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CONVOCATORIA

Los SIHAH

En diciembre de 2014 se realizé6 en la Universidad Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) el Primer
Seminario Internacional de Historia de la Arquitectura Hospitalaria: cuyo titulo fue "La modernidad
en la arquitectura hospitalaria". También, durante ese evento, se llevé a cabo el Primer Encuentro
de Investigadores de la Red de Investigadores Latinoamericanos sobre Hospitales Pabellonarios.

Ese encuentro organizado por Ana Amora y Renato Gama-Rosa Costa, fue el primero de una serie
de eventos que se realizaron en diversos otros lugares: en la UNAM en Ciudad de México en 2016,
en la Universidad de Chile en Santiago de Chile en 2018, en la Universidad de Buenos Aires en 2020
y en la Universidad de Coimbra en el 2023. Cada uno de esos eventos no solo han sido una
oportunidad para presentar y promover investigaciones, sino también de conocer a otros
investigadores, metodologias, casos y realidades, y poder situarse en el contexto iberoamericano.

De forma complementaria a esos seminarios, algunos de los miembros de la red han organizado
sesiones tematicas sobre salud, arquitectura y urbanismo en otros congresos, como la sesion de



Costa, Amora, Galeno y Arnault en el 14th International Docomomo Conference (IDC) en Lisboa el
2016; y Amora y Galeno en el 18th IDC en Santiago de Chile el 2024.

Galeno y Amora ademas han tenido simposios en el 12, 22, 32 y 42 Congresos de la Asociacién
Iberoamericana de Historia Urbana, en Santiago de Chile el 2016, en Ciudad de México el 2019, en
Madrid el 2022 y, pronto, en Sao Paulo, en noviembre de 2025.

Para esta version, el seminario se realiza nuevamente en Chile, esta vez en el norte del pais, en el
desierto de Atacama, un territorio adverso que, a través del tiempo, ha exigido para habitarlo,
enfrentarse a los desafios de la salud y donde los equipamientos de salud, desde los lazaretos y
estaciones sanitarias, hasta los hospitales de las company towns, han cumplido un rol fundamental
en la habitabilidad de los ambientes desérticos.

La sexta versién Seminario Internacional de Historia de la Arquitectura Hospitalaria convoca a
especialistas, investigadores y estudiantes interesados en proponer resimenes de ponencias sobre
investigaciones que aborden la historia de la salud en un amplio espectro, que, ademas de hospitales
en sus diversas escalas, también puede incluir una gran variedad de investigaciones sobre
arquitecturas o aspectos urbanos enfocados en la salubridad. El evento esta guiado por cuatro ejes
conceptuales: Tiempo, Espacio, Forma y Cuerpo.

Tiempo:

La relacién entre tiempo, salud y arquitectura ha sido fundamental en la evolucidn de los hospitales,
adaptandose a los avances cientificos y transformaciones sociales. Desde los primeros hospitales
medievales, hasta las complejas infraestructuras contemporaneas, el disefio hospitalario ha
reflejado tanto los avances en medicina como las demandas sociales y politicas.

En el siglo XIX, con el auge de los conocimientos higienistas, los hospitales comenzaron a integrar
principios de ventilacion, luz natural y organizacion espacial, mejorando la calidad de la atencion
médica. A medida que los avances cientificos y tecnoldgicos se aceleraron, los hospitales se volvieron
mas especializados, incorporando nuevas tecnologias médicas y disefios innovadores.

Sin embargo, los hospitales no son estructuras estaticas. Los cambios en la medicina, la tecnologia y
las necesidades de los pacientes han llevado a la reconversion y el re-uso adaptativo de muchos
hospitales antiguos. Esta tendencia permite conservar el valor histérico de estos edificios, mientras
se les da un nuevo propdsito, adaptandolos a los tiempos contemporaneos.

