta condicion, como el acompafamiento familiar,
primordial para la atencion adecuada del paciente, generando situaciones, que conllevan a
resolver aparte de los servicios médicos, los servicios anexos y complementarios como:
hospedaje, investigacién, auditorios y lugares de conexion 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.




INTRODUCCION

A nivel mundial existe un porcentaje de personas gue nacen con microtia, malformacion
congénita donde no hay un completo desarrollo del pabellon 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 poblacion y realizar un proyecto
arquitectonico que brinde los servicios necesarios para las personas que tienen problemas de
audicién en especial las personas con microtia.

Por lo anterior es importante tener un proyecto de esta magnitud en la capital del pais
colombiano Bogota D.C; prestando atencion no solo a las personas del pais, si no
extendiéndose a los paises cercanos Venezuela, Brasil, Peru, Ecuador.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Basado en la investigacion se determina que no existe un espacio especifico en el sector
salud, donde se atienda y de tratamiento oportuno a pacientes con microtia.
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Autoria propia Graéfico 1

Fuente: e-consulta

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 mas comdn 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.

GRADO 1 GRADO 2 GRADO 3 GRADO 4

Imagen 1

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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OBJETIVO GENERAL

Proponer proyecto arquitecténico para procesos relacionados con la atencion a microtias y
otros servicios complementarios, ubicado en Bogota capital del pais y con alcance a los paises
cercanos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Dotacion de todos los espacios requeridos para la atencion 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 atencion especializada en microtia (solo en la primera fase).

A nivel dotacional por ser un sector con vocacion dirigida a la salud, se plantean servicios
complementarios a los mismos.

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

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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JUSTIFICACION

Colombia no cuenta con un equipamiento arquitecténico 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 dia se presenta un mayor nimero de personas con problemas auditivos
requiriendo mas atencion.

No 1 Seria el primer centro especializado en microtia ubicado en Colombia, y el
segundo a nivel Latinoamérica.

Fuente
redbubble

Imagen 2

La frecuencia de microtias es mayor en regiones de gran altura sobre el nivel
del mar como BOGOTA-COLOMBIA, La Paz-Bolivia, Quito-Ecuador.




ALCANCE

La propuesta arquitectonica esta dirigida a las personas de Colombia, Venezuela, Brasil, Per(
y Ecuador que cuentan con problemas de audicion, en especial las que nacen con microtia y
a sus familiares. Generando al mismo tiempo servicios complementarios. Tabla 1-gréafico 2.

. Tasas por 10.000 de 26 i on 9 paises Hospital Clinico Universidad de Chile y
Total del ECLAMC. Periodo 1995-2008
Argentina Bolivia HCUCH ECLAMC
Agenesa renal 2,7 0s 35 24
Anencefalia 7.2 4 42 65

Ano imperforado

Anotia-microtia

Atresia duodeno 12 11 19 21 10 22 12 08 42 15
Atresa esdfago 37 49 a3 24 51 29 30 28 19 7 35
Atresa yey-lleo 0.5 04 04 04 0.2 0.1 0.0 02 03 0.7 04
Anrognposs 27 2 45 1.9 13 07 1.9 13 2 35 25
Carcwop. congén 36,3 59 462° 57.4* 16,7 7.7 298 38,5° 98 15.7¢ 353
Cetalocele 26 28 45 20 31 1.1 22 1.8 1.6 27 27
Gastrosquisis a4 12 75 24 69 08 45 14 28 35 41
Genitales ambig 16 32 4 17 40 13 25 0.7 14 32 22
Hadrocefalia n2 58 223 8,0 48 68 138 6.7 87 123 123
Hidronefrosis 51 07 ”r 14,0 94 1.5 37 80 16 194 87
Hipospadias 5,78 18 200° 9.2 6.2 32 34 15.7 6.1 137 95
Hernia dafragm. a2 12 47 42 24 18 22 36 11 74 36
Labio lepotino 134 2a* 133 12,1 135 173 146 71 10,0 169 133
Luxacién cadera 5.4 59 25 64 5.7 140 101 7.0 6.1 204 99
Microcefalia 31 23 5.0 55 34 24 22 28 21 37 37
Onfalocele 3 éan 54 28 38 14 37 w 25 6.7 35
Paladar hendido a3 3s 54 60 a4 40 45 44 24 6.7 45
Pie Bott 12,70 7.2 402" 20,7 241 140 189 133 147 469 230
Polidactile 15.7 186 399 18,6 36.3 184 209 156 27,4° 7.4 234
Rinén poliquist. 34 17 74 44 24 17 19 25 12 27 39
Sindactiha 5 46 73 6.5 54 42 49 43 36 41 55
Sinde. de Down 20,1 155 172 247 17.2 148 198 132 14,9 188 188
p< 0,01 Tasas significativamente superiores al promedio del ECLAMC Fuente: SCIELO Tabla 1

PAISES A LOS QUE SE LES PRESTA ATENCION EN EL PROYECTO % Anotia-microtia seguin tabla 2 (universitas
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Gréfico 2

Autoria propia
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MARCO TEORICO

MARCO CONCEPTUAL

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

completo. La anotia es cuando el oido externo no esta presente. La microtia se refiere a que

la oreja es pequefia y no se ha formado correctamente, como se especifica en el grafico 3.
Significado microtia

"MICRD" sy “OTIA"
PEQUENA ESTADD DE LA OREJA

Autoria propia
Laanotiay la microtia generalmente se producen durante las primeras semanas del embarazo.
La gravedad de estos defectos puede variar desde defectos que préacticamente no se notan
hasta problemas mayores en la formacion de la oreja.

“Oido pequeno”

Grafico 3

En la mayoria de los casos, afectan el aspecto de la oreja, pero generalmente no afectan las
partes internas del oido. Sin embargo, a menudo esta 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 mas que el oido
izquierdo. En el 20% de los casos pueden estar afectados ambos lados. (Informacion tomada
de infogen).

ANATOMIA Y FUNCIONAMIENTO DEL OIDO

El oido humano esta dentro de las partes del cuerpo gque se encuentra desarrollado totalmente
al momento de nacer y tiene la capacidad de responder a los diferentes sonidos, siendo bajos
0 altos; incluso antes del nacimiento el bebé ya responde al sonido.

PARTES DEL OIDO ojdo Interno Las partes que se van a describir se
[ oen o Comes encuentran en la imagen 3. La audicion
novsinia COMIENZa cuando llegan al oido externo las

Nervio Facia

7 arvo o ondas sonoras que estan en el aire.

