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EL HOSPITAL COMO OBJETO HISTORICO:
LOS ACERCAMIENTOS A LA HISTORIA HOSPITALARIA

Maria Luz Lopez Terrada*

La mentalidad colectiva en torno a la pobreza se transformé radical-
mente a lo largo del siglo XVI, hasta llegar, frente a lo que habia sido la
concepcién medieval, a una valoracién negativa de la misma, pasando el
necesitado a ser considerado una amenaza y un peligro para la sociedad.
Este cambio ha sido defendido, desde enfoques muy distintos, por todos los
autores que se han acercado al tema, considerando que fue motivado por
multiples razones, convergentes entre ellas y que aparecieron tanto en el
mundo cat6lico como en el protestantet. Como ha indicado Michel Cavillac,
en los afios ochenta del siglo X VI, las diferencias existentes entre el sistema
represivo implantado en el drea protestante y la «proteccién» organizada de
algunos paises cat6licos eran sutiles, puesto que aunque los supuestos tedri-
cos en los que se basaban eran distintos, el resultado practico fue muy se-
mejante?. En este mismo sentido, Pullan ha demostrado claramente que los
paises y ciudades tanto cat6licos como protestantes reaccionaron de forma
marcadamente similar en las crisis de pobreza, mendicidad y vagabundismo3.
En cualquier caso, para ambas mentalidades, la pobreza habfa dejado de ser
un ideal ético. Este hecho tuvo importantes consecuencias tanto en las me-
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! Pese a que en la historiografia mds tradicional se han visto grandes diferencias entre las
formas de asistencia social Hlevadas a cabo en la Europa protestante y las de la Europa catdlica, los
estudios mds recientes apuntan en otra direccién, y consideran que a lo largo de todo el continente
se produjo una verdadera revolucién en la asistencia a los pobres. Véase, por ejemplo, los trabajos
de conjunto de GuTToN (1974) y Lis-SoLy (1984), y los referidos al 4mbito catélico de PuLLAN
(1971) y Martz (1983), asi como los estudios sobre Lyon de Gurron (1971) y Davis (1968).

2 CaviLLAc (1979).

3 PuLLAN (1971).

Revista d’Historia Medieval 7, pp. 192-204



DEeBAT

didas tomadas para combatir la pobreza, como en la creacién y formacién
de nuevos hospitales.

En primer lugar, creo necesario puntualizar que hay dos problemas
distintos: la asistencia a los enfermos, y las medidas para atajar y tratar de
controlar el creciente problema de la pobreza. Hay que tener en cuenta que
desde el siglo XV se inicié un largo proceso de separacion, a partir del

hospital medieval, de dos instituciones diferenciadas: el hospital sensu stricto, .
destinado a la asistencia de enfermos, en general asociada a la recogida de-

huérfanos, y los albergues o asilos para pobres¢. No obstante, ambos pro-
blemas estuvieron, en cierta medida, muy unidos por el hecho de que am-
bos eran asuntos publicos de los que se hacian cargo, no en la teoria pero si

en la practica, las autoridades urbanas, en un momento en el que el Estado .

Moderno estaba en construccién y no habia asumido atin todas sus futuras
competencias. Hay que tener en cuenta que, al igual que ocurrid en la Euro-
pa reformada, en 4mbitos como la Corona de Aragén, al menos en las ciu-

dades de Valencia y Barcelona, se establecid definitivamente la idea de que-

la asistencia a los pobres, incluyendo los cuidados médicos, era una respon=
sabilidad de la comunidad y no de la Iglesia. Adem4s todos aquellos que
querian organizar de alguna forma los temas relacionados con la asistencia
o la salud, estaban guiados por los mismos objetivos: la eliminacién total de
la mendicidad, la organizacién de instituciones efectivas de asistencia pu-
blica, y la unificacién de todo tipo de infraestructuras y recursos (hospita~

les, asistencia domiciliaria, etc.)s. Por ejemplo, en la Corona de Aragén,

dada su estructura institucional y la pervivencia de un sistema politico en el
que las ciudades tenian una considerable autonomia respecto del poder reat,
asi como una fuerte capacidad de autogobierno, este tipo de medidas fueron
tomadas casi exclusivamente por las autoridades urbanass. »

Por otro lado, 1a represién de la mendicidad fue un aspecto comiin de
la politica llevada a cabo por todas las ciudades europeas y, a grandes ras-
£0s, se hizo por igual en todas partes y se bas6 en unos mismos principios.

