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1.​ Cambiar paradigmas, la arquitectura de los establecimientos de salud 
debe ser horizontal 

 
En años recientes han ocurrido hechos trágicos por fallas de los ascensores 
instalados al interior de algunos hospitales; estos eventos se han presentado en 
todo el mundo y en el caso de México, uno catastrófico aconteció en julio de 2023 
en el Hospital General de Zona No. 18 del IMSS, en Playa del Carmen, Quintana 
Roo, en el que lamentablemente perdió la vida una paciente de 6 años de edad.   
 
Tan solo unos días después, en el Hospital General Regional No. 46 de la misma 
institución, ubicado en Guadalajara, Jalisco, ocurrió otro evento de enorme riesgo, 
pues un ascensor falló cuando se encontraba en el noveno piso de la torre médica 
en la que estaba en servicio, dejando atrapados a 9 usuarios entre pacientes y 
trabajadores; afortunadamente este hecho no produjo heridos ni pérdida de vidas. 
 
La arquitectura vertical ha estado presente a lo largo de todo el proceso de la 
civilización humana, inicialmente como expresión religiosa o como demostración 
del poder militar, político y económico de los pueblos, ciudades o imperios; pero fue 
a principios del siglo XX que el desarrollo vertical de las edificaciones adquirió un 
sentido práctico y funcional para los conglomerados urbanos, ya que permite 
incrementar los beneficios del territorio habitable y los servicios públicos.  
 
La tendencia que privilegia la construcción de establecimientos de salud en 
desarrollos verticales, se acentuó en décadas recientes y condujo al estado 
mexicano a expedir la NORMA Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que 
establece las características arquitectónicas para facilitar el acceso, tránsito, uso y 
permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos para la 
atención médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud(1) (antes 
NOM-233-SSA1-2003 y originalmente NOM-001-SSA2-1993); esta norma favorece 
la inclusión de todas y todos los usuarios de los servicios de salud. 
 

 

Imagen 1, Torre Quirúrgica del 
Hospital General de México "Dr. 
Eduardo Liceaga". 
 
En primer plano se observa la 
escalera de emergencia exterior, 
conforme a norma de la Secretaría 
del Trabajo y Previsión Social. 

 

Fuente: 
https://www.gob.mx/salud/articulos/la
-torre-quirurgica-es-una-de-las-mas-
modernas-y-equipadas-del-pais 
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A la luz del reconocimiento de los derechos sociales y humanos de las personas 
con discapacidad y/o con movilidad limitada, se observa que el alcance de las 
normas vigentes resulta restringido, pues sus disposiciones no garantizan la 
accesibilidad de todos los usuarios, con o sin discapacidad, de manera autónoma, 
a todas las áreas y servicios de los establecimientos de salud. 
 
La NOM-030-SSA3-2013 es profusa en disposiciones para proveer a las personas 
con movilidad limitada, denominadas en la norma como "personas con 
discapacidad", especificaciones de los elementos arquitectónicos que faciliten su 
desplazamiento, tales como rutas accesibles, señalización, puertas y vanos de 
acceso, estacionamientos, rampas, descansos, pasamanos, barras de apoyo, 
elevadores y todos los elementos que permiten la circulación horizontal y vertical 
de los usuarios. De esta norma, son relevantes las siguientes definiciones: 
 

"4.1.2 Circulación, a la acción de desplazamiento vertical u horizontal de una 
persona con discapacidad, entre los espacios y áreas de un establecimiento para la 
atención médica, usando para ello los elementos arquitectónicos destinados para 
dicho propósito.  
… 
5.8 Los establecimientos para la atención médica ambulatoria y hospitalaria, que 
cuenten con dos o más pisos, deben tener escaleras, además de rampas y 
elementos mecánicos destinados a posibilitar la circulación vertical de las personas 
con discapacidad. " 

 
 
2.​ Los conceptos "accesibilidad", "diseño universal" y "personas con 

movilidad limitada" 
 
