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Los espacios de circulación en 
los hospitales constituyen el eje 
fundamental sobre el que se 
vertebran estos edificios, ya que 
articulan el flujo de pacientes con 
distintas necesidades, así como 
el del personal y los recursos 
que garantizan una correcta 
atención asistencial. El objetivo 
de este trabajo es exponer el 
desarrollo de una metodología 
propia para el análisis gráfico de 
los flujos y circulaciones que se 
producen en su interior, tomando 
como caso de estudio el Hospital 
Universitario Príncipe de Asturias 
(Alcalá de Henares). A través de un 
riguroso trabajo de campo, que ha 
estudiado los complejos procesos 
y relaciones que se producen 
entre las distintas unidades 
asistenciales, se ha diseñado un 

modelo gráfico multidimensional 
y original que permite una lectura 
inmediata y accesible de la realidad 
hospitalaria en sus distintos 
niveles, constituyéndose como una 
herramienta eficaz para la mejora 
del bienestar de todos los usuarios.
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Circulation spaces in hospitals 
constitute the main focus of their 
structure, since they facilitate 
the flow of patients with varying 
needs, as well as that of the staff 
and resources, to guarantee the 
provision of adequate care. The 

aim of this study is to present the 
development of a methodology for the 
graphical analysis of the flows and 
circulations that take place within 
a hospital, using the Príncipe de 
Asturias University Hospital (Alcalá 
de Henares) as a case study. Through 
rigorous research, which has 
examined the complex processes and 
relationships that exist across the 
various care units, a multidimensional 
and original graphical model has 
been designed that provides an 
immediate and accessible reading of 
the hospital at multiple levels, making 
it an effective tool for improving the 
wellbeing of all users.
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Introducción
Existen numerosos estudios sobre 
los flujos de movimiento de pa-
cientes y personal en los hospitales. 
Estos trabajos están, en general, 
orientados a estudiar las relaciones 
topológicas entre las distintas áreas 
médicas y reflejan, mediante análi-
sis gráficos, los protocolos de ges-
tión y cuidado del paciente, man-
teniendo a este en un papel pasivo 
dentro de los procesos sanitarios 
(Curry, McGregor and Tracy 2006) 
(Marmor et al. 2012) (Chías and 
Abad 2017b) (Mancebo Guerrero 
2023). Frente a este tratamiento 
tradicional de la cuestión, el pre-
sente trabajo apuesta por utilizar 
el análisis gráfico multidimensio-
nal, en el que se representan datos 
cuantitativos, como las distancias y 
los tiempos de recorrido y cualita-
tivos, como la percepción que los 
obstáculos marcan sobre los usua-
rios (Chías, Abad and Fernández-
Trapa 2022). La herramienta gráfi-
ca utilizada principalmente en esta 
investigación es el diagrama. Este 
describe el organismo arquitectó-
nico de manera simplificada, sin 
representarlo del todo, facilitando 
un tipo de visualización que mues-
tra las relaciones de manera didác-
tica y dirige la mirada del lector en 
una determinada dirección (Puebla 
Pons and Martínez López 2010).

Asimismo, se han tenido en 
cuenta conceptos propios de la 
metodología denominada aplica-
dos al estudio de los hospitales 
(Haq and Luo 2012), tales como 
las isovistas o áreas de control vi-
sual desde un punto estático, los 
espacios convexos o envolventes 
de los distintos recorridos posi-
bles y el espacio axial, expresado 
en forma de segmentos que repre-
sentan posibles recorridos (Chen, 

Ko and Hsieh 2021) (Youssef and 
Youssef 2022). También se han 
considerado otros análisis que han 
aplicado previamente este enfoque 
sobre zonas hospitalarias dife-
renciadas por usos y ocupaciones 
(Peng 2022) (Colley, Zeeman and 
Kendall 2018) (Bayramzadeh et al. 
2018), aunque usando esquemas 
exclusivamente bidimensionales. 
La principal novedad y aportación 
de esta investigación consiste en 
combinar las dos y tres dimensio-
nes junto con la integración de da-
tos con el fin de abordar el impor-
tante problema de los flujos desde 
una perspectiva holística.

El objetivo principal es el desa-
rrollo de una metodología que per-
mita analizar gráficamente las cir-
culaciones que se producen en los 
centros hospitalarios, con el fin de 
detectar la problemática de flujos 
que afecta a los espacios de comu-
nicación. Esto es, la búsqueda de un 
medio en el que poder contrastar 
las disconformidades existentes en-
tre el diseño arquitectónico y el uso 
que de este se hace en la realidad, 
trasladando a un soporte tangible 
las situaciones efímeras que en efec-
to se producen. De esta manera, se 
busca compartir la experiencia me-
todológica puesta en práctica en el 
caso de estudio, cuyas conclusio-
nes podrán servir para la toma de 
decisiones, así como de sustento a 
nuevas propuestas constructivas; y, 
todo ello, a través de medios grá-
ficos que permitan una interpreta-
ción accesible de todos los implica-
dos, tanto de los usuarios pacientes 
como los profesionales sanitarios y 
de servicios dentro de un hospital. 
La herramienta puede mostrar los 
datos tanto de manera integrada 
como desagregada y sería extensi-
ble a otros centros sanitarios de la 
red regional y nacional.