Luego las ondas viajan por el conducto
auditivo, hasta llegar al oido medio.

e Cuando el timpano vibra, los huesecillos

e [ . amplifican dichas vibraciones y llegan
Oido Medio

Martillo

e finalmente al oido interno.

Conducto Auditjvé

Timpanica

Oido Externo Imagen 3

Fuente: Beginnings
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Autoria propia

El oido interno esta formado por una camara en forma de caracol denominada c6clea, imagen
4,y esta llena de liquido y recubierta de miles de diminutas células ciliadas.

Fuente: Terapia visual mallorca

Cuando las vibraciones recorren dicho fluido, las diminutas células ciliadas las convierten en
impulsos eléctricos y los envian al nervio auditivo, que conecta el oido interno con el cerebro.
Cuando esos impulsos llegan al cerebro, son interpretados como sonidos. (Informacion
tomada de infogen).
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TIPOS DE MICROTIA

Presenta una oreja
ligeramente
pequena,

No afecta en su
totalidad la
estructuras del oido.
El Canal auditivo es
pequeno.

No suele presentar

EL canal auditivo
una perdida auditiva.

es estrecho.

EL desarrollo de
1as orejas es
parcial

Puede presentar
un perdida
auditiva.

Se encuentra una
ausencia del
pabellon y timpano
El puede aparentar
una forma de mani
O cacahuete
Ausencia del canal
auditiva

Presenta un perdida
auditiva Aus 3 del oido

externo

cnno 3 > Conoce COmo

Anotia

Presenta una

perdida auditiva

Fuente: Clinica los Rosales, Pereira, Colombia Imagen 6
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SINTOMAS
Ademaés del efecto psicolégico que puede causar una oreja malformada, el nifio o el adulto
con Microtia puede tener una pérdida auditiva bastante importante.

En casi todos los casos de Microtia, El oido externo, el canal auditivo y el oido medio, estan
afectados.

Oido externo:

Oido externo-vista

frontal Oido externo-vista

lateral

Autoria propia Imagen 7

Autoria propia

El pabellon auricular puede estar con defectos leves en su estructura hasta no haberse
desarrollado.

El canal auditivo:

Autoria propia =e=l

Generalmente esté estrecho y en algunos casos puede no haberse desarrollado.
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El oido medio:

Ubicacidn y partes del oido medio

Cama avdi ‘\‘No Cav.J,m{

exlerno

Imagen 10
Autoria propia

Esta es la parte que queda por detras del timpano, ver imagen 10. Generalmente esté afectada
y los cambios pueden ir de leves a una deformacion severa de los huesecillos.
El oido interno

Ubicacion y partes del oido interno

< ‘ gdhibo Gl

Semicire UL“’C’S

’I\

Céclea

Cav’-&;vi
Fimpanica NS
T.mpa\no Jesvonen

redonda Imagen 11

= /
|
_LC oué*wo

exierno

Autoria propia

Es normal, como se ve en la imagen 11, porque se forma de un tejido embrioldgico diferente
del oido medio y del externo. Por lo tanto, es raro que estén afectados en el caso de la
Microtia.

El problema real, como ya se menciono, es la conduccion del sonido el cual esta bloqueado
por la malformacion en el complejo medio y externo; es por esto que el tipo de sordera
generalmente es conductiva. (Informacion tomada de infogen).
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TIPOS DE SORDERA QUE PUEDEN ESTAR ASOCIADOS A LA MICROTIAY
ATRESIA
Dependiendo de la parte del oido que no estd funcionando como debe de hacerlo, existen
diferentes tipos de sordera: conductiva, neurosensorial 0 mixta, que pueden asociarse a la
Microtia y Atresia.

Sordera conductiva: es cuando el sonido no puede pasar en forma eficiente a través del oido
externo y medio para llegar al oido interno (cdclea y nervio auditivo).

La Microtia puede causar sordera conductiva porque esta asociada a deformidades del oido
medio e interno que afectaran el grado de sordera que se experimenta. Dependiendo de las
partes dafiadas, la persona tendré una sordera moderada (40-70 dB) en el oido afectado.

Sordera neurosensorial: la cual es causada por una falla en el oido interno o en el nervio
auditivo (el nervio que se encarga de transmitir las sefiales eléctricas del sonido desde la
coclea hasta el cerebro). Este problema es inusual en las personas con Microtia y puede
indicar la presencia de otro tipo de anormalidades o la asociacion a un sindrome.

La sordera mixta: se presenta cuando el nifio tiene, ademas de la sordera conductiva, la
sordera sensorioneuronal.

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

Dado que las personas afectadas con Microtia unilateral estdn confiados a su oido bueno para
escuchar, el médico le recomendara acudir regularmente a control para monitorear la
audicion. (Informacion tomada de infogen).

TRATAMIENTO

Cualquier persona con Microtia, debe ser atendido por un equipo multidisciplinario de
médicos especialistas que incluye a: un cirujano otorrinolaring6logo (especialista en oido,
nariz y garganta), un cirujano plastico especializado en reparacion de Microtia, un audiélogo,
un otoneuro6logo y un terapista del lenguaje. Este equipo tendra acceso también a un genetista
y a otros profesionales que sea necesario involucrar para el tratamiento general.

Dichos profesionales podran 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 cirugia de reconstruccion de la oreja.

El propdsito de la primera consulta es asegurarse que los problemas de audicion sean
manejados apropiadamente, y resolver cualquier duda o preocupacion que se tenga.

Es importante también que se realicen pruebas de audicion en ambos oidos para determinar
si el oido sano estd totalmente normal y qué apoyos auditivos seran los adecuados.
(Informacion tomada de infogen).
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\MPORT ANTE === Eleccion de un cirujano especialista en Microtig

Autoria propia

o0
expica®®

Conocimientg

Grafico 4

En la consulta el especialista explica las diferentes opciones de reconstrucciéon que existan

por lo que se debe tener pleno conocimiento del tema.

consult con el audiologo

N\a\'\ep
aP"Op\ado

proteccion

Sordera

Loca!izacién del
SOnido

Afecta(.‘/'o'n

Autoria propia Gréfico 5

poner atencion y seguir las 6rdenes verbales.

En algunos casos el tratamiento
puede no incluir una cirugia, pero el
propdsito 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 audicion 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 localizacion del
sonido, generando inconvenientes
en su educacién ya que es necesario

En algunos casos es necesario que empiece a utilizar los aparatos auditivos lo antes posible.
Dependiendo de cual es la parte del oido que esta afectada, tipicamente tendra una sordera

moderada en el oido afectado.

