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RESUMEN 

La salud de las personas es un reflejo de cómo están diseñadas las ciudades. En este proyecto 

la oportunidad de diseño que existe sobre el vacío urbano que dejó el antiguo aeropuerto 

Mariscal Sucre en Quito, nos propone un nuevo reto de construir ciudad. La propuesta es una 

ciudad activa y saludable en la que ubicamos todos los servicios necesarios para que la urbe 

deje de expandirse. Y proyectar este centro urbano como un eje al cual la ciudad se integra y 

permite relacionarse con grandes espacios verdes y públicos. 
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ABSTRACT 

Urbanization as global issue, impacts people’s way of living as well as it challenges health in 

the built environment. Healthy City is an urban proposal of the World Health Organization, 

in more than one hundred cities in Europe. It is a response to the actual way of living, 

proposing urban changes and the work in collaboration with politics and the citizens 

themselves. The approach to an active way of living starts from the design of an urban plan, 

where the city dwellers find a place and reasons to stay in urban areas.  
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INTRODUCCIÓN  

El proyecto de fin de carrera propone solucionar el vacío urbano que dejó el antiguo 

aeropuerto Mariscal Sucre de la ciudad de Quito-Ecuador. 

 

El proyecto se define en 126 hectáreas. Alrededor inmediato viven menos de 3000 

personas, siendo la densificación general actual del sector como de baja densidad; el Este 

cuenta con 88 083 habitantes en 961 hectáreas y el Oeste con 120 000 habitantes en 119 

hectáreas. 

La tasa de mortalidad por habitante llega a 5.01 por cada 1000 habitantes (Index 

Mundi  (2012) [Demographic: Death Rate], siendo alarma en las estadísticas de la Organización 

Mundial de la Salud, como una de las mas altas de la región; “In Quito, Ecuador, infant 

mortality is 30 times higher in the slums than in wealthier neighborhoods.” (World Health 

Organization [WHO] (2010). Social Determinants of Health, para, 9) 

 

El proyecto reacciona frente a este problema con un concepto general: Infraestructura 

Social. El cual ha sido utilizado exitosamente en ciudades de la región como Medellín y 

Bogotá, Colombia. Y en el cual la reacción frente a este problema es considerado mediante 

Healthy Cities, un concepto de la OMS, que propone cambios urbanos y políticos para una 

mejora en la salud pública.  
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Antecedentes 

Desde su construcción, como Aeropuerto Internacional de la capital, en los años 60s, 

con el boom petrolero, los ciudadanos pasaron de vivir en el centro de la ciudad, y mudarse al 

norte, en donde se hicieron varios de los proyectos de interés social, alrededor del aeropuerto. 

También se marcó muy fuertemente todo el lado industrial de la ciudad, definiendo el límite 

norte de la ciudad.  

50 años del uso de su infraestructura, la ciudad se formó a partir de ello y se expandió 

varios kilómetros al norte, dejándolo en medio de la ciudad. En el año, 2013 se trasladó el 

aeropuerto hacia Tababela dejando un vacío urbano en Quito. 

 

El problema  

 

 Siendo una infraestructura abandonada, los ciudadanos han empezado a apropiarse 

del espacio, como una explanada de esparcimiento, no necesariamente como un parque, pero 

como un espacio al aire libre. 

La propuesta del municipio en cuanto al sector, es el planteamiento de un parque para 

la zona norte, en donde se encontrará una estación intermodal y la posible primera estación 

del metro. Además de la sectorización mediante alturas sobre la capacidad que tendrá la zona 

en cuanto a porcentajes de densificación. Sin embargo el plan ya no se rige al concepto 

original, y la urgente necesidad de un espacio público en la ciudad, se ve reflejado en cómo 

los usuarios del sector utilizan este espacio más concurridamente los fines de semana.  
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Situación Actual 

Frente a la situación actual, que se toma como prioridad a los automóviles, la 

infraestructura actúa en pro de ella. Creando nuevas autopistas, puentes y calles que 

movilizan a grandes masas, que solamente crean más grandes redes de circulación para 

máquinas y no para personas. Con el concepto de Infraestructura Social, de apropiarse para el 

beneficio de las personas, y no de las máquinas, el hecho de crear nuevas oportunidades para 

el bien común, y aprovechar lo construido para respetar lo que ya está hecho: la pista de 

aterrizaje, los adenes, las áreas verdes. 