De esta forma, la arquitectura hospitalaria refleja no solo los avances médicos, sino también el
cambio social y urbano, mostrando cémo el tiempo y la salud han transformado y seguiran
transformando estos espacios a lo largo de la historia.

Espacio:

Los equipamientos de salud han sido elementos clave en la configuracidn territorial, tanto en
ciudades como en areas rurales. Mas alla de su funcidn asistencial, han operado como nodos que
articulan relaciones complejas entre arquitectura, paisaje y vida urbana. Su emplazamiento no es
neutro: expresa visiones sobre el cuerpo, la enfermedad y el entorno.

Desde fines del siglo XIX, muchas infraestructuras hospitalarias se ubicaron con criterios higienistas
y como parte de estrategias de planificacién. En distintos contextos, el hospital moderno fue



concebido como un proyecto urbano, estructurando barrios, organizando centralidades vy
encarnando ideales de orden, progreso y ciudadania.

Junto a estas ldgicas racionales, algunas arquitecturas han incorporado el paisaje como parte del
proceso terapéutico: visuales abiertas, alineaciones solares, patios y jardines como espacios
sensibles de recuperacion. Estas decisiones reconocen el potencial curativo del entorno natural y su
capacidad de generar bienestar.

Hoy, los hospitales tienden a concentrarse en zonas densas, buscando eficiencia y conectividad. Sin
embargo, su integracion urbana no siempre es efectiva. Frente a esto, emergen propuestas que
restablecen vinculos con el paisaje y la comunidad, pensando los hospitales como infraestructuras
de cuidado abiertas, significativas y profundamente humanas.

Forma:

La forma de un hospital esta estrechamente ligada a su tipologia y escala, factores que determinan
su organizacién, funcionalidad y percepcién social. Desde grandes hospitales urbanos hasta
pequefias unidades locales, cada tipo responde a distintas necesidades de atencién y servicios. Las
infraestructuras mas complejas integran multiples especialidades, urgencias, pabellones quirurgicos
y cuidados intensivos, exigiendo una jerarquia espacial clara que facilite el flujo eficiente de
pacientes y personal. En cambio, las unidades medianas o pequefias suelen tener una organizacion
mas simple, centrada en la atencién primaria.

A lo largo del tiempo, las formas hospitalarias han evolucionado con los cambios en los programas
médicos y la incorporacion de nuevas tecnologias. Estos procesos han impulsado transformaciones
arquitectdnicas que introducen materiales, disposiciones y estructuras orientadas a mejorar tanto
la eficiencia operativa como el bienestar de los usuarios.

Ademas, la necesidad de preservar hospitales histdricos y adaptarlos a nuevas demandas refleja una
tension constante entre continuidad y renovacion. En todos los casos, la arquitectura hospitalaria
responde no solo a criterios funcionales, sino también a expectativas sociales, culturales y
econdmicas. Su disefio encarna una busqueda continua por mejorar la experiencia del cuidado y la
calidad de los servicios de salud desde una perspectiva integral.

Cuerpo:

En la arquitectura hospitalaria, el cuerpo esta ligado a las comunidades atendidas, las politicas de
salud y las enfermedades que modelan los espacios. Los hospitales no solo tratan dolencias fisicas,
sino que también buscan promover el bienestar psicoldgico. A lo largo del tiempo, las arquitecturas
de salud han respondido a politicas de aislamiento, rutas de asepsia y prevencién, organizando los
espacios para evitar contagios y garantizar seguridad.

La circulacion diferenciada de pacientes y personal refleja esta légica de control, al igual que la
planificacién de areas técnicas como laboratorios y unidades especializadas, determinadas por los
avances cientificos. Los progresos médicos han transformado la forma y funcion de los hospitales,
exigiendo espacios flexibles y adaptables.

Sin embargo, la salud no es solo fisica. La Organizacién Mundial de la Salud reconoce el impacto del
entorno en la recuperacién emocional. La luz, la disposicién de los espacios y la presencia de
elementos naturales pueden influir positivamente en el bienestar de los pacientes.