Cuando sea posible, deberé llevarse a cabo una evaluacion 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 oido bueno de ruidos e infecciones que puedan
dafarlo. Las palabras esenciales que resumen lo anterior se encuentran en el grafico 5.
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Auxiliares auditivos

Aparato Ayuda artificial

¢

sonido Protesis externa

Autoria propia Grafico 6

El audidlogo 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, mas adelante, quirrgicamente este problema para asi eliminar estas ayudas
artificiales. Las personas que no quieren la cirugia pueden optar por una protesis externa.
(Informacion tomada de infogen). Palabras claves en el grafico 6.

CIRUGIA:

Hay consideraciones tanto psicoldgicas como funcionales que influyen en la decision de
corregir quirdrgicamente la Microtia.

Funcionalmente, sin la presencia de una oreja los afectados no tienen la posibilidad de usar
lentes ni aparatos auditivos.

Psicol6gicamente, la ausencia de una oreja es significativa tanto para los hombres como para
las mujeres. Aln después de acomodar el peinado, las personas notan la falta de ella y esta
anomalia produce un problema en su autoestima que lo lleva a tener conflictos de
comportamiento o a excesiva introversion.

El oido alcanza el 85% del tamafio que tendra en la vida adulta, cuando el nifio llega a los 3-
4 afos. El crecimiento seguira hasta que llegue a la vida adulta, pero habra muy poco cambio
en el ancho y en la distancia de la linea del pelo.

Para efectos practicos, la oreja normal llega a su tamafio total alrededor de los 6 a 7 afios.
(Informacion tomada de infogen).
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TIPOS DE CIRUGIA
En la actualidad existen tres opciones de reconstruccién para mejorar la apariencia de la
oreja:

1. Reconstruccion autogena: con cartilago de la costilla.
Como el proceso es tan extenso se dividio por fases (grafico 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 mas 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.

Division del proceso por fases

IJ Il I

(V¢
[
A
=
o
a
£
[ |
a
o=
[=
-
ll
Autoria propia Gréfico 7

Cabe recalcar que cada fase se vuelve a repetir en cada una de las etapas encontradas en el
grafico 18.

22




Las 4 etapas de la cirugia

| ETAPA:
Tomar cartilago de las
costillas-esculpirlo en una

estructura parecida a una
oreja-se implanta en un bulto
de piel debajo del cuero
cabelludo,
DURACION CIRUGIA: 6-8
HORAS.
HOSPITALIZACION 3-5 DIAS.
CONTROL POST OPERATORIO :
15 dias luego de la
cirugia.{vendajes y/o puntos)
dos veces a la semana

“.I'r'nagen 12

CozetCamhope

II ETAPA: \)
Emparejar las dos orejas, es
decir, disminuir la elevacion

de ia oreja actual.
DURACION CIRUGIA: 1-2
HORAS.
AMBULATORIA,
CONTROL POST
OPERATORIO : 8-10 dias
luego de la
cirugia.(vendajes y/o
puntos) dos veces a la
semana curacion,

Imagen 13
Framesod Avsrrteed

Curacion.

111 ETAPA:
La oreja reconstruida se eleva
para permitir que la oreja se
proyecte o "sobresalga" para
que corresponda con el otro
lado.

DURACION CIRUGIA: 1-2
HORAS.
AMBULATORIA.
CONTROL POST OPERATORIO
:8-10 dias luego de la
cirugia.(vendajes y/o puntos)
dos veces a la semana
CUracion.

VI ETAPA:
Mejoramiento del conducto
auditivo o protesis auditivas,

esta depende de la
recomendacion del especialista y
el paciente tiene la opcion de
elegir.

DURACION CIRUGIA: 1-2 HORAS.
AMBULATORIA-HOSPITALARIA
CONTROL POST OPERATORIO :8-
10 dias luego de la
cirugia.(vendajes y/o puntos) dos
veces a la semana curacion.

ETAPAS - CIRUBIA

Imagen 17

Imagen 18

Autoria propia Graéfico 8

De la | etapa a la 1l etapa se debe dejar un tiempo de afio y medio a dos afios, de la Il etapa a
la Il etapa entre medio afio a un afio, Entre la Il etapa a la VI un tiempo de medio afio a un
afio. Lo que da a entender que se debe atender a la misma persona durante aproximadamente
3 a4 afios.

Es la més viable y la opcion més utilizada y debe hacerse por un especialista con experiencia
en estos casos.

iOJO! Los especialistas consideran gue la reconstruccién autdgena de la Microtia es mejor
cuando se hace en una oreja que NO ha sido operada antes ya que cualquier cirugia puede
remover tejido que es muy valioso y deja cicatrices que pueden interferir con el flujo
sanguineo 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 nifio llega a la edad en la que se hara la reconstruccion y
esto siempre causard problemas que dificultan la cirugia y que incluso pueden malograr
totalmente los resultados. (Informacién tomada de infogen).
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2. Reconstruccion utilizando un marco artificial (Reconstruccion con Medpor).

En este caso, la oreja se construye utilizando los tejidos del nifio que envolveran un marco
artificial de polietileno flexible (Medpor). Este tipo de reconstruccion puede hacerse desde
que el nifio tiene 3 afios de edad ya que no es necesario esperar al crecimiento de las costillas.
Dado que la oreja no crecera, es necesario que se haga unos milimetros mas grande que la
otra para permitir el crecimiento de la oreja sana.

Reconstruccion auricular con Medpore @ expuesto, lo que frecuen-

g s P temente termina en retirada del material y una nueva reconstruccion con otra
Resultado poco estético en reconstruccion auricular. técnica.
Fuente: SCIELO Fuente: SCIELO

Nuevamente, esta es una cirugia que implica una alta especializacion y debe de ser realizada
por un cirujano con una experiencia significativa. (Informacion tomada de infogen).

3. Protesis (oreja artificial)

Conforme se ha ido avanzando con éxito en la reconstruccion de la oreja, es cada vez menos
comun elegir la protesis a menos de que no haya otra opcion.

En algunas ocasiones, por alguna razén es imposible hacer las otras reconstrucciones. Las
protesis estan hechas de un material suave (silicén), y se crean con impresiones de otras
orejas y pintadas a mano para que se acerquen lo mas 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 protesis de oreja se fija a esta placa con un clip o con magnetos.
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La cirugia para implantar las estructuras de titanio no puede realizarse sino hasta que el
créneo ha desarrollado un grosor suficiente. Serd 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 fijacion para evitar infecciones. Como se observa
en las imagenes 22 y 23.