Si bien los conceptos citados se han formulado en años recientes y aún continúan 
en evolución, en el año 2013 la Ciudad de México expidió lineamientos para la 
accesibilidad universal y posteriormente normas técnicas vanguardistas para 
acondicionar los espacios interiores de las edificaciones y espacios públicos, de 
manera que se eliminen las barreras arquitectónicas y se garantice la inclusión, el 
acceso y uso a todos los usuarios de forma autónoma.  Del Manual de Normas 
Técnicas de Accesibilidad(2) (MNTA) de la Ciudad de México, transcribo 
conceptos muy relevantes: 
 

"Accesibilidad. A las medidas pertinentes para asegurar el acceso de las personas 
con discapacidad, en igualdad de condiciones con las demás, al entorno físico, el 
transporte, la información y las comunicaciones, incluidos los sistemas y las 
tecnologías de la información y las comunicaciones, y a otros servicios e 
instalaciones abiertos al público o de uso público, tanto en zonas urbanas como 
rurales, en suelo urbano o de conservación. 
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Diseño Universal. Las condiciones mínimas y no limitativas que deben cumplir los 
entornos, así como los objetos o instrumentos, herramientas y dispositivos para ser 
comprensibles, utilizables y practicables por todas las personas, en condiciones de 
seguridad y comodidad, de la forma más autónoma y natural posible; cuya 
naturaleza se sustenta en diversos instrumentos jurídicos normativos en materia de 
accesibilidad universal. 
 
Persona con movilidad limitada. Es aquella que, de forma temporal o 
permanente, debido a enfermedad, edad, accidente o alguna otra condición, 
realizan un desplazamiento lento, difícil o desequilibrado. Incluye a infantes, 
personas de talla baja, mujeres en periodo de gestación, personas mayores, 
adultas que transitan con menores pequeños, personas con discapacidad y 
personas con equipaje o paquetes." 

 
Los conceptos transcritos son relevantes porque la edificación de hospitales en 
sentido vertical se ha multiplicado en nuestro país, inclusive se generó el concepto 
"Torre Médica", que son edificaciones concebidas para concentrar diversas 
especialidades de servicios de salud, organizados en múltiples niveles, de hasta 
treinta pisos o más, en los que se hace obligatorio el diseño de escaleras interiores 
y exteriores de emergencia, rampas de acceso, e inevitablemente instalar 
dispositivos electromecánicos de elevación, como ascensores, escaleras eléctricas, 
dispositivos salvaescaleras, plataformas elevadoras, principalmente. 
 
En sentido divergente, los establecimientos de salud diseñados bajo el modelo de 
arquitectura horizontal, complementados con la eliminación de barreras físicas y 
arquitectónicas y la aplicación de las normas oficiales especializadas como la 
NOM-030-SSA3-2013 y MNTA, posibilitan de manera natural la movilidad a todos 
los usuarios, independientemente de sus capacidades físicas, sin necesitar la 
ayuda de terceros y lo más importante, sin depender de dispositivos de elevación, 
que pueden fallar en cualquier instante, su adquisición es costosa al igual que su 
mantenimiento y están sujetos a errores humanos en su operación. 
 
 
3.​ Rampas de emergencia para evacuación de pacientes encamados 
 
Durante los años 2013 a 2017, el gobierno del estado de Tabasco se propuso 
construir rampas de emergencia para la evacuación de pacientes desde los niveles 
superiores en los hospitales regionales de alta especialidad, en razón de que en 
dichos niveles se ubican una parte importante de las salas de hospitalización, 
recuperación post-quirúrgica, cuidados intensivos, cuidados intermedios y otras 
áreas de servicios para pacientes encamados, que no pueden movilizarse por sí 
mismos en el caso de que sea necesario evacuar el establecimiento; se propuso en 
esos años la elaboración de los proyectos siguientes: 
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Hospital Regional de Alta Especialidad Niveles superiores 

Del Niño "Dr. Rodolfo Nieto Padrón" 5 

"Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez" 4 

De la Mujer 3 

"Dr. Juan Graham Casasús" (Infectología) 3 

 
 

Imagen 2, Torre del Hospital 
Regional de Alta Especialidad del 
Niño "Dr. Rodolfo Nieto Padrón". 
 