Instituciones dedicadas a la salud mental han incorporado estrategias de disefio orientadas a la
terapia emocional, creando entornos que reducen el estrés y la ansiedad. Este enfoque subraya la
importancia de integrar cuerpo y mente en el disefio hospitalario, avanzando hacia una atencion
verdaderamente integral.

Condiciones para la presentacion de resimenes de ponencias

Este evento sera realizara en espaiiol y portugués, por lo que abstracts, ponencias extendidas y
presentaciones durante el evento, pueden ser realizadas en cualquiera de los dos idiomas.

El resumen de la ponencia debe tener una extensién maxima de 300 palabras.
Al inicio debe indicarse las tematicas en la que se enmarcaria la postulacién:

1. Tiempo; 2. Espacio; 3. Forma; 4. Cuerpo

Tipografia Unica: letra Arial, cuerpo 11, interlineado 1.15.
Parrafos: justificado, sin espaciado

Titulo: en negritas

Autores: abajo del titulo debe indicarse el nombre del autor o los autores y filiacidn institucional y
correo electrénico

Palabras clave: maximo 5 palabras que identifiquen claramente el trabajo postulado.
Los resimenes aceptados seran seleccionados por el Comité Cientifico.

El archivo del resumen debe enviarse en formato Word. Las ponencias aceptadas y presentadas
seran publicadas en el libro digital del 6SIHAH.

Los autores de ponencias aceptadas recibiran informacion sobre el formato de presentacion en
extenso para su publicacion.

Para la presentacion oral de ponencias aceptadas se dispondra de 15 minutos.

Envio de trabajos y consultas:
Los resimenes deben ser enviados a 6sihah@ucn.cl con copia a sharin.vega@ce.ucn.cl

Fechas claves:

Recepcidn de resiimenes de ponencias hasta el 7 de julio de 2025
Comunicacion de aceptacién: 30 de julio de 2025

Recepcidn de ponencias extendidas hasta el 18 de agosto de 2025

Realizacién del 6SIHAH: miércoles 8 y jueves 9 de octubre de 2025
Tour (Oficinas Salitreras): viernes 10 de octubre de 2025



Comité Cientifico

Ana Amora, PROARQ, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Brasil

Alicia Campos, FAU, Universidad de Chile

Claudio Galeno-Ibaceta, Universidad Catdlica del Norte, Antofagasta, Chile / Nucleo Milenio NupatS
Renato Gama Rosa Costa, Fundagao Oswaldo Cruz, Brasil

Lilia Gonzalez, Universidad Nacional Autdnoma de México

Paulo Providéncia, Centro de Estudos Sociais, Universidade de Coimbra

Antonio Alcala, Universidad Andhuac Mayab, Mérida, México

Sergio Alfaro, Universidad Catdlica del Norte, Antofagasta, Chile

Daniela Arnaut, Universidad de Lisboa, Portugal

José Avelas Nunes, Centro Interuniversitario de Histéria das Ciéncias e da Tecnologia, Lisboa, Portugal
Rafael Barcello, PROARQ, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Brasil

Claudio Brandao, Escola de Belas Artes, Universidade Federal do Rio de Janeiro
Carolina Brasileiro, Universidade de Coimbra, Portugal

Gabriela Campari, Universidad de Buenos Aires, Argentina

Macarena Ibarra, Pontificia Universidad Catdlica de Chile / Ntcleo Milenio NupatS
Cybelle Salvador Miranda, Universidade Federal do Para, Brasil

Daniel Matus, Universidad de Magallanes, Punta Arenas, Chile

Pedro Murilo Gongalves de Freitas, Universidade do Porto, Portugal

Victor Valenzuela, Universidad Arturo Prat, Iquique, Chile

David Zarate, Universidad de Guadalajara, México

Comité Organizador

Claudio Galeno-Ibaceta, Universidad Catdlica del Norte / Antofagasta
Alicia Campos, FAU, Universidad de Chile