Molde preoperatorio de la oreja. Fuente: SCIELO  Imagen 21

v

1k Imagen23

Piezas de sujecion
'Vista posterior de losimplantes.  en la prétesis. ruente scrio
Fuente: SCIELO
Es muy importante que se discuta con el cirujano el lugar exacto de la estructura de titanio
para que no vaya a impedir la colocacion correcta de la oreja autdgena o de medpor.
(Informacion tomada de infogen).
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CORRECCION QUIRURGICA DEL CANAL AUDITIVO

La cirugia 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 imagenes 24 y 25. (Informacion tomada de infogen).

Lado derecho con microtia Lado izquierdo normal
7:.‘. ig&‘ - .

Imagena

Autoria propia Autoria propia

PRONOSTICO

La cirugia reconstructiva generalmente produce, ademas del beneficio fisioldgico, beneficios
emocionales y psicolégicos muy importantes tanto en el paciente como en la familia. Cuando
la cirugia se hace con tejido propio, es mas facil que mantenga la forma a través de los afios
y que aguante mejor los traumas. (Informacion tomada de infogen).
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MARCO REFERENCIAL
Como referencia se tiene CENAUDI SRL. Unido con el PROYECTO MICROTIA

LATINOAMERIA y AUDIOCENTRO; es el Gnico centro especializado en microtia a nivel
Latinoamérica hasta el momento; ubicado en Bolivia.

Proceso de atencion  ©

(

‘ RECONSTRUCCION
€]

REHABILITACION
® @
Wy o
Y DIAGNOSTICO
Gréafico 9

1"

Fuente: CENAUDI/Microtia Latinoamérica

Brinda atencién de calidad, en un ambiente muy agradable y el respaldo de un equipo
profesional especializado, con la mejor tecnologia del mercado.

Presta atencion especializada en casos de microtia, sindrome de Down, Labio leporino y
paladar hendido; con los siguientes servicios:

AUDIOMETRIA
Examen de audiometria

Imagen 26

Fuente: Audiocentro



ESTUDIO DE VERTIGO

Examen estudio de vértigo

Imagen 27
Fuente: CLINICADIAGONAL

IMPEDANCIOMETRIA
Examen impedanciometria

) Imagen 28

Fuente: GAES

POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS

Examen potencigles evocados auditivos

Imagen 29

Fuente: Centro ondas




PROTESIS AUDITIVAS
Examen protesis auditivas

Imagen 30

/

Fuente: Clinica de rehabilitacidn auditiva

OTOEMISIONES ACUSTICAS

/e

Examen videotoscopia

Fuente: Galeria medica

VIDEOTOSCOPIA

Imagen 32

Fuente: GAES
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LABORATORIO TECNICO

Protesis auditivas

Fuente: CENAUDI Imagen 33

En latinoamérica CENAUDI es uno de los pocos centros auditivos privados que cuenta con
servicio técnico, brindando un servicio de fabricacion de carcazas auditivas, moldes de
proteccion, etc, con tecnologia 3D; con la ayuda de AUDIO CENTRO.

Tecnologia 3D para fabricacion

. Imagen 34
Fuente: Revista gaceta audio

INCIDENCIA'Y ESTADISTICAS

No se conoce una causa determinada para la afectacion, sin embargo se considera que la
altura es un factor causal, pues se presenta en mayor numero en zonas altas sobre los 2500

mt de altura sobre el nivel del mar.
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La causa genética creen esta presenta, por muchos casos de microtia que se presentan en
varios nifios 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 analisis genético con la Universidad de Harvard, para
lo cual han enviado muestras de sangre de nifios y sus familiares cercanos con microtia.

Existe asociacion con otros sindromes como goldenhar, treacher collins, incluso sindrome de
down. (Informacion adquirida de la pagina microtialatinoamerica).

DIAGNOSTICO

El denominador comdn es que los las personas con esta condicién no son valorados por
especialistas en audicidn, la mayoria de las ocasiones, por no decir el 99%, el diagnéstico se
basa en el criterio del médico otorrino y el médico neur6logo, lo cual es un error, pues muchos
no consideran la MICROTIA como una discapacidad. Informacién brindada por la pagina
microtialatinoamerica.

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

i HISTORIA CLINICA |

Antecedentes, tipo de Microtia, CAE, otras malformaciones

Inspeccién visual de Pabellon Auricular, CAE, MT

OTOEMISIONES ACUSTICAS [

Valora funcion coclear, ideal para screening auditivo, OIDO “SANO"

—\v- -~
i POTENCIALES EVOCADOS DE TRONCO CEREBRAL i

Valora integridad de via auditiva

AT
POTENCIALES EVOCADOS DE ESTADO ESTABLE |

Brinda umbrales auditivos frecuenciales

Fuente: CENAUDI/Microtia Latinoamérica Griéfico 10

REHABILITACION

Segun la pagina microtialatinoamerica.Estudios actualizados confirman que muchos nifios
con Microtia Unilateral, presentan alteraciones a consecuencia de la discapacidad auditiva:

e Retraso o alteracién en el lenguaje.

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

e Incapacidad de ubicar el origen de sonidos, con los peligros que eso conlleva.
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RECONSTRUCCION AURICULAR

Mas del 85% de personas con Microtia y familiares, ven la reconstruccion auricular como
una opcion estética.

Proceso de cirugia | etapa

Fuente: JPRAS Imagen 35

Lastimosamente, no es una intervencion que la pueda realizar, con éxito, cualquier
profesional cirujano. Por esa razdn, es necesario contar con los mejores cirujanos en el campo
de la reconstruccion auricular con técnica de cartilago. (Informacion adquirida de la pagina
microtialatinoamerica).
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Como conclusion: Al no tener un referente mas apropiado en cuanto a la infraestructura de
un centro especializado en microtia, se revisaron los servicios que presta el Unico centro
especializado en Latinoamérica sobre este tema y se evalud cada uno de ellos para asi crear
dentro del proyecto, el espacio adecuado para que se pueda realizar cada proceso de forma
pertinente.

MARCO GEOGRAFICO

El &rea geografica en la cual se realizara el proyecto es en América
Latina; segun la revista universitas medica la frecuencia de microtias
es mayor en regiones de gran altura sobre el nivel del mar como Bogota
D.C., por dicha razén 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
rvente, po Inogen 36 de especialista se encuentran alli, incluyendo un centro internacional,
dando a entender que la vocacion del sector va dirigida a la salud; se sitGa en el noroccidente
de la ciudad y limita, al occidente, con la Avenida carrera 68, que la separa de la localidad
de Engativ4; 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 mayoria se encuentran sobre la autopista norte, por ello
estaria estratégicamente ubicado sobre la calle 100 con autopista norte, oxigenando a su vez

todo el sector.
Localizacion del proyecto

Bogota

Localidad 14
Barrios unidos

VENEZUELA

uuuuuu

Autoria propia Gréfico 11
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CONCLUSIONES DE LA INVESTIGACION

La investigacion identifico claramente las falencias que se encuentran en Colombia y a nivel
Latinoameérica en cuanto a la atencion de Microtia, teniendo en primer lugar la falta de
infraestructura para poder tener la informacion y cuidado necesario en los diferentes procesos
que se deben llevar a cabo.