Es por esto, que mi reacción ante esta problemática es la de identificar esta 

infraestructura como una oportunidad de construcción, en la que la pista de aterrizaje se 

convierta en el límite construido, como un éxodo, una ciudad dentro de la ciudad. Y dejar las 

áreas verdes existentes, como una memoria del lugar que fue. 

El éxodo, sería un espacio en donde las necesidades básicas se vean resueltas: como 

son  la salud, la nutrición y la escolarización, en pro del desarrollo social, económico y 

ambiental, para el bienestar a largo plazo y calidad de vida. Viendo a la salud como un tema 

urbano, “Health is valued universally as an essential prerequisite for a fulfilling and 

productive life.” (World Health Organization [WHO] (2010). “Why urban health matters”. 

Pg,5) Y partir de ello como prioridad a la toma de decisiones sobre el proyecto.  
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Plan Masa: Healthy City 

 

Ilustración 1. "Plan Masa" Elaboración Propia 

Así, llegamos al concepto de una Healthy city en la cual  temas como Transformación 

Urbana, haciendo a las ciudades atractivas; la Transportación, mejorando la conectividad, 

incrementando la movilidad y accesibilidad; con el Desarrollo Sustentable, desarrollando mas 

áreas verdes, previniendo el cambio climático y Temas Sociales, como el reclamo de las vías 

para uso social, prevenir la segregación y promover la igualdad, conjunto con promover la 

Vida Activa y otros temas como mejorar la salud pública, el turismo y negocios. (Faskunger, 

Johan. “Promoting Active Living in Healthy Cities of Europe” Journal of Urban Health: 

Bulletin of the New York Academy of Medicine) pg. 5) Se verían reflejados en una lista de 

pasos a seguir, dados por el Centro de Vida Activa de Nueva York, como una guía paso a 

paso sobre cada tema urbano. (Ver Anexo 1) Y los cuales seguí para diseñar el plan masa del 

proyecto.  
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1. Plazas Públicas:  

Como una imagen de figura-fondo lo construido y no construido sobre la pista de 

aterrizaje serán plazas y edificios.  Dejando en el centro mas área verde, como un corredor 

 

 

Ilustración 2. "Figura Fondo" Elaboración Propia 

 

2. Parques, espacios públicos:  

Diseñar espacios abiertos de una gran escala, cercanos a espacios públicos. Y Diseñar los 

espacios abiertos en una gran área antes que en partes pequeñas y dispersas: a ambos 

lados de la pista se diseñan dos porciones de área verde que servirían para el área Este y 

Oeste de la ciudad, 77ha para el Oeste y 58ha para el Éste. Para vincularlos en el medio y 

que éste se convierta en un eje verde y sustentable, vínculo con el resto de la ciudad. 
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 Diseñar rutas pedestres y de bicicleta que sean seguros y públicos.  

 

 
Ilustración 3. "Áreas Verdes" Elaboración Propia 

 

 

 

3. Área de Juegos para Niños: 

El diseño de área de juegos debe ser en el área mas segura del proyecto, y esta ubicado en el 

área central del proyecto, rodeado de edificios y plazas.  

 

4. Calmando el Tráfico:   

Para calmar el tráfico las calles deben ser con menos carriles, y la desición de abrir la Av. 

Amazonas, permite vincular el proyecto con el resto de la ciudad. En donde se 

encontraran estaciones de transporte público cada 500m, permitiendo que la gente pueda 

acceder caminando desde cualquier punto del proyecto.  

 

5. Conectividad de las calles: 

Las principales calles transversales serían hacia el sur la Av. Isaac Albeniz, seguida de Rafael 

Ramos, Ramón Borja y Carlos IV.  
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Ilustración 4. "Vías Principales" Elaboración Propia 

 

 

6. Orientación:   

Los edificios ubicados de norte a sur aprovechan de una buena orientación para vivienda y 

edificios de uso mixto, la altura de los edificios serían máximo de 12 pisos, en barra. Y 

los edificios orientados de Este a Oeste, se ubicarían principalmente edificios para 

equipamieto que no necesitan prioritariamente de iluminación natural.  