Introduction
There are numerous studies on patient and 
staff movement flows in hospitals. These 
studies are, in general, focused on the study 
of the topological relationships between the 
different medical areas and reflect, through 
graphical analysis, the protocols of patient 
management and care, keeping this in a 
passive role within the health processes (Curry, 
McGregor and Tracy 2006) (Marmor et al. 2012) 
(Chías and Abad 2017b) (Mancebo Guerrero 
2023). In contrast to this traditional approach 
to the issue, this study is committed to using 
multidimensional graphical analysis, in which 
quantitative data are represented, such as 
distances and travel times, and qualitative 
data, such as the perception that obstacles 
have on users, are represented (Chías, Abad 
and Fernández-Trapa 2022). The main graphical 
tool used in this research is the diagram. This 
describes the architectural organism in a 
simplified way, without representing it at all, 
facilitating a type of visualization that shows 
the relationships in a didactic manner and 
directs the reader’s gaze in a specific direction 
(Puebla Pons and Martínez López 2010).
Likewise, concepts of the methodology called 
space syntax applied to the study of hospitals 
(Haq and Luo 2012) have been taken into 
account, such as isovists or areas of visual 
control from a static point, convex or enveloping 
spaces of the different possible routes and 
axial space, expressed in the form of segments 
that represent possible routes (Chen, Ko and 
Hsieh 2021) (Youssef and Youssef 2022). 
Other analyses that have previously applied 
this approach to hospital areas differentiated 
by uses and occupations have also been 
considered (Peng 2022) (Colley, Zeeman and 
Kendall 2018) (Bayramzadeh et al. 2018), 
although using exclusively two-dimensional 
schemes. The main novelty and contribution of 
this research is to combine the two and three 
dimensions together with the integration of 
data in order to address the important issue of 
flows from a holistic perspective.
The main objective is the development of 
a methodology that facilitates the graphic 
analysis of the circulations that occur in 
hospital centers, in order to detect the problem 
of flows that affect communication spaces. 
That is, the search for a means by which to 
contrast the existing disagreements between 
architectural design and the use that is made 
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1. Exterior view of the Príncipe de Asturias  
University Hospital (northeast façade). Image by 
Manuel de Miguel
2. Axonometric of the whole hospital, with vertical 
cores shown in blue. Design: Patricia Domínguez

1. Imagen exterior del Hospital Universitario 
Príncipe de Asturias (fachada noreste). Imagen de 
Manuel de Miguel
2. Axonométrica de conjunto, mostrando los núcleos 
verticales en azul. Elaboración: Patricia Domínguez 
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3. Proposed methodology scheme. Elaboration: 
Patricia Domínguez

3. Esquema de metodología propuesta. 
Elaboración: Patricia Domínguez

of it in reality, transferring to a tangible support 
the ephemeral situations that actually occur. In 
this way, it seeks to share the methodological 
experience put into practice in the case study, 
whose conclusions may serve for decision-
making, as well as support for new constructive 
proposals; and all this, through graphic means 
that allow an accessible interpretation of 
all those involved, both patient users and 
healthcare professionals and services within 
a hospital. The tool can display data in both 
an integrated and disaggregated manner and 
would be extensible to other health centers 
across the regional and national network.
For the development of this research, the 
Príncipe de Asturias University Hospital (HUPA) 
has been used as a case study. This is located 
on the Campus of the University of Alcalá. 
Inaugurated in 1987, it is a unitary building 
of eight levels, formed by four large blocks 
of hospitalization connected by transversal 
corridors that form a ring of circulation in its 
six upper floors. The vertical communications, 
both stairs and elevators, are grouped into 
six columns located taking advantage of the 
courtyards between blocks and in the south-
west area they are reinforced with several 
additional groups of elevators. The lower floors 
are more extensive and complex, including 
the attached bodies of emergency department 
and surgical block. Next to the building are 
the cafeteria and the auditorium, an area built 
in 2015, which connects via walkways with 
the ground floor of the main complex. This 
research team has analyzed the HUPA through 
graphic tools before (Chías and Abad 2021) 

presente investigación avanza un 
paso más integrando el modelo 
gráfico multidimensional, a la vez 
que contempla los flujos desde el 
punto de vista de la accesibilidad 
universal y la atención a los usua-
rios especialmente vulnerables. 

Metodología 
La investigación se diseña como un 
estudio de caso donde se analiza 
con detalle el HUPA a partir de una 
fase de toma de datos, un análisis 
de los datos recogidos, unos resul-
tados (que se organizan en dos blo-
ques, uno para el uso en el tiempo 
y otro para los flujos) y la discusión 
de los resultados (Fig. 3). 

La metodología seguida es mix-
ta, combinando métodos cuantita-
tivos y cualitativos. En cuanto a los 
métodos cuantitativos se utilizan 
las técnicas de análisis documental 
de distintas fuentes; para los cuali-
tativos, la entrevista y la observa-
ción no participante. 