La aparicién del pauperismo y los problemas suscitados por este fenémeno -
en la transicién de los siglos XV al XVI es un dato que se repite en todos los-

estudios histéricos que de una forma u otra tratan de este tema, desde obras

4 Lorez PiNERO (1979), 37.
5 RoseN (1963), 15.
6 L.6pEz TERRADA (€n prensa)
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de conjunto’, hasta trabajos mas especializados en el tema de la pobreza en
la Edad Modernas, pasando incluso por estudios historicomédicos sobre la
historia de los hospitales®. En cambio, el modelo de asistencia hospitalaria
para enfermos fue diferente en cada dmbito, puesto que, tal y como sefialé
Rosen hace mds de treinta afios, la forma, funciones y estructura de los
hospitales have always been intimately linked with the varying economic,
political, social, and cultural conditions that govern the life of man... To be
understood, the hospital has to be seen, as an organ of society, sharing its
characteristics, changing as the society of which it is a part is transformed,
and carrying into future evidence of its past°.

De acuerdo con los acercamientos histéricos mds habituales a la
asistencia médica se considera, basicamente, el factor de la diversificacién
socioecondmica, presente en todas las épocas y culturas. En concreto, para
la sociedad europea moderna, se aplica el modelo —formulado por
Lain—, cuyo origen mds remoto estd en la Grecia clésica, y que se de-
sarrollé en el occidente cristiano medieval, de una asistencia médica
diversificada en tres niveles, uno para cada estamento social. De forma muy
simplificada, se puede distinguir entre la asistencia recibida por los podero-
s0s, que contaban con sus médicos probados, la de los grupos intermedios
que recibian, basicamente, asistencia domiciliaria, y la de las clases mas
desprotegidas, que eran los que acudian a los hospitales!!.

No obstante, ademads de esta diversificacion, hay que tener presente,
a la hora de conocer los recursos ante la enfermedad con que cuenta una
sociedad, la presencia de otras medicinas, el pluralismo médico. Como ha
indicado Ldpez Pifiero la aparicion de las medicinas racionales no supuso
el final de la lucha contra las enfermedades basada en las creencias mdgi-
cas y religiosas, que han sobrevivido, incluso hasta la actualidad en la
folkmedicina y en una serie de sistemas médicos més complejos basados en
una mezcla de religion y ocultismo!2. En esta misma linea, desde una pers-

7 Por ejemplo KaMEN (1977), 456-475 y BraupeL (1976), I1, 118-122
8 Especialmente Gurrton (1974), 51-92; GereMEeK (1974); Soseiroux (1972), 118: CaviLLAC
(1979), 37-39 y Lys-SoLy (1984); BERTRAN (1990).
9 RoseN (1963), 15.
10 Rosen (1963), 1-2.
I LAIN (1964); LoPEz PiRero (1990), 170-171.
12 Lorez PiRERO (1990), 24.
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pectiva antropoldgica se ha seftalado que en toda sociedad compleja se pue-
de distinguir, ademas de la medicina oficial de cada momento, la autoatencién
de la poblacion en el ambito popular y doméstico, y el recurso a una serie de
medicinas al margen de la oficial que ofrecen alternativas curativas desde
supuestos diferentes mas o menos sistematizados3. Por ello, somos cons-
cientes que con el estudio de la asistencia hospitalaria no agotamos el tema
de los recursos médicos con que contaba la poblacién, en concreto los gru-
pos de menor nivel socioeconémico, aunque si de la estructura oficial sobre
la que se articulaba dicha asistencial4.