Como consecuencia de ello al no tener un lugar especifico al cual las personas con esta
condicion y sus familiares puedan acudir, genera un gran problema en tema de salud y de
equidad; resumiendo en la busqueda de atencion en infraestructuras que no son las adecuadas
para estos procesos y acudiendo a médicos que no se tiene la certeza si estan especializados
en este campo.

Al tener solo un centro especializado en Microtia a nivel Latinoamérica se da solucién a un
pequerfio 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 llegé a la siguiente conclusion:

SE DEBE TENER EN CUENTA PARA DESARROLLAR
ADECUADAMENTE EL PROCESO

s

. SERVICIOS COMPLEMENTARIO

Autoria propia




PROPUESTA URBANA

El proyecto se ubica en la capital del pais colombiano, se piensa urbanamente en una

conexion directa con toda la ciudad.
Estratégicamente el proyecto se sitda sobre dos vias principales para la movilidad de las

diferentes personas, contando sobre la autopista norte con una estacion 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 alcaldia Bogota mejor para todos (mapa 1).

:Q:: CONEXION POR CICLORUTAS

\ D) A

<D i & b O -

! D] :
4,

i
PARA TODOS

ALCALDIA
€ BOGOTADLC.
Mapa 1

Fuente: IDRIT Bogotd
En ese sentido parte de la cicloruta pasaria 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 gréafico 13.
, cicloruta,
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g N Grafico 13
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Autoria pmp‘/z; .
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Zona natural del proyecto

Autoria propia

Cuenta con una zona
amplia natural
(imagen 37)
brindando una nueva
visual en el sector
que a su vez
alimentara todo el
occidente de
Bogota.

DESARROLLO DEL PROYECTO

ANALISIS DEL SECTOR
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CONVENCIONES

CENTOS MEDICOS DROGERIAS HOTELES RESTAURANTES ZONAS VERDES
Autoria propia Grafico 14
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l CONSTRUIDO

. LOTE LIBRE

En la primera parte del grafico
14 se puede observar que los
diferentes centros médicos en su
mayoria estan ubicados sobre la
autopista norte, el sector
también cuenta con servicios de
droguerias, hoteles y
restaurantes. Dando a entender
que la vocacion del sector es la
salud.

En la segunda parte se ve que el
sector en su mayoria ya esta
construido y cuenta con pocas
zonas verdes, lo que lleva a una
de las principales determinantes
del proyecto, tener varias zonas
verdes.



El sector se caracteriza por prestar servicios de alta calidad. teniendo en cuenta que al
proyecto llega poblacion flotante tanto nacional como internacional, se plantean servicios
adicionales complementarios al centro especializado.

Imagen 38 o ;,Jmagen 40
Fuente: pngegg uente: jreeimage

DETERMINANTES

A "1_"’Determ?nté - Orientacion
N = ' ORIENTACION

Por el clima es esencial que
el proyecto capte en su
mayoria los rayos de sol,
como se muestra en el
grafico 15.

Vg — v Gréfico15.
Autoria propia

CONTEXTO T Determinante - Contexto

El gréafico 16 muestra que este lote en &
especifico cuenta con dos puntos de
tension, uno sobre la calle 100, este
cuenta con un puente peatonal que f oponn B
llega al lado norte del proyecto y el ‘
otro punto se encuentra ubicado en la
autopista norte, siendo el puente de la ;00
estacion de Transmilenio que llega al ]
lado oeste.

s

Por ello se genera un punto central que +
da como resultado la conexion entre
los dos puntos y el proyecto, suorapopo

disminuyendo su tension y permitiendo el ingreso principal al proyecto, que a su vez reparte
a los diferentes servicios que éste presta.

Gréfico 16
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NORMATIVA

DESARROLLO
Suelo de expansion

D2

Doson;L por

Planes Parciales

Desarrollo sin

Fuente: POT Bogotd

Determinante - uso

Suelo urbanizable sin urbanizar

Planes Parciales

SR

uSoO

°

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. Grafico 17.

\ Grafico 17

;Cudles son las AREAS DE ACTIVIDAD propuestas en el suelo urbano?

AAM AAD
Area de Actividad  Area de Actividad
MULTIPLE DOTACIONAL

(e

‘ Dotacional

~ AAR
Area de Actividad
RESIDENCIAL

Residencial

Uso P

Principal

> % de drea
neta de uso
por predio

+

Uso C
Complementario
< %de drea o
neta de uso I g ﬁ
por predio L

- e . -
Fuente: POT Bogotd

Imagen 42

El lote cuenta con un area de actividad
multiple, con lo cual se pueden prestar
los servicios de salud, hospedaje,
restaurante, drogueria, entre otros.

Esta dentro de la zona de desarrollo sin
planes parciales, por lo que se tiene un
poco de libertad en la realizacion de la
propuesta.

Inﬁagen 43



Normativa - Areas

INDICE DE OCUPACION (10) AREA OCUPACION
’ o / 0,70 = 13133M2
AREA NETA - AREA UTIL . i
23.836 M2 18.761 M2 \ INDICE DE CONSTQR(L)JCGON MAX. (IC)
INDICE ESPACIO PUBLICO (PARQUES Y/O ZONAS AREA ESP. PUBLICO
RECREAIVAS) —) 1.500 M2

8%
Autoria propia

El analisis de las diferentes areas es solo con respecto la norma.

NECESIDADES Y FUNCION
Para facilitar la comprension del proyecto, se divide en dos, el primero y mas importante
corresponde a salud y el segundo, los servicios anexos y complementarios.

Grafico 18

RECEPCION

| CUBICULOS DE ATENCION (CITA, PAGADURIA, RESULTADOS)
| CONTABILIDAD/ARCHIVO

SECRETARIA

OFICINA DIRECTOR

SALA DE REUNIONES

[CONSUL
CONSULTORIOS ESPECIALIZADOS (MICROTIA-5)
JUNTA MEDICOS ESPECIALIZADOS

PSICOLOGIA (3)

FONOAUDIOLOGIA Y TERAPIA DE 3)
AUDIOMETRIA (2)

IMPEDANCIOMETRIA Y POTENCIALES EVOCADOS
OTOEMISIONES ACUSTICAS Y OPIA (2)
TAC

ANESTESIA (5)

SALAS DE CIRUGIA (5)

SALA ESPECIAL PARA ESPECIALIZACIONES
SALA DE RECUPERACION
HOSPITALIZACION

@
 TERAPIA DE ELECTROESTIMULACION (3)

Autoria propia Tabla 2
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Distribucion de espacios .
respecto al cuadro de necesidades En el grafico 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 excepcién de uno de
ellos.