La toma de datos se realiza en 
base al análisis de distintos docu-
mentos como la representación ar-
quitectónica del edificio o la infor-
mación facilitada por el hospital en 
relación con los horarios de aper-

Para el desarrollo de esta inves-
tigación se ha tomado como caso 
de estudio el Hospital Universita-
rio Príncipe de Asturias (HUPA). 
Este se sitúa en el Campus de la 
Universidad de Alcalá. Inaugurado 
en 1987, es un edificio unitario de 
ocho niveles, formado por cuatro 
grandes bloques de hospitalización 
conectados por corredores trans-
versales que forman un anillo de 
circulación en sus seis plantas su-
periores. Las comunicaciones verti-
cales, tanto escaleras como ascen-
sores, se agrupan en seis columnas 
situadas aprovechando los patios 
entre bloques y en la zona suroeste 
se refuerzan con varios grupos adi-
cionales de ascensores. Las plantas 
inferiores son más extensas y com-
plejas, incluyendo los cuerpos ado-
sados de urgencias y bloque quirúr-
gico. Próximos al edificio están la 
cafetería y el auditorio, una pieza 
construida en 2015, que se comu-
nica por medio de pasarelas con la 
planta baja del complejo principal. 
Este equipo de investigación ha 
analizado el HUPA por medio de 
herramientas gráficas anteriormen-
te (Chías and Abad 2021) (Chías, 
Abad and García-Rosales 2018) 
(Chías and Abad 2017a) pero la 
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212 (Chías, Abad and García-Rosales 2018) (Chías 
and Abad 2017a) but this research goes a step 
further by integrating the multidimensional 
graphical model, while contemplating the flows 
from the point of view of universal accessibility 
and attention to especially vulnerable users. 

Methodology
The research is designed as a case study 
where the HUPA is analyzed in detail from 
a data collection phase, an analysis of the 
collected data, results (which are organized 
into two blocks, one for use over time and 
another for flows) and the discussion of the 
results (Fig. 3).  
The methodology followed is mixed, combining 
quantitative and qualitative methods. In terms 
of quantitative methods, documentary analysis 
techniques from different sources are used; 
for qualitative, interview and non-participant 
observation are employed. 
The data collection is based on the analysis of 
different documents such as the architectural 
representation of the building or the 
information provided by the hospital regarding 
the opening hours of the various units. 
Observation is also used, based on different 
guided tours of the hospital, and interviews 
with professionals of the center to whom 
doubts have been raised and the verification 
of the data collected. 
The analysis of the data has been designed 
in different stages depending on the sources 
and techniques used. In the first place, from 
the documentary analysis, the architectural 
graphic material of the hospital and the 
urban environment is reviewed. This analysis 
consists of identifying the different means 
of arrival at the hospital, the access points 
to the building, the vertical communication 
cores (elevators and stairs) and the horizontal 
circulation areas. In addition, each of the 
functional units of the hospital (such as 
the surgical block or outpatient clinics) 
and their corresponding areas (such as the 
hospitalization area or general services) 
are delimited according to a previously 
developed conceptual model of hospital 
organization (Cambra-Rufino 2021 p. 103). 
Once the graphic material of this analysis 
phase, generated with AutoCAD and Adobe 
Illustrator software has been obtained, the 
hospital is visited in situ to get familiar with 
the operation of the center and corroborate 

externas) y sus correspondientes 
áreas (como el área de hospitali-
zación o servicios generales) según 
un modelo conceptual de organiza-
ción del hospital previamente desa-
rrollado (Cambra-Rufino 2021 p. 
103). Una vez obtenido el material 
gráfico de esta fase de análisis ge-
nerado con el software AutoCAD 
y Adobe Illustrator, se visita in situ 
el hospital para conocer el funcio-
namiento del centro y corroborar 
el análisis preliminar. Durante esta 
visita se utiliza la observación no 
participante a través de una visita 
guiada con una de sus profesiona-
les a la que también se entrevista.

En segundo lugar, se analizan los 
datos disponibles sobre los horarios 
de apertura de las distintas unidades 
y se realizan reiteradas consultas a 
profesionales para comprobar los 
horarios de uso del hospital. Esta 

tura de las distintas unidades. Tam-
bién se hace uso de la observación 
a partir de distintas visitas guiadas 
por el hospital, y las entrevistas con 
profesionales del centro a los que 
se les han planteado las dudas y la 
verificación de los datos recogidos. 