En la actualidad, nadie duda que el mejor lugar donde acudir si uno
esta seriamente enfermo es a un hospital. El hospital estd reconocido social-
mente como la institucién central de la atencién médica, independiente-
mente del status social y econémico del enfermo. Sin embargo, hasta hace
relativamente poco tiempo, mucha gente intentaba no ser internada en un
hospital: el hogar era donde el enfermo debia ser tratado, y los hospitales
estaban asociados con el pauperismo y la muerte!s. Esta circunstancia se
debe a que, en cierto modo, ha permanecido en la conciencia social la per-
cepcion del hospital segin sus antiguas funciones. A lo largo de su historia
los hospitales, como institucién, han cambiado profundamente tanto en sus
funciones como en su forma, aunque siempre han sido y son, ante todo,
instituciones asistenciales. Como sefialé Rosen!s, la enfermedad crea de-
pendencia. Los enfermos necesitan no sélo tratamiento médico, sino tam-
bién cuidados personales y cobijo. A través de la historia, la sociedad ha
aceptado tal necesidad como una responsabilidad de la vida comunitaria y
ha ido creando distintas instituciones para proporcionar a los necesita-
dos los servicios necesarios, puesto que las tendencias en el desarrollo
de la caridad aparecen profundamente arraigadas en la dindmica social
de proteccion, patronazgo y conflicto social. El hospital, una de estas
instituciones, se ha convertido en la actualidad en el eje de cualquier
sistema sanitario moderno. No obstante, esto no ha sido siempre asi, ya

13 PERDIGUERO (1992), 309-310.

14 Sobre el recurso a «otras medicinas» en el &mbito valenciano, cf. LorEz TERrADA (1994).
15 GRANSHAWN (1989), 1.

16 Rosen (1963).
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que la forma y estructura de los hospitales ha estado siempre estrechamente
ligada a las diferentes condiciones econdémicas, politicas, culturales y so-
ciales que rigen la vida del hombre. Por ello, no es 1o mismo un hospital
actual, reflejo de una sociedad de clases y de un sistema econémico capita-
lista, que un hospital medieval, inserto en una sociedad y economia feudal,
sin un Estado articulado, o un hospital moderno, reflejo de una economia de
transicién, de un Estado absoluto, o de una sociedad con unos estratos bur-
gueses cada vez mds poderosos. Pero ademads, como institucién médica,
estard intimamente relacionado, tanto en su estructura como en sus fines
como el pensamiento médico del momento!?. Este aspecto es tan importan-
te que determina no sé6lo el tratamiento que deben seguir los enfermos, sino
la propia construccién del hospital segiin las ideas de ventilacién, higiene,
prevencioén etc. de cada momento!s.

Un buen ejemplo de las dos principales caracteristicas de las institu-
ciones hospitalarias - su continuidad y su directa relacion con la sociedad -
es la gran cantidad de documentos, susceptibles de aportar informacién muy
precisa sobre aspectos muy diferentes que se conservan en los archivos hos-
pitalarios, es decir, los que recogen toda la documentacion producida a lo
largo de los siglos por dichos establecimientos. Estas informaciones aiin
resultan mds interesantes si se tiene en cuenta que se refieren a periodos
muy largos y continuos, dando lugar a largas series temporales, que se re-
montan a menudo a la Edad Media y que contintian hasta la actualidad.
Tanto en la Peninsula como en otros paises europeos como Francia e Italia,
es f4cil encontrar hospitales surgidos en la Baja Edad Media que han con-
servado pricticamente toda la documentacién emanada por la institucién
desde su fundacién hasta periodos recientes, si no hasta la actualidad. Ello
ha permitido toda una serie de monografias y estudios sobre hospitales con-
cretos a lo largo de un periodo de tiempo muy largo, o el estudio de aspectos
concretos relacionados con las funciones del hospital.

Por estas caracteristicas, el hospital como objeto histdrico ha sido
estudiado desde puntos de vista y perspectivas muy diferentes, y tiene —y
ha tenido— un marcado caracter interdisciplinar. Los puntos de vista mds
tradicionales, que se ocupan sin duda de aspectos esenciales y necesarios

17 Por ejemplo, ACKERKNECHT (1967); GELFAND (1980); Rosen (1963)

18 Un buen esquema general de 1a evolucién de los hospitales europeos desde este punto de
vista en JETTER, D. (1986)
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para abordar otros, son ¢l enfoque estrictamente institucional y el arquitec-
téonico. En la actualidad existen otros acercamientos, mas adecuados a las
nuevas formas de hacer historia, que se ocupan del hospital desde perspec-
tivas y presupuestos muy diferentes. No obstante, y esto es vilido para
todos los acercamientos, el estudio del hospital se ha hecho desde un punto
de vista histérico-médico, por ser ante todo una institucién dedicada a la
curacion de enfermos y, por tanto, un lugar donde se practica y desarrolla la
ciencia médica. Por otro lado, la historia social se ha ocupado también del
hospital, o bien como centro de recogida de las clases mas bajas, o como
expresion, a través de sus distintas formas y funciones, de la solucién que
una sociedad concreta da al problema de la enfermedad y la pobreza. Ade-
mas, hay que tener en cuenta que todos estos estudios se pueden hacer des-
de un triple punto de vista (al igual que el de otras instituciones cientificas):
normativo (fundamentos legales en los que un hospital basa su funciona-
miento); estructural (organizacion real de la institucién y su posicion en el
conjunto de la sociedad) y dindmico (comportamientos y vida cotidiana).
Los acercamientos a la historia hospitalaria se han centrado en los siguien-
tes aspectos:

1. Estrictamente institucional. Es decir, la historia de la fundacién,
constituciones y normas de un hospital, realizado fundamentalmente a par-
tir de documentacién de caricter legislativo y normativo?. Estos estudios
alejan normalmente al hospital de su contexto social, constituyendo en mu-
chas ocasiones simples relatos cronoldgicos y biogréficos carentes de expli-
caciones ¢ interpretaciones2.

2. Arquitecténico. El estudio de la evolucion de los edificios hospi-
talarios, reconstruyendo todos los aspectos de la historia de estas institu-
ciones a través de los cambios registrados en los edificios. Este acerca-
miento lo han hecho tanto historiadores de la medicina como de la arqui-
tectura, y ha dado lugar a gran cantidad de trabajos, incluyendo una revista
especializada2t.

19 El clésico trabajo de JIMENEZ SALAs (1958), sobre la asistencia social en Espafia es un buen
ejemplo. También los diferentes estudios sobre hospitales particulares, cuya enumeracioén excede,
en mucho, este trabajo.

20 Un breve andlisis de las formas de hacer historia hospitalaria en Risse (1987) y GonzALEzZ;
MAaRTINEZ (1992).

21 La revista Historia hospitalium, publicada en Diisseldorf estd dedicada exclusivamente a
estudios de este tipo. Ademads cabe destacar los estudios de Leistikow (1967), THoMPSON; GOLDING
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3. Funcionamiento interno. Se trata del desarrollo de la historia mas
estrictamente institucional, en el que a través de la documentacién de tipo
administrativo (fundamentalmente de archivo)2, se reconstruye el funcio-
namiento interno y la evolucion histérica de una institucién hospitalaria
determinada. Suelen estar deslindados el plano normativo y el real, es decir,
las normas que regfan la institucién de como se plasmaban en la realidad
estas normas. En gran medida a este grupo pertenecen los estudios de «lar-
ga duracién» realizados sobre diferentes hospitales franceses, asf como los
trabajos aparecidos en el Bulletin de la Societé Francaise d’Histoire des
Hopitaux .

4. Relaciones con la sociedad: son los estudios, realizados desde los
principios de la sociologia de la medicina, del hospital y en el hospital23. Se
dedican, fundamentalmente a cémo el hospital estaba integrado en la socie-
dad que lo rodeaba, y cémo lo concebia ésta. Dentro de este acercamiento
se pueden incluir los estudios de la relacién del hospital con otras institu-
ciones, como la Iglesia, el municipio, las responsabilidades de los diferen-
tes gobiernos sobre la red asistencial o, desde una perspectiva mas novedosa
las formas de financiacién a partir de la mentalidad religiosa subyacente a
las limosnas dadas para el mantenimiento de estos centros?4.

5. Estudio de los grupos asistidos. Es, fundamentalmente la denomi-
nada demografia de la poblacién nosocomial, tanto enfermos como otros,
por ejemplo expésitos. De hecho, el estudio de la pobreza a partir de las
instituciones hospitalarias es uno de los acercamientos mds importantes en
los dltimos afios, dado que los hospitales son una de las pocas instituciones
que recogen informacién, aunque sea sesgada, pues no es propia sino de los
grupos dominantes, de esos mudos sin archivos?s. También hay que incluir
los trabajos sobre el hospital desde los pacientes, atendiendo a las caracte-
risticas demogrificas, las razones por las que van al hospital, los indices de

(1975), asi como los numerosos trabajos de D. JETTER al respecto. En el 4mbito hispano, por ejem-
plo, el estudio de FeLEz (1979), sobre el hospital Real de Granada.

22 Aunque también en algunos casos son muy ttiles los folletos impresos a instancia de las
instituciones hospitalarias sobre normativas internas, obligaciones de los empleados e, incluso,
alegaciones de tipo juridico. A este respecto, el Hospital General de Valencia ofrece buenos ejem-
plos (LopEZ TERRADA (1987), 33-36.