En primer plano se observa el tanque 
elevado de regulación del sistema de 
agua y saneamiento de la ciudad de 
Villahermosa, bajo el cual fue 
construida la torre médica. 

 Fuente: Google Earth 

 
Los análisis de factibilidad previos a la elaboración de los proyectos ejecutivos, en 
los que participé como colaborador del área de conservación y mantenimiento de la 
Secretaría de Salud, mostraron dificultades para adaptar el tipo de infraestructura 
requerida a la existente, entre otras causas por las siguientes: 
 
1)​ Carencia de normas específicas para el tipo de infraestructura planteada; las 

normas vigentes mencionan la movilidad de pacientes encamados en sentido 
vertical únicamente a través de ascensores especiales (montacamas). 

2)​ Severas restricciones de espacio en los predios, ya que el desarrollo de las 
rampas ocupan áreas extensas, en razón de las pendientes solicitadas. 

3)​ Afectación a otros elementos arquitectónicos y/o estructurales existentes, por la 
amplitud de las plantas y cimentaciones resultantes. 

4)​ Elevados requerimientos de energía eléctrica y respaldo mediante plantas de 
emergencia para regular la ventilación, temperatura y humedad. 

 
La Organización Panamericana de la Salud, en la obra publicada en 2024: EVAC-H 
Evacuación de hospitales y sus áreas críticas(3), describe los procedimientos 
médicos, condiciones operativas y los riesgos a los que son expuestos los 
pacientes ante la necesidad de una evacuación de emergencia; transcribo un 
fragmento que a mi juicio, resume lo complejo del procedimiento: 
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"3.3 Actividades para la evacuación 
¿Cómo llevar a cabo una evacuación segura? 
Es importante establecer los criterios para el triage o clasificación de los 
pacientes hospitalizados con la finalidad de: 
 

• Establecer el orden de evacuación considerando tiempo, recursos, acciones 
terapéuticas y posibilidades de supervivencia. 
 

• Determinar las necesidades para la preparación del paciente, incluyendo su 
estabilización previa al traslado. 
 

• Identificar las necesidades de personal, equipo y medicamentos que se 
utilizarán en cada paciente. 
 

• Reconocer el riesgo de eventos adversos durante el traslado. 
 

Cada área o servicio del hospital debe iniciar el proceso de clasificación una vez 
recibida la orden de evacuación, en función de sus necesidades específicas y 
considerando un tiempo limitado. Así, los pacientes menos graves pueden ser 
trasladados más rápidamente, con menos recursos y menor riesgo de 
complicaciones o eventualidades. 
 

La orden de evacuación de pacientes hospitalizados implica la clasificación rápida en:  
 

1. Pacientes que se pueden movilizar por sí mismos o con apoyo mínimo de 
un familiar, y aquellos que requieren de dispositivos de apoyo a la movilidad como 
camillas o sillas de ruedas o de personal para su movilización. 
 

2. Pacientes en las áreas críticas que pueden estar conectados a equipos de 
soporte vital o encontrarse en medio de un procedimiento quirúrgico o 
cualquier otro procedimiento médico, por lo que la orden de evacuación sería la 
indicación de suspender el procedimiento e iniciar la preparación de estos 
pacientes para su movilización fuera de la instalación a criterio de los médicos 
tratantes.  
 

En estos pacientes se conforman cinco grupos de las áreas críticas que, en 
función de su estabilidad clínica y necesidades de soporte, tienen 
posibilidades de sobrevivir o un riesgo alto de fallecer (figura 3-1).  

 
La figura "3-1 Algoritmo para la organización de la evacuación de los pacientes 
hospitalizados", que se indica al fin de la cita, contiene el flujo de toma de 
decisiones que los médicos tratantes deben asumir durante la evacuación. 
 