El análisis de los datos se ha dise-
ñado en distintos pasos en función 
de las fuentes y técnicas utilizadas. 
En primer lugar, a partir del análi-
sis documental se revisa el material 
gráfico arquitectónico del hospital 
y del entorno urbano. Este análisis 
consiste en identificar los distintos 
medios de llegada al hospital, los 
puntos de acceso al edificio, los 
núcleos de comunicación vertical 
(ascensores y escaleras) y las zonas 
de circulación horizontal. Además, 
se delimitan cada una de las unida-
des funcionales del hospital (como 
el bloque quirúrgico o las consultas 
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4. Acceso a unidades por grupos de usuarios en 
planta 3 del HUPA. Elaboración: Laura Cambra
5. Línea temporal de tiempos de uso por unidades 
funcionales. Planta baja, HUPA. Elaboración: 
Patricia Domínguez

4. Access to units by user groups on floor 3 of the 
HUPA. Design: Laura Cambra
5. Timeline of usage times by functional units. 
Ground floor, HUPA. Design: Patricia Domínguez

the preliminary analysis. During this visit, 
non-participant observation is used through a 
guided tour with one of its professionals who 
is also interviewed.
Secondly, the available data on the opening 
hours of the various units are analyzed 
and repeated consultations are made with 
professionals to verify the hours of use 
of the hospital. This information makes it 
possible to determine the degree of use 
(uninterrupted, morning and afternoon, 
morning or occasional) both on weekdays, 
as well as on holidays and weekends of 
each part of the building. With the help of 
Microsoft Excel, Photoshop and Rhinoceros 
tools, this information is incorporated into the 
architectural plans of the building, both in two 
and three dimensions, allowing us to visualize 
the frequency of use of the hospital units.
Thirdly, and to find out the approximate itinerary 
of users to the units, as well as the most used 
vertical communication cores, the access 
doors to each of the units are identified and 
differentiated by colors according to the group 
of users who have access to them (Fig. 4).
The possible routes grouped by colors (green, 

por colores (verdes, naranjas, ro-
jos y negros) uniendo cada uno de 
los puntos de acceso accesibles al 
mismo grupo de usuarios. Por otro 
lado, se identifican recorridos tipo 
para cada uno de los cuatro grupos 
de usuarios. El criterio de selección 
de los recorridos tipo se basa en el 
caso más cercano y menos cercano 
(para la circulación verde) y en re-
corridos frecuentes para el resto de 
las circulaciones (naranja, roja y 
negra). Esta información se traba-
ja en las herramientas Photoshop y 
Rhinoceros para visibilizar los re-
corridos tanto en planta como en 
volumen tridimensional.

En cuarto lugar y a partir de los 
recorridos tipo tridimensionales, se 
realizan otros diagramas donde se 
despliegan los cambios de dirección 
y sentido para visualizar en dos di-
mensiones la distancia y el tiempo 
necesario para recorrerlos en fun-

información permite determinar el 
grado de uso (ininterrumpido, ma-
ñana y tarde, mañana o puntual) 
tanto en días laborables como en 
festivos y fines de semana de cada 
parte del edificio. Con la ayuda de 
las herramientas Microsoft Excel, 
Photoshop y Rhinoceros, se incor-
pora esta información en las plantas 
arquitectónicas del edificio, tanto en 
dos como en tres dimensiones, lo 
que permite visualizar la frecuencia 
de uso de las unidades del hospital.

En tercer lugar, y para conocer el 
recorrido aproximado de los usua-
rios hasta las unidades, así como 
los núcleos de comunicación verti-
cal más utilizados, se identifican las 
puertas de acceso a cada una de las 
unidades y se diferencian por colo-
res según el grupo de usuarios que 
tienen acceso a ellas (Fig. 4).

A continuación, se relacionan 
los posibles recorridos agrupados 
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6. Esquemas de planta baja mostrando los tiempos 
de uso de sus distintas unidades funcionales. 
Elaboración: Patricia Domínguez
7. Tiempos de utilización por plantas. 
Elaboración: Patricia Domínguez

6. Ground floor schemes showing the times of use 
of its different functional units. Design: Patricia 
Domínguez
7. Usage times by floors. Design: Patricia Domínguez

orange, red and black) are listed below, 
joining each of the accessible access points 
to the same group of users. On the other 
hand, type routes are identified for each of 
the four user groups. The selection criteria for 
standard routes are based on the nearest and 
further case (for green traffic) and on frequent 
routes for the rest of the circulations (orange, 
red and black). This information is worked 
on in the Photoshop and Rhinoceros tools to 
make visible the routes both in plan and in 
three-dimensional volume.
Fourthly and from the three-dimensional type 
routes, other diagrams are created in which 
the changes of direction are displayed to 
visualize in two dimensions the distance and 
the time necessary to travel to them according 
to the particular characteristics of the person 
in question. These diagrams are prepared in 
Rhinoceros and retouched in Photoshop.

Graphical synthesis
The graphical representation of the 
information obtained in the data collection 
is divided into two branches. The first will 
represent the times of use of the various 
spaces, and the second, the routes of the 
different types of users established in 
the analysis phase (inpatient, outpatient, 
healthcare staff and non-healthcare staff).

Usage times
The display of the frequency of use of the 
building’s functional units is moved to a 
timeline (Fig. 5). With this type of scheme, 
you can easily find out which schedules have 
a greater saturation of use, in addition to the 
differences between weekdays and weekends. 
On the other hand, it is observed that a quarter 
of the functional units (specifically, 24%) have 
a constant use 24 hours a day, seven days a 
week. Another 27% have a discontinuous use, 
corresponding mainly to support spaces (such 
as doctors’ offices, storerooms or changing 
rooms) and operating rooms; and almost half 
of the functional units (49% of the hospital) 
operate exclusively during daylight hours. 
The translation of this information to the 
floors represents a qualitative leap (Fig. 6). It 
identifies which parts of the building have a 
constant activity, being able to relate them 
to their position with respect to the vertical 
cores of communication and with the volumes 

conforman la morfología global del 
hospital. Se observa así que no hay 
una correlación entre las distintas 
piezas y su intensidad de uso.