23 RoseN (1963).

2 Por ejemplo, CavaLLo (1989), que incluye una visién historiogréfica al respecto.

25 GurroN (1974).
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mortalidad y/o recuperacion, la dieta etc. Dentro de este acercamiento hay
que incluir los estudios sobre los nifios abandonados, y el problema de ex-
pOsitos, puesto que eran las mismas instituciones las que se hacian cargo de
ellos, antes de la aparicién en el XIX de las inclusas?6. Hay que tener en
cuenta que, hasta la aparicién del hospital actual, ademds de un centro de
beneficencia cristiana o secularizadamente entendida, de algiin modo ha
sido en todo momento un centro de segregacion social?’. Por ello, para al-
gunos historiadores, en esta linea de trabajos, el control social ha sido una
funcién muy significativa del hospital, por lo que se ha tratado de ver cuales
eran las verdaderas razones que subyacfan en su fundacion2.

6. Asistencia médica. Es uno de los acercamientos «por excelencia»,
de los historiadores de la medicina y los médicos aficionados a la historia,
sin embargo se ha olvidado muy a menudo el cardcter no estrictamente
médico de estas instituciones hasta hace muy poco tiempo, por lo que se ha
querido trasladar los supuestos y concepcién de un hospital actual a
leproserias medievales o a los hospitales generales de los siglos XVIy X VI,
En los dltimos afios, estos estudios han sido superados y se estudia la ins-
titucién como un centro asistencial, con los métodos y técnicas propias de
la historia de la medicina. Asi mismo, el desconocimiento por parte de los
historiadores generales de la historia de la medicina y, mas concretamente
de las ideas médicas de cada periodo, ha hecho que en muchos casos de
estudios globales sobre un centro determinado, se malinterpreten o despre-
cien fuentes riquisimas para el estudio de la asistencia médica hospitalaria,
por ejemplo las causas de enfermedad alegadas en el momento de ingreso.
No obstante, se han realizado bastantes estudios sobre hospitales de distin-

26 Por gjemplo, los estudios de ALvarez SantaLo (1980), sobre Sevilla, o el de Arnau (1992),
sobre Valencia.

27LAIN (1992)

28 Dos ejemplos son los estudios de WEAR (1989) sobre Londres, o el de Trope (1994), sobre
Valencia.

29 Un trabajo cldsico en esta linea es la historia de los hospitales de ZuRica (1954). También
existen multitud de trabajos sobre hospitales locales que se limitan a ofrecer una serie de datos
cronolégicos o a sefialar el nombre de los médicos que trabajan en él.

30 Cabe destacar los estudios monograficos de Danon (1978) y Garcia GUERra (1983), o la
reciente Historia de los Hospitales aparecida a lo largo de dos afies en la revista El Médico, dirigida
por A. Gonzilez de Pablo y J. Martinez Pérez, en la que han colaborado gran parte de los historia-
dores de la medicina de este pais.
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tas épocas aplicando de forma muy rigurosa los métodos y técnicas de la
historia social3!.

En esta linea, un acercamiento mds especifico es el de las profesio-
nes sanitarias, en relacion directa con los estudios de sociologia e historia
social, es decir, el estudio de las ocupaciones y profesiones sanitarias, su
evolucién y su relacién con el tipo de asistencia ofrecida. Los estudios mas
tradicionales han atendido casi exclusivamente la relacién de los médicos
con los hospitales, destacando aspectos como la presencia de los mismos,
para determinar el nivel de medicalizacién o, en otra linea, la presencia de
grandes figuras entre los doctores de la institucién. En la actualidad, se
tiene siempre en cuenta la presencia, ademds de médicos, de otros miem-
bros del personal asistencial, tales como enfermeros, cirujanos o botica-
rios32, También cabe considerar, el estudio de los tratamientos hospitalarios
de distintas enfermedades (por ejemplo la sifilis o la lepra), asi como en el
ambito de la historia de la psiquiatria el analisis de las instituciones psiquia-
tricas, y el tratamiento y consideracién en las distintas sociedades y perio-
dos de la locura.