Sharin Vega, Universidad Catdlica del Norte / Antofagasta

Entidades colaboradoras

Diplomado en Arquitectura Hospitalaria, Universidad de Chile
Docomomo Chile
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Lablugares PROARQ, Universidade Federal do Rio de Janeiro
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Conferencistas

Ana Amora

Doctora por el IPPUR | UFRJ (2006), es Profesora
Asociada en la FAU y el PROARQ de la Universidad
Federal de Rio de Janeiro. Coordina el grupo de
investigacion LabLugares, centrado en memoria, salud
y arquitectura brasilefia de los siglos XIX y XX. Ha sido
becaria de productividad del CNPq desde 2016.
Participa en la Red Iberoamericana de Historia de la
Arquitectura Hospitalaria. Fue secretaria (2010-2012)
y actualmente es asesora de Docomomo-Rio.
Coordind el Doctorado Interinstitucional UFFS |
PROARQ. En la UFSC dirigié el Laboratorio LDA y el
Inventario del Patrimonio Cultural de la Salud en
Santa Catarina (COC | Fiocruz). Publicé los libros
Historia de la Salud en Santa Catarina (Fiocruz) y
Modernidad en la Arquitectura Hospitalaria (2019), y
esta finalizando la coleccién Temas de la Arquitectura
Moderna Brasilefia. Ha publicado articulos en revistas
y congresos, y dirige investigaciones y tesis de
maestria y doctorado en patrimonio, arquitectura
moderna y salud.

Laura Alarcén Duran

Arquitecta por la Universidad de Chile (1999), con
MBA en Salud (U. Andrés Bello, 2015) y tesista del
Madster en Arquitectura Hospitalaria (Universidad de
Salamanca, 2025). Cuenta con mds de 25 afios de
experiencia en infraestructura y gestién en salud.
Desde septiembre de 2024 lidera el Subdepartamento
de Proyectos Hospitalarios del Servicio de Salud de
Coquimbo, impulsando iniciativas como las APP de los
hospitales de Coquimbo y La Serena, y la puesta en
marcha del nuevo Hospital de lllapel. Anteriormente,
entre 2007 y 2024, encabez6 el Subdepartamento de
Gestidn de Recursos Fisicos, y entre 2018 y 2021 fue
Subdirectora de Gestion Operacional del Hospital San
Pablo. Destaca la reconversién del ex recinto
penitenciario en el actual Centro de Diagndstico
Terapéutico (CDT) de Coquimbo. Desde 2022 es
docente en diplomados de arquitectura hospitalaria
en la Universidad de Chile. Es socia titular de
AARQHOS.



Cristobal Tirado

Arquitecto por la Universidad Catélica de Chile (2005)
y Master en Arquitectura por la Universidad
Politécnica de Barcelona (2010). Fundador de TIRADO
arquitectos, ha desarrollado una reconocida
trayectoria en infraestructura publica mediante
concursos de arquitectura. Fue premiado como el
mejor arquitecto chileno menor de 35 afos por el
Colegio de Arquitectos. Entre sus obras destacan el
Hospital El Carmen de Maipu, el Hospital de La
Florida, el Centro Antartico Internacional, museos
regionales, municipalidades, terminales y proyectos
patrimoniales como la restauracién de ascensores de
Valparaiso. Ha ensefiado en las universidades Catdlica,
de Chile, Finis Terrae y Politécnica de Barcelona.
Durante su etapa en Espaiia, trabajé con BBATS
Consulting & Projects, especializdndose en
arquitectura hospitalaria. Sus obras integran eficiencia
energética, funcionalidad clinica y adaptacién al
contexto. El Hospital El Carmen recibié el Premio
Internacional a la Calidad Arquitectdnica en Salud
(2014). www.tirado.cl | @tirado_arq
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