En una representación sintética 
final, se elabora una axonométri-
ca explotada (vista tridimensional 
donde se posicionan las plantas 
una encima de otra), relacionada 
con las tablas de uso en el tiempo 
de las distintas unidades funciona-
les agrupadas por plantas (Fig. 7). 

Esta imagen clarifica el funcio-
namiento temporal de los espacios 
del hospital, a la vez que arroja 
nuevas preguntas: ¿existe una ló-
gica de distribución de usos por su 
intensidad? ¿qué núcleos de comu-
nicaciones verticales pueden verse 
más saturados en las horas punta? 

Recorridos de usuarios
La utilización de programas CAD 
ha permitido la representación de 
los recorridos en un esquema tri-
dimensional a partir de la toma de 
datos sobre las planimetrías: por un 
lado, se identificaron las distintas 
unidades funcionales (ya clasifica-
das en el primer estudio de tiempos 
de uso), y, por otro, se estableció 
qué grupos de usuario podían ac-
ceder a esas unidades y por dónde 
(identificación de pasos y puertas).

Los grupos de usuario, descritos 
previamente, se representan me-
diante el siguiente código de color:

•	 Verde: pacientes externos.
•	 Naranja: pacientes internos.
•	 Rojo: personal sanitario.
•	 Negro: personal no sanitario.

Dentro de este análisis por grupo 
de usuario se trabajó en dos fases. 
En la primera, se dibujaron los re-
corridos generales por todo el hos-
pital; en la segunda, se representa-
ron los tipos más representativos 
dentro de cada grupo. 

ción de las características particu-
lares de la persona considerada. Es-
tos diagramas se preparan en Rhi-
noceros y se retocan en Photoshop.

Síntesis gráfica
La representación gráfica de la in-
formación obtenida en la toma de 
datos se articula en dos líneas: la 
primera representará los tiempos 
de uso de los diferentes espacios, 
y la segunda, los recorridos de los 
diferentes tipos de usuario estable-
cidos en la fase de análisis (paciente 
interno, paciente externo, personal 
sanitario y personal no sanitario).

Tiempos de utilización
La visualización de la frecuencia 
de uso de las unidades funcionales 
del edificio se traslada a una línea 
temporal (Fig. 5). Con este tipo de 
esquema se puede averiguar fácil-
mente qué horarios tienen una ma-
yor saturación de uso, además de 
las diferencias entre días laborables 
y fines de semana. Por otro lado, 
se observa que una cuarta parte de 
las unidades funcionales (concreta-
mente, un 24 %) tiene un uso cons-
tante las 24 horas del día y los siete 
días de la semana. Otro 27 % tiene 
un uso discontinuo, correspondién-
dose fundamentalmente con los es-
pacios de apoyo (como despachos 
de médicos, almacenes o vestua-
rios) y quirófanos; y casi la mitad 
de las unidades funcionales (un 49 
% del hospital) funciona exclusiva-
mente en horario diurno. 

La traslación de esta informa-
ción a las plantas supone un salto 
cualitativo (Fig. 6): se identifica qué 
partes del edificio tienen una acti-
vidad constante, pudiendo relacio-
narlas con su posición con respecto 
a los núcleos verticales de comu-
nicación y con los volúmenes que 



8. Recorridos dibujados en CAD de los cuatro 
tipos de usuario (vista en axonometría y en 
planta). Elaboración: Patricia Domínguez, Laura 
Cambra 

8. Routes drawn in CAD of the four types of users 
(view in axonometry and in plan). Design: Patricia 
Domínguez, Laura Cambra

that make up the global morphology of the 
hospital. It is therefore observed that there 
is no correlation between the different areas 
and their intensity of use.
In a final synthetic representation, an 
exploited axonometric is elaborated (three-
dimensional view where the floors are 
positioned one on top of the other), related 
to the tables of use in time of the different 
functional units grouped by floors (Fig. 7). 
This image clarifies the temporary functioning 
of hospital spaces, while raising new questions. 
Is there a logic of distribution of uses by their 
intensity? Which vertical communications cores 
are most saturated at peak times?  

User routes
The use of CAD programs has facilitated 
the representation of the routes in a three-
dimensional scheme based on the collection of 
data on the planimetry. On the one hand, the 
various functional units were identified (already 
classified in the first study of times of use), and, 
on the other, it was established which user 
groups could access these units and where 
(identification of passages and doors).
The user groups, described above, are 
represented by the following color code:

•	 Green: outpatients.
•	 Orange: inpatients.
•	 Red: healthcare staff.
•	 Black: non-healthcare staff.