‘Grafico 19 :
Autoria propia Autoria propia

En la imagen 44, se observa la jerarquia del bloque de salud por su ubicacién central y a su
alrededor cuenta con amplias zonas naturales y de contemplacién, ademas de los servicios
anexos y complementarios.

E grafico 20 muestra la  ANALISIS GRAFICO DE ZONIFICACION POR ETAPAS
zonificacion del proyecto ’;l% CONVENCIONES
referente a salud,

teniendo en cuenta el
proceso por etapas que se
vibo en la parte
investigativa (pag. 20).

Primera etapa se
encuentra ubicada en el
primero, segundo y tercer
piso.

Segunda etapa va del
segundo al cuarto piso.

D

Tercera etapa esta en el
quinto y sexto piso.

Autoria propia Gréfico 20
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Autoria propia

Costado Norte.

Zona de
investigacion.

~
~

Como se le da la
importancia al
peatébn se crea un
acceso vehicular
sobre la calle 100
que recorre parte del
lote sobre el lado
oeste llegando asi a
la planta sé6tano, que
se vera mas
adelante.

Autoria propia

ZONIFICACION

Acceso peatonal principal por la calle

que corresponde a la union de dos puntos importantes en el sector
puente peatonal calle 100 - la estacion de Transmilenio sobre la calle
100, que a su vez reparte a las diferentes zonas que brinda el proyecto.

Costado Sur-Occidental.
Edificio de salud.

41
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Costado Oriental.
Auditorios



PLANTAS ARQUITECTONICAS

IMPLANTACION

31MON V1SIdoLNY

m
:
g
®
%
:
| % ~
|
%100 000 |
Los auditorios estdn distribuidos en el nivel 0.00 y + 1.00 por su funcién, mientras que los demds servicios se encuentran solo en el nivel +1 .00 Plano 1
Autoria propia
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z>

PLANTA SOTANO &*@

AREA RESTRINGIDA

w S

-
<

<=

s‘l/\;”

CONVENCIONES
Personal médico -

Personal técnico
in
| drea de investigacion y el otro con el edificio de salud

En la planta sotano se encuentran los parqueaderos y una zona de cuartos de madquinas hidrdulicas, eléctricas y de gas, ¢c/u con su respectivo
i ]

1 l
punto de control. Cuenta con 2 puntos fijos, uno que se comunica directamente cor

43
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PRIMERA PLANTA A% INVESTIGACION

AREA RESTRINGIDA b %

Ubicacion investigacion

Ubicacion por piso (1)

~
~
~
% ~ -
i’ Imagen 46
. : ~
Autoria propia ' ~

I S

. . .z -~ ~
I , Planta investi acion )

/ U ‘

X
S ol

L

W o

DIAGRAMA DECIRCULACION
CONVENCIONES

Personal médico

Personal de aseo
Personal técnico -

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

. . . L o Plano 3
laboratorios, pruebas de estudio documentadas y fisicas, genética y una zona de socializacion.

Autoria propia
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PRIMERA PLANTA '
AREA RESTRINGIDA i AUDITORIOS

ZONA PUBLICA/SERVICIOS ~

Ubicacidn auditau;g.."

i Ubicacion por piso (1.1)

+ DIAGRAMA DECIRCULACION
CONVENCIONES

Personal médico
Personal de aseo

Personal técnico
RS

®

“BA 2
L &% > A ‘4 ki,
Su acceso es por el costado noroccidente, tiene una salida al costado suroccidente desde el lobby comin y 4 en cada auditorio. El lobby
comun distribuye a dos zonas de control, que dan ingreso tanto al auditorio principal como al secundario, con un cuarto técnico Plano 4
compartido y los camerinos tienen acceso y salida directa, estos estdn ubicados en la parte posterior del escenario.

o AN 7
(e, el g, 8

Autoria propia
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PRIMERA PLANTA
ZONA PUBLICA/SERVICIOS !\,_ EDIFICIO SALUD

Ubicacion edificio salud

\ Ubicacion por piso (1.2)

Imagen 48

7 Planta primer piso edificio de salud
[ & [T, L

(5}

DIAGRAMA DE CIRCULACION
CONVENCIONES

Personal médico
Personal de aseo

Pacientes -

Personal técnico
Personal otros servicios

\ Sus 2 accesos son por el
o costado nororiente, tiene 4
= salidas al costado
nororiente,  occidente 'y
suroccidente. En el primer
piso se encuentran la
mayoria de los servicios
complementarios

restaurante, cajeros
‘ aqutomdticos, cambio de
moneda por ser

internacional y un local de
insumos especializados. En
cuanto a salud estdn los
cubiculos de atencion y la
zona administrativa
(contabilidad, secretaria,
direccion 'y  sala  de
reuniones).

La salida de seguridad y
contra incendio estd cerca al
punto fijo y distanciado del
edificio para mayor
seguridad.

Autoria propia




SEGUNDA PLANTA

AREA RESTRINGIDA

@ EDIFICIO SALUD

AREA DE CONSULTORIQS/CONTROL

Ubicacion por piso (2)

DIAGRAMA DE CIRCULACION
CONVENCIONES
Personal médico

Personal de aseo

Personal técnico ...

Al costado norte esta el drea
restringida, correspondiente
a un punto de control, pre
anestesia, salas de cirugia
¢/u con doble alturay una de
ellas tiene un cuarto donde
los que se estdan
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
cirugia. El ingreso del
personal medico es
mediante un cuarto
aséptico, tienen una sala de
estar antes y posterior a las
salas de cirugia.

Al costado sur se encuentran
ubicados los consultorios
generales,  especializados,
junta de médicos
especialistas, anestesia,
psicologia, fonoaudiologia y
terapia de lenguaje, 'y
terapia con
electroestimulacion.



TERCERA PLANTA @ EDIFICIO SALUD
AREA DE EXAMENES

Ubicacion por piso (3)

CARGA DE OCUPACION : 56 personas

Autoria propia

DIAGRAMA DECIRCULACION
CONVENCIONES

Personal médico
Personal de aseo

Pacientes

Personal técnico -

Al costado  norte  se
encuentra un saldn de
practica para los que se
estan  especializando, al
igual que una zona de estar.