 
Ilustración 5. "Orientación Este - Oeste" Elaboración Propia 
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Ilustración 6. "Orientación Norte- Sur" Elaboración Propia 

 

El área total del terreno es de 214ha. La Pista de aterrizaje tiene 520.020m2 y el área 

total de edificaciones constituye el 60% construido de la pista, con 308.471m2, siendo éste el 

14% del total del terreno. 

En cuanto al uso del suelo, los edificios existentes se van alternando en el proyecto 

cada cierto metro lineal, como los centros de salud cada 750m.  
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Proyecto Arquitectónico 

Para el conjunto de edificios a seleccionar para el diseño del proyecto, se dio por 

cumplir con la normativa de tener a menos de 180m conexión con el transporte público, un 

complejo de salud, que comprenda un hospital del día, un edificio de consulta externa, un 

centro de rehabilitación y un gimnasio vertical, como puerta de entrada al proyecto. En la 

esquina más próxima a la estación de Metro en el sector del Labrador.  

Los edificios actúan con la manzana, asentándose en el límite constructivo y 

elevándose en donde el área verde debe pasar. La tipología de casa patio permite relacionarse 

con el exterior y a la vez mantener una fachada doble que permita mantener los espacios con 

temperatura adecuada. La disposición de los edificios permite también relacionarse con las 

plazas internas sobre la que sería la pista de aterrizaje. Y los ingresos principales se dan al 

interior de las plazas. Para activar las plazas y guiar a las personas a caminar por el interior 

del proyecto. 

 

 

Ilustración 7. "Diagrama de Partido" Elaboración Propia 
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Ilustración 8. "Planta Baja" Elaboración Propia 
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Circulación 

Se encuentran dos puntos fijos en cada edificio, para encontrarse a menos de veinte y cinco 

metros lineales desde el punto mas lejano, para una evacuación rápida en caso de emergencia. 

Y la circulación horizontal, se encuentra al lado de los patios internos para obtener la 

iluminación natural necesaria, y la optimización del espacio en corredores. Los corredores 

por norma tienen 2.40m. Y por último la circulación entre edificios es mediante un puente el 

cual protege a los usuarios, que irían de edificio a edificio en el complejo de salud. Éste se 

encuentra en el Nivel +8.00m.  

Programa 

En el Gimnasio Vertical, ubicado en la Av. Amazonas, el programa en el bloque más grande 

cuenta con canchas de básquet, piscina semi-olímpica, y cancha de uso múltiple, en el bloque 

norte cuenta con canchas de squash, gimnasio, clases dirigidas; y en el bloque sur se 

encuentra todo el servicio como cafetería y vestidores, entre pisos. Son 5100m2 de 

construcción 

El Centro de Rehabilitación cuenta con 10 consultorios por planta, para deportólogos, 

fisiatras, fisioterapia,  piscina en la planta baja, gimnasio alrededor del patio que cuenta con 

200m. Con un total de 6800m2. 

Y el edificio de consulta externa cuenta con 10800m2. En cada planta salas de espera, 

servicio y 10 consultorios. 
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CONCLUSIONES 

El proyecto vincula a la ciudad atrayendo hacia el centro, donde las áreas verdes juegan el 

papel más importante de mantener activa y saludable no solo al proyecto que contiene, sino a 

la ciudad entera. “Urban planning, in our towns and cities has a profound effect on the risks 

and challenges to population health” (Braubach, Grant.(2010) Evidence review on the spatial 

determinants of health in urban settings in urban planning, environment and health). Lo que 

el proyecto brinda es la conexión, sensibilidad de tener espacios grandes y abiertos, parques, 

edificios con la energía suficiente sin desperdiciar la infraestructura, aprovechando también 

al máximo la iluminación del día, y aprovechando también la vista hacia los volcanes. Goza 

por su ubicación de la ventilación necesaria, que también es controlada por la disposición de 

los edificios en el plan masa. No es necesario salir del proyecto para encontrar todo lo que se 

necesita en una ciudad, las necesidades básicas son explotadas en un equipamiento lleno de 

éstos cada cierto metraje.  
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ANEXO 1: ACTIVE DESIGN GUIDELINES 
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ANEXO 2: RENDER 

 