Within this analysis by user group, we worked 
in two phases. In the first, the general routes 
throughout the hospital were drawn up; in the 
second, the most representative types within 
each group were represented. 
Thus, in the three-dimensional representation 
of the flows by user group, the distribution 
of these in the two main axes of horizontal 
communication (north-east axis and south-
west axis) between the four central pavilions 
(Fig. 8) can be appreciated. 
From this three-dimensional model it is 
possible to study specific cases of typical 
users, selecting the routes and accesses that 
they would use according to the reason for 
their passage through the building.
In the case of outpatients, two types who 
attend an appointment in an outpatient clinic 
of the hospital are graphically represented. 
These two causes respond to the fact that, 
when data was collected on the distribution 

Así, en la representación tridi-
mensional de los flujos por grupo 
de usuario se aprecia la distribu-
ción de estos en los dos grandes 
ejes de comunicación horizontal 
(eje noreste y eje suroeste) entre los 
cuatro pabellones centrales (Fig. 8). 

A partir de este modelo tridimen-
sional se hace posible estudiar casos 
concretos de usuarios tipo, seleccio-
nando las líneas de recorrido y los 
accesos que utilizarían según el mo-
tivo de su paso por el edificio. 

En el caso de los pacientes ex-
ternos, se representan gráficamente 
dos tipos que acuden a una cita en 
una consulta externa del hospital. 
Estas dos casuísticas responden a 
que, en la toma de datos de distri-
bución de unidades funcionales, se 
observó que algunas de las consul-
tas se ubican en puntos muy aleja-
dos del acceso público del edificio. 
Por ello, se ha querido comparar el 
recorrido que hace un paciente con 
una cita médica en una consulta 
cercana al acceso con el recorrido 
de otro paciente al que se le asigna 
la cita en una de esas consultas ale-
jadas (Fig. 9). 

En cuanto a los pacientes in-
ternos (Fig. 10), se elaboran dos 
recorridos tipo: por un lado, el re-
corrido del usuario que accede al 
hospital con motivo de una opera-
ción programada (accediendo a las 
unidades funcionales de quirófano, 
URPA, UCI y hospitalización), y 
por otro, el de aquel que accede por 
urgencias (urgencias, radiodiagnós-
tico y hospitalización). 

Dentro del personal sanitario, 
se diferencian tres tipos de traba-
jadores: personal médico, de enfer-
mería y celadores/as. Al tratarse de 
tipos muy generales, se representa 
una rutina diaria de una especia-
lidad concreta. En el caso médico, 
se muestra un ejemplo de recorrido 

de una ginecóloga. Las unidades 
funcionales en las que desarrolla-
ría su actividad serían el despacho 
médico, la zona de hospitalización 
obstétrica, el bloque obstétrico y 
la consulta externa. En el caso del 
enfermero, este pasa por el vestua-
rio y el bloque de hospitalización 
que le corresponda. Y en el caso 
del celador, se ha establecido una 
jornada en la que da servicio a la 
UCI, a zonas de hospitalización, a 
los quirófanos y al banco de sangre 
(Fig. 11). 

 Por último, dentro del personal 
no sanitario del hospital se dibu-
ja el recorrido de una trabajadora 
de mantenimiento. Esta hipótesis 
(Fig. 12) presupone un día de re-
visión de los aparatos de clima de 
una planta, debiendo acceder a la 
instalación local de la planta, a las 
máquinas de cubierta y al taller de 
mantenimiento. 

La representación tridimensio-
nal a escala de estos recorridos 
permite, no sólo una visualización 
rápida en la que se valoren cuali-
tativamente las características del 
recorrido, sino también cuantificar 
las distancias que debe recorrer 
cada usuario, el número de giros 
que debe tomar y el número de 
núcleos verticales que utiliza para 
acceder a los distintos usos. Todas 
estas variables influyen en la expe-
riencia del usuario, afectando no-
tablemente a aquellos más vulne-
rables (personas mayores, perso-
nas con movilidad reducida, niños, 
etc.). Para mostrar gráficamente 
esos parámetros, que revelan la 
complejidad de cada trayecto, se 
traslada la información del mode-
lo tridimensional a un esquema en 
alzado, añadiendo además escalas 
gráficas de distancia y tiempos de 
recorrido según las características 
del usuario (Fig. 13).
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9. Paciente que acude a una consulta externa cercana al acceso 
(izquierda) y paciente que acude a una consulta externa alejada del 
acceso (derecha). Elaboración: Patricia Domínguez, Laura Cambra
10. Paciente que acude a operación programada (izquierda) y 
paciente que acude por urgencias (derecha). Elaboración: Patricia 
Domínguez, Laura Cambra
11. Recorridos de personal sanitario: médico (izquierda), enfermero 
(centro) y celador (derecha). Elaboración: Patricia Domínguez, 
Laura Cambra
12. Recorrido hipotético de personal de mantenimiento. 
Elaboración: Patricia Domínguez, Laura Cambra