 
4.​ El modelo de arquitectura horizontal reduce riesgos y garantiza la movilidad 
 
Considerando las condiciones de complejidad para realizar la evacuación de un 
hospital, principalmente sus áreas críticas, así como el riesgo de fallecimiento de 
los pacientes, por la necesidad de continuar el soporte de vida durante la 
movilización, las propuestas principales de este documento son las siguientes: 
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A.​ Que el 100% de las áreas de los hospitales en donde circulen, permanezcan, o 
se preste cualquier servicio de salud o administrativo a los pacientes, se 
ubiquen en las plantas bajas de los establecimientos. 

 

B.​ El diseño de todas las áreas médicas debe ser modular, con espacios 
dedicados al crecimiento futuro de módulos permanentes y/o temporales y 
preparación de las líneas vitales (energía eléctrica, gases medicinales, 
telecomunicaciones, acondicionamiento, agua potable, vapor, drenaje sanitario) 
para el abastecimiento de los módulos que eventualmente se construyan. 

 

C.​ Optimizar el espacio en niveles superiores, con restricciones para que 
únicamente se permitan áreas que no sean utilizadas para la atención de 
pacientes, v.gr.: áreas de gobierno, enseñanza, residencias médicas, servicios 
generales, almacenes, así como ciertas secciones de CEYE, dietología y 
procesamiento de laboratorios clínicos y/o bancos de sangre. 

 

D.​ Mediante el debido diseño estructural y eficientes procedimientos constructivos 
de aislamiento, pueden implementarse cubiertas verdes (green roof). 

 
Las ventajas del modelo horizontal en los establecimientos de salud son 
extensivas, permanentes y favorecen la sostenibilidad del sistema de salud: 
 

1)​ Ante una situación de emergencia en la que se determine la evacuación de 
las instalaciones hospitalarias, no se requiere el desplazamiento o 
circulación vertical de ningún paciente. 

2)​ En el caso de sismos u otros riesgos geológicos, reduce el riesgo de colapso 
de las estructuras, así como el efecto de los vientos que es directamente 
proporcional a la altura de los edificios. 

3)​ Provee eficiencia y economía energética, ya que minimiza el uso de 
dispositivos de elevación y no requiere el acondicionamiento interior de 
grandes volúmenes interiores de doble o mayor altura. 

4)​ Algunas líneas vitales como gases medicinales, acondicionamiento, agua 
potable, sistema de vapor, son más eficientes y económicas, pues no se 
requiere la elevación del flujo transportado por cada sistema. 

5)​ Elimina el riesgo de afectaciones por fugas de agua potable o aguas 
residuales que pudieran producirse en niveles superiores. 

 
Ventajas adicionales de los desarrollos horizontales, están relacionadas con las 
prácticas de arquitectura e ingenierías sustentables, que reducen el impacto 
ambiental de las edificaciones; pueden implementarse las siguientes: 
 

1)​ Permite la cosecha de agua de lluvia de azoteas 
2)​ Ofrece más espacios para sistemas fotovoltaicos y calentadores solares 
3)​ Mitigación del impacto ambiental  mediante cubiertas verdes 
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Imagen 3, Azoteas y muros verdes, 
útiles para combatir islas de calor. 

 Fuente: Boletín UNAM 

 
5.​ Conclusiones sobre la arquitectura horizontal para reducir riesgos y 

garantizar accesibilidad universal 
 
Primera. Los establecimientos de salud a cargo de las instituciones de seguridad 
social del estado mexicano, del mismo modo que los servicios de salud destinados 
a la población general que se rigen por criterios de universalidad y gratuidad, 
deben construirse y operarse bajo modelos de arquitectura horizontal, en razón de 
que es el único que permite la accesibilidad universal y reduce los riesgos 
asociados a la vulnerabilidad de la infraestructura, sea su origen por fenómenos 
naturales o por causa de las actividades humanas. 
 
Segunda. Con respecto a las edificaciones verticales, el modelo de arquitectura 
horizontal requiere una inversión inicial mayor, dado que es imperativo adquirir 
terrenos comparativamente más extensos. En sentido contrario, a lo largo de su 
vida útil la infraestructura horizontal aporta superiores rendimientos económicos, 
debido a su eficiencia energética y simplicidad de mantenimiento; de igual manera 
aporta múltiples beneficios institucionales por su operación sostenible. 
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