Al costado sur se encuentra
ubicada el drea  de

examenes:
impedanciometria y
potenciales evocados

auditivos, protesis auditivas,
audiometria, otoemisiones
acusticas 'y videotoscopia,
Plano 7 administracion de contraste
que permite analizar mejor

las imdgenes y tac.

Autoria propia
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CUARTA PLANTA

AREA RESTRINGIDA
ZONA SEMI PRIVADA

Autoria propia

\
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EDIFICIO SALUD

Ubicacion por piso (4)

Plano 8

DIAGRAMA DE CIRCULACION
CONVENCIONES

Personal médico
Personal de aseo
Pacientes
Instrumental

Al costado  norte

encuentra un

restringida, donde esta la
zona de recuperacion, si la
cirugia es ambulatoria el
paciente es dirigido a un
cuarto para que se aliste y
posteriormente salga con
sus familiares; si, por el
contrario, la cirugia requiere
hospitalizacion 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
ingresar  por un
aseptico, para
seguridad.



QUINTA PLANTA

AREA SEMI PRIVADA
AREA DE HOSPEDAIJE

Autoria propia

) EDIFICIO SALUD

Ubicacion por piso (5)

CARGA DE OCUPACION : 59 personas

Autoria propia

DIAGRAMA DE CIRCULACION
CONVENCIONES

Personal médico
Personal de aseo

Pacientes

Al costado norte estd la zona
semi privada que
corresponde al drea de
hospitalizacién, —con  un
punto de enfermeria,
cuartos de insumo y
equipos.

Al costado sur se encuentra
uno de los  servicios
complementarios, el
hospedaje, este servicio se
presta unicamente a los
Plano 9 familiares de los pacientes
que se encuentran en la
etapa .
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SEXTA PLANTA

AREA SEMI PRIVADA

Autoria propia
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f:@ EDIFICIO SALUD

Ubicacion por piso (6)

DIAGRAMA DE CIRCULACION
CONVENCIONES

Personal médico

Personal de aseo

Pacientes

Personal técnico

Plano 10

Cuenta con la misma zona
semi privada de la planta
anterior, solo que al costado
sur estdn ubicadas las
placas fotovoltaicas.



RUTA DE BASURAS

Cada zona cuenta con un
cuarto de basuras, las cuales
son recogidas y llegan a un
solo  punto  para  su
recoleccién papel y carton,
pldstico 'y ordinarios no
reciclable, se puede
observar en la parte inferior
izquierda que las basuras de
riesgo bioldgico deben estar
separados de los demds y
mantener una  distancia
pertinente con los servicios
que presta el proyecto

Pléstico

Grafico 30

Autoria propia




Autoria propia

RUTA DE EVACUACION

53

En cada uno de los pisos
superiores la  ruta de
evacuacion da al punto fijoy
en la primera planta cada
zona cuenta con varias
salidas de evacuacion.

Grafico 31



RUTA DE SEGURIDAD Y
CONTRA

INCENDIO

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
investigacion como la de los
auditorios 'y la primera
planta del edificio de salud
cuentan con salidas que se
unen en el exterior.

Autoria propia
Grafico 32
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DETALLE CONSTRUCTIVO
Por el estado del terreno se utiliza placa flotante.

PLACA FLOTANTE \

ESTADO DEL TERRENO

Detalle placa

flotante Detalle de cimentacion

il P! horm_ aren.

Imagen 49

S Areny s L T Y

Fuente: Arquigrafico

ST

Fuente: Arquigrafico Imagen 50

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

Detalle para las
zonas internas de
salud, a excepcion

de quirdfanos.

] e . . -
- ) o b
~ w4t . 2 REFERENCIA ESPACIAL:
L . 2 « CORREDORE'S GENERALES
4 4® & * «EMERGENCIA
| ¢ A ‘ * ESTERILIZACION

« HABTACIONES HOSPTALIZACION

L €
Ministerio de salud pliblica - GmecoORYFREO MonATo oA PeruTas
Imagen 51
ENLUCIDO ALISADO -
ADHESIVO INDUSTRIAL ~
g
VINIL: TERMINADO CONTINVO
EN PARED~CURVA (DISTINTOS ESPESORES)
/.
Detalle para las i stans 6
, VINIL CONDUCTIVO N \
I (s0lo en quirsfoncs) N PERFR. D€ PVC
salas de cirugia. N :

~{GEOMETRIA €5
" REFERENCAL)
ADHESIVO INDUSTRIAL PARA “
VINIL CONDUCTIVO 7
ONTA CONDUCTIVA -
C A1 v ¢
. 4 ‘ «
¢ P o Sq. "
.
Wi S p .
“ ’ Fht" .
"
: % :

J N
“ ‘

i

“ REFERENCIA ESPACIAL:
* QUIROFANOS

Ministerio de salud publica
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SOSTENIBILIDAD

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

PLACAS
FOTOVOLTAICAS

Fuente: Energama

Exclusivamente para la iluminacion.

RECOLECCION Y RECICLAJE DE

AGUAS LLUVIA
Atlantis® Washed B
Flo-Tank™ River Sand §
Filtration Modules .~ tno fines) /1
Unit 3 y Australian

Standard

\ ) ’

Overflow to discharge
or infiltration system

Geotextile

Plastic Liner

Fuente: Atlantisaurorambiental

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

En las zonas de salud se maneja vinil aséptico y estos varian dependiendo su ubicacion.

VINIL
CONDUCTIVO
FLEXIBLE

Fuente: Peru viny

VINIL ROLLO
PVC
HOMOGENEO

Fuente: CYPE <3
Imagen 56

CURVA
SANITARIA
DE VINIL

Pared

* Fuente: Catdlogo BCRC

TABLERO
INDUSTRIAL DE
YESO

Ciglo falso

PANELADO PVC
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REVESTIMIENTOS EXTERNOS

FIBROCEMENTO  proceso de produccidon requiere
huella de ca

bon baja. yn bajo consumo de energia.

Los residuos producidos se
reciclan

Resistente a:

*  Fuego (incombustible)

. Hongos

Insectos

Humedad

Cambios bruscos de
temperatura

Evita la
acumulacion  de
bacterias,

~ parasitos y agentes
. contaminantes.

RECOWOLCD

Suslerdabilidad Conslrniva

Elaborado con

® ;Dura 5 veces mas que la madera tradicional!
compuestos a

® No requiere mantenimiento

base de
© ALTA RESISTENCIA
® (Mo doin. el medio ambieste PEBD PEAD
® Producto no téxico PP
Fuente: VADEMECUM Imagen 61

REVESTIMIENTOS SIMPOSIO
Su revestimiento tanto interno como externo es de acusticos fonoabsorbentes en fibra de
madera de eucalipto, por su facil acceso al material ademas de otros aspectos:

Buen coeficiente
de absorcion
acustica y con
=/ tsus  cualidades
1de conductividad

INTERNO
YEXTERNO
Auditorios

[~V - térmica
= ___contribuye a
mantener las
| caracteristicas
estables del

| ambiente.