9. Patient attending an outpatient clinic close to the access (left) and 
patient attending an outpatient clinic away from the access (right). 
Design: Patricia Domínguez, Laura Cambra
10. Patient attending scheduled operation (left) and emergency 
patient (right). Design: Patricia Domínguez, Laura Cambra
11. Routes of health staff: doctor (left), nurse (center) and orderly 
(right). Design: Patricia Domínguez, Laura Cambra
12. Hypothetical route of maintenance staff. Design: Patricia 
Domínguez, Laura Cambra
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13. Comparativa de alzados de cada recorrido 
tipo: pacientes externos (verde), pacientes internos 
(naranja), personal sanitario (rojo) y personal de 
mantenimiento (negro). 
Elaboración: Patricia Domínguez

13. Comparison of elevations of each type route: 
outpatients (green), inpatients (orange), health staff 
(red) and maintenance staff (black). 
Design: Patricia Domínguez

of functional units, it was observed that 
some of the consulting rooms are located 
at points far from the public access of the 
building. Therefore, we wanted to compare 
the route made by a patient with a medical 
appointment in a consulting room near the 
access with the itinerary of another patient 
who is assigned an appointment in one of 

Discusión
En los distintos esquemas genera-
dos en la síntesis gráfica se aprecia, 
de forma rápida y cualitativa, el 
funcionamiento global de los re-
corridos del hospital estudiado, así 
como sus posibles problemas. 

En el caso de los diagramas de 
uso temporal (Fig. 7 ) se aclara el 
funcionamiento de los distintos es-
pacios según sus horarios de utili-
zación; además, esta visualización 
en axonométrica explotada se pue-
de relacionar directamente con los 
núcleos de comunicación vertica-

13



220 those remote consulting rooms (Fig. 9). 
As for inpatients (Fig. 10), two standard 
routes are developed: on the one hand, 
the route of the user who accesses the 
hospital on the occasion of a scheduled 
operation (accessing the functional units 
of the operating room, PACU, ICU and 
hospitalization), and on the other, that of 
the one who accesses for emergencies 
(Fig. 10. Emergency, radiodiagnosis and 
hospitalization). 
Within the healthcare staff, three types of 
workers are differentiated: medical staff, 
nurses and orderlies. As these are very 
general roles, a daily routine of a specific 
specialty is represented. In the medical 
case, an example of a gynecologist’s 
itinerary is shown. The functional units in 
which they would perform their activity 
would be the medical office, the obstetric 
hospitalization area, the obstetric block and 
the outpatient clinic. In the case of the nurse, 
they go through the changing room and the 
hospitalization block that corresponds to 
them. And in the case of the orderly, a day 
has been established in which they provide 
service to the ICU, hospitalization areas, 
operating rooms and the blood bank (Fig. 11). 
Finally, within the non-medical staff of the 
hospital, the itinerary of a maintenance 
worker is shown. This hypothesis (Fig. 12) 
presupposes a day of inspection of the 
climate equipment of a floor, having access to 
the local installation of the floor, to the deck 
machines and to the maintenance workshop. 
The three-dimensional scale representation 
of these routes allows not only a quick 
visualization in which the characteristics 
of the itinerary are qualitatively assessed, 
but also to quantify the distances that each 
user must travel, the number of turns that 
must be taken and the number of vertical 
cores that he uses to access the different 
uses. All these variables influence the 
user experience, significantly affecting 
those most vulnerable (the elderly, people 
with reduced mobility, children, etc.). To 
graphically display these parameters, which 
reveal the complexity of each route, the 
information of the three-dimensional model 
is transferred to an elevation scheme, also 
adding graphic scales of distance and travel 
times according to the characteristics of the 
user (Fig. 13).

14
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14. Diagrama temporal en axonométrico de los 
espacios con uso 24 horas. Elaboración: Patricia 
Domínguez
15. Ejemplos de problemáticas visibles en los 
esquemas tridimensionales. Elaboración: Patricia 
Domínguez, Laura Cambra

14. Temporal diagram in axonometric of the spaces 
with 24-hour use. Design: Patricia Domínguez
15. Examples of problems visible in three-
dimensional schemes. Design: Patricia Domínguez, 
Laura Cambra

Discussion
In the different schemes generated in the 
graphical synthesis, the global functioning 
of the routes of the hospital studied is 
appreciated, quickly and qualitatively, as well 
as its possible problems. 
In the case of temporary use diagrams (Fig. 7 ) 
the operation of the different spaces according 
to their hours of use is clarified; in addition, 
this exploited axonometric visualization can be 
directly related to the vertical communication 
cores, intuiting which will be the most 
saturated at peak times. On the other hand, it 
is also observed that the distribution of uses 
in the building does not necessarily respond to 
its time of use. Within the 24-hour operating 
period (Fig. 14), some isolated spaces are 
located (such as the sixth floor or the ground 
floor), away from the other units in use and 
causing higher costs of time and energy in 
internal displacement.
The precision acquired thanks to the survey in 
a three-dimensional CAD environment allows 
us to qualitatively detect many issues with 
the naked eye (Fig. 15). For example, the two 
main axes of horizontal communication do not 
respect the separation of outpatients from all 
other users. Outpatients, whose functional units 

gados a utilizar el eje noreste (exclu-
sivo de personal sanitario y pacientes 
internos) porque algunas unidades 
de uso se encuentran en dicho eje.