7. Funcionamiento econémico. Es el estudio de la «economia» del
hospital. Este acercamiento se ha realizado por si mismo, a través de estu-
dio del hospital como una institucién feudal (sefiorio) o, fundamentalmente
mediante el conocimiento de las formas de financiacién y los gastos, tanto
para determinar ante qué tipo de institucién nos encontramos
(autofinanciacién, limosnas, carécter estatal, municipal, etc.), como para
ver cuales son sus funciones reales mediante el conocimiento de en qué y
c6mo se gasta el dinero. También se ha utilizado los documentos contables
de estas instituciones para explicar procesos econdmicos més amplios.

8. Historia local. Gracias a la larga vida de este tipo de institucio-
nes, su estrechisima relacién en un sentido u otro, con la localidad en que
se encuentra, y la gran cantidad de documentacién que producen, son
verdaderos microcosmos que reflejan perfectamente bien la evolucién his-

31 Dos buenos ejemplos son los estudios de Carasa (1991) y Carmona (1979)

32 GransHAw (1989), 3.

33 RoseN (1974), Foucautrt (1967), Trope (1994). Segiin LA (1992), «un anélisis minucioso
de lo verdaderamente fue la fundacién de las leproserias y los manicomios permitird descubrir,
entre otros motivos, un secreto propésito de segregar a los leprosos y a los locos de la sociedad a la
que pertenecen».

34 HamiLon (1975), o un estudio especifico sobre Valencia, el de CasaL Novoa (1976)
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térica de la localidad en la que estin enclavados. La relacion entre historia
local y hospital se ha utilizado para estudiar, por ejemplo, los episodios
epidémicos, las crisis de subsistencias, los problemas politicos municipa-
les, etc. No debemos olvidar que, frecuentemente, los archivos hospitala-
rios se encuentran ubicados en archivos municipales o provinciales, dada la
estrecha relacidn histérica entre este tipo de instituciones. Por otro lado, en
el microcosmos del hospital se reflejan los grupos sociales y su dindmica?.

9.Vida cotidiana y mentalidades. Es un aspecto muy novedoso. En la
actualidad se estdn realizando estudios, a partir de las instituciones hospitala-
rias, de cual es la mentalidad y la actitud de una sociedad ante determinadas
enfermedades o, lo que atin se ha explotado mas y ha conducido a un largo
debate, la actitud y mentalidad hacia la locura de una comunidad dada’. En
otra linea, se estdn analizando las concepciones e ideas religiosas existentes
tras un modelo asistencial determinado, por ejemplo, la modificacién de los
mismos a partir de los procesos de Reforma y Contrarreforma, o la existencia
de un sistemna asistencial en el mundo reformado diferente del catélicos.

10. Farmacia. Un campo cultivado por los historiadores de la farma-
cia es el estudio de las boticas hospitalarias, dando lugar a gran cantidad de
publicaciones. En general, se han hecho fundamentalmente, dos tipos de
estudios: el de los medicamentos contenidos en las boticas a partir de
inventarios y los centrados en la figura de los boticarios*. Muy frecuente-
mente, estos estudios estdn realizados sin tener en cuenta el resto de 1a ins-
titucién o el momento histérico, por lo que su utilizacién desde otras disci-
plinas es bastante limitado.

Como hemos ido tratando de demostrar, en la actualidad los estudios
sobre el hospital como objeto histdrico han superado en gran medida los
acercamientos mds tradicionales, abriéndose nuevas y variadas perspecti-

35 Existe un gran nimero de trabajos en esta linea, por lo que su enumeracién superaria los
limites de este trabajo.

36 Un clasico es el estudio de Rosen (1974). El trabajo de Trope (1994) sobre Valencia, es un
buen ejemplo de esta linea.

37 Por ejemplo, el coloquio Health care provision and poor relief in southern Counter-
Reformation Europe, celebrado en Barcelona en junio de 1996.

38 Dado el gran nimero de trabajos en esta linea, nos limitaremos a citar los estudios mas
recientes sobre el &mbito valenciano, las tesis de Rosapo (1989) y RobriGuez (1994)
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vas de andlisis insertas en diferentes corrientes historiograficas. No obstan-
te, la historia del hospital, por su misma naturaleza histdrica, sigue teniendo
un marcado cardcter interdisciplinar, y por ello, s6lo desde una perspectiva
que integre en la medida de lo posible los diferentes acercamientos, se po-
dra abordar con rigor el estudio histdrico de estas instituciones.
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