Fuente: Nueva feria argentina
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AUDITORIOS

INVESTIGACION

CORTEB-B'/

en

EDIFICIO DE SALUD

AUDITORIOS
= e e, ] F
- == i
:
]
CORTE C - C' rmplazamiento de los auditorios y el edifi

FACHADAS I\\’ Sobre la calle 100
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RENDER

Vista acceso peatonal desde la calle 100

CENTRO INTERNACIONAL
ESPECIALIZADO EN MICROTIAS

Zona principal de acceso peatonal al provecto v sus diferentes zonas. Autoria propia Imagen 64

Vista desde la union calle
100 con autopista norte

CENTRO INTERNACIONAL
ESPECIALIZADO EN MICROTIAS

Espacios naturales para el mejoramiento del sector Autoria propia Imagen 65
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Vista desde la autopista norte

CENTRO INTERNACIONAL
ESPECIALIZADO EN MICROTIAS

Los auditorios sobre la autopista norte, por su concurrencia y mejor desplazamiento del sector hacia el resto de la ciudad Autoria propia Imagen 66

Vista desde la estacion de Transmilenio de la
calle 100 sobre la autopista norte

CENTRO INTERNACIONAL
ESPECIALIZADO EN MICROTIAS

La naturaleza y edificacién conjugdndose como uno solo Autoria propia Imagen 67
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Vista desde la parte posterior

Espacios de contemplacién y descanso rodeado de zonas naturales que le dan vida al proyecto Autoria propia  Imagen 68

Vista desde el lado oeste del proyecto

CENTRO INTERNACION
CIACIZAPO ENMICROTIAS

Marca el equilibrio v la conexion con su entorno Autoria propia Imagen 69
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CONCLUSIONES DE LA PROPUESTA

ESPACIOS REQUERIDOS PARA ATENCION IDEAL
ANTES DESPUES

ANALISIS GRAFICO DE ZONIFICACION POR ETAPASY

Desplazamiento a varios lugares para atencion y realizacion
CONVENCIONES

del proceso, sin contar con los debidos espacios que se
necesitan, siendo una problematica tanto para el paciente,

como para el especialista.

En algunos casos también hay que
desplazarse de ciudad. —

545

Autoria propia  Gréfico 34

<a
Se generan los espacios necesarios con base en la funcion
que se realiza en cada uno, para brindar una buena atencion
y una mayor seguridad para el paciente y sus familiares, a su
vez una gran mejora en la realizacion de cada proceso para el
especialista. Sin necesidad de desplazarse a otros lugares.

Autoria propia Gréfico 33

ZONA DE HOSPEDAIJE
ANTES DESPUES

Cuando se llega por primera vez a un lugar y mds si es por
tema de salud, las personas no tienen el tiempo de buscar
un lugar seguro donde puedan hospedarse, en la mayoria

Gréfico 36 \ Z
“ Autoria prop/a N v’

AI brindar hospedaje a los familiares de los pacientes que
se encuentran en la etapa |, que vienen de otra ciudad o
pais garantiza la seguridad de las personas y ayuda a que

de los casos cuando lo encuentran, queda a una distancia
conozcan mejor el sector y se ubiquen facilmente en los
procesos posteriores. Este servicio se sitia dentro del

considerable del punto de salud, teniendo
que desplazarse, afectando su tiempo
economia. (
edificio de salud cerca a la zona de hospitalizacién, para

Autoria propia Grafico35  que puedan estar tiempo suficiente con el paciente.
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SERVICIOS COMPLEMENTARIOS - VOCACION

CAFETERIA
RESTAURANTE

ANTES

Se ve de forma clara que la vocacion del sector va dirigida
al tema de salud, cuenta con varios centros médicos en su
mayoria sobre la calle 100, droguerias, restaurantes y

hoteles.
oteles ‘ | Y %
, i '

X skl

L

ol

CONVENCIONES

Autoria propia | I [ |

DROGERIAS. RESTAURANTES cENTos mEDicos

Grafico 37

HoTELES

DESPUES

FARMACIA
ESPECIALIZADA

AUDITORIOS

A N\ Cajeros
/) / automdticos
R « y cambio de
\ ) moneda
Autoria propia Grafico 38
Para potencializar la vocacion del sector se cuenta con
servicios complementarios tales como auditorios de
simposios exclusivos de salud, investigacion, farmacia
especializada, cafeteria/restaurante, obteniendo en un
rango cercano los servicios bdsicos necesarios en este

campo. Creando una relacion proyecto-sector.

TURISMO

En el proyecto se generan servicios anexos y complementarios como cajeros
automdticos y cambio de moneda en vista que tiene un alcance internacional

ANTES

Son muchas las
personas que tienen
microtia dentro y
fuera del pais

DESPUES

y al ser los auditorios exclusivos para salud, se pueden realizar convenios con
especialistas de otros paises para moderar simposios a cerca del tema.

AUDITORIOS

colombiano, por lo
cual se desplazarian a
Bogota D.C. para tener
una buena atencién
en salud y realizar el
proceso de microtia.

Lo que significaria un

¢
\
} ‘* /f/\\
Autoria p:;biz%

FARMACIA ESPECIALIZADA CAFETERIA
RESTAURANTE
AN
D £
. ]
2> |
.

Cajeros automaticos y
cambio de moneda

2,
Grafico 39w

mayor ingreso de
personas que  no
residen en la capital
del pais, y que tienen

ogoits
necesidades basicas. 7

La idea de prestar hospedaje durante la etapa |, es la proyeccion de 4y 5
P afios en el proceso, lo que genera un gran ingreso econémico a cada servicio
que presta el sector.

64



RESPUESTA URBANA
ANTES DESPUES

Imagen 72

Se observa claramente la falencia en la estructura de
movilidad con la falta de equilibrio entre el desplazamiento
peatonal y la vehicular, asi mismo el medio ambiente no
cuenta con zonas naturales necesarias para el sector,
debido a la cantidad de edificacion que se tiene.

La trama urbana en movilidad, muestra el desarrollo de una
cicloruta como transporte ecoldgico, el mejoramiento del
medio ambiente se ve reflejado en zonas naturales,
haciendo de éste, el pulmoén del sector, mejorando
positivamente la calidad de vida.

Autoria propia Imagen 71
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