Otro de los problemas que se 
aprecia es la saturación de un pa-
sillo transversal en planta baja, en 
el que no sólo transitan todos los 
tipos de usuarios del hospital, sino 
que también es un importante dis-
tribuidor de los espacios de trabajo 
de administración y gestión. 

Además, se detectan anomalías 
en algunas comunicaciones verti-
cales (ascensores y escaleras), que 
presentan una distribución no ho-
mogénea de los recorridos.

En el caso de los alzados deta-
llados de los usuarios tipo elegidos 
(como el paciente que acude a la 
consulta externa más cercana o el 
paciente que acude a una operación 
programada), la representación de 
la distancia de los pasillos se tra-
duce directamente en tiempo de 
recorrido horizontal. Cabe señalar 

les, intuyendo cuáles van a ser los 
más saturados en horas punta. Por 
otro lado, también se observa que 
la distribución de los usos en el edi-
ficio no responde necesariamente 
a su tiempo de utilización. Dentro 
del periodo de funcionamiento de 
24 horas (Fig. 14), se localizan al-
gunos espacios aislados (como el 
de la planta sexta o la planta baja), 
alejados de las otras unidades en 
uso y provocando mayores costes 
de tiempo y de energía en el despla-
zamiento interno.

La precisión adquirida gracias al 
levantamiento en un entorno tridi-
mensional CAD permite detectar 
cualitativamente muchas proble-
máticas a simple vista (Fig. 15). Por 
ejemplo, los dos ejes principales de 
comunicación horizontal no respe-
tan la separación de pacientes exter-
nos de todos los demás usuarios. Los 
pacientes externos, cuyas unidades 
funcionales se ubican mayoritaria-
mente en el eje suroeste, se ven obli-
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16. Detalle de recorridos tipo de pacientes que 
acuden a Consultas Externas. Se cuantifica la 
dimensión y tiempos del recorrido, así como la 
cantidad de giros y núcleos verticales de este. 
Elaboración: Patricia Domínguez

16. Detail of routes type of patients who come to 
Outpatient Consultations. The dimension and times 
of the itinerary are quantified, as well as the number 
of turns and vertical cores of the itinerary. Design: 
Patricia Domínguez

are mostly located on the south-west axis, are 
forced to use the north-eastern axis (exclusive 
for health staff and inpatients) because some 
units of use are located on said axis.
Another problem that can be seen is the saturation 
of a transversal corridor on the ground floor, in 
which not only all types of hospital user transit, but 
it is also an important distributor of administration 
and management workspaces. 
In addition, anomalies are detected in some 
vertical communications (elevators and stairs), 
which present a non-homogeneous distribution 
of the routes.
In the case of detailed elevations of the chosen 
type users (such as the patient attending the 
nearest outpatient clinic or the patient attending 
a scheduled operation), the representation of the 
distance of the corridors is directly translated 
into horizontal travel time. It should be noted 
that the speed of each user is different, and we 
wanted to graphically assess the travel times of 
people with reduced mobility (Fig. 16). 
The representation of the turns and use of 
vertical communications gives a quick reading 
as to the complexity of each itinerary: the more 
turns and changes of floor, the more likely the 
user is to become disoriented.

flujos internos. A través del estudio 
de los diagramas expuestos es posi-
ble advertir de forma inmediata y 
accesible la realidad hospitalaria y 
detectar los espacios conflictivos y 
las posibles mejoras aplicables. En 
definitiva, se trata de un sistema de 
metodología gráfica exportable a 
otros complejos sanitarios que pue-
de servir para la gestión eficiente de 
sus espacios públicos internos, así 
como de sustento para la reforma 
o la proyección de nuevos centros 
hospitalarios. n
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que la velocidad de cada usuario es 
diferente, y se ha querido valorar 
gráficamente los tiempos de reco-
rrido de las personas con movilidad 
reducida (Fig. 16). 

La representación de los giros y 
uso de comunicaciones verticales 
da una lectura rápida en cuanto a 
la complejidad de cada recorrido: a 
mayor cantidad de giros y cambios 
de planta, más probabilidades hay 
de que el usuario se desoriente.

Conclusión
En el presente artículo se expone la 
metodología seguida para el análi-
sis de las circulaciones y recorridos 
que se producen en el interior del 
HUPA mediante la utilización de 
sistemas de expresión gráfica arqui-
tectónica, constituyéndose como 
una herramienta especialmente efi-
caz para el diagnóstico de la pro-
blemática hospitalaria relativa a los 
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Conclusion
This article presents the methodology followed 
for the analysis of the circulations and routes 
that occur inside the HUPA through the use of 
architectural graphical expression systems, 
constituting itself as a particularly effective tool 
for the diagnosis of hospital problems related 
to internal flows. Through the study of the 
exposed diagrams, it is possible to identify in 
an immediate and accessible way the hospital 
reality and detect the conflictive spaces and 
the possible applicable improvements. In short, 
it is a graphical methodology system that can 
be used for other health complexes and can 
serve for the efficient management of their 
internal public spaces, as well as support for 
the refurbishment or projection of new hospital 
centers. n
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