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

María Luz López Terrada*

La mentalidad colectiva en torno a la pobreza se transformó radical­
mente a lo largo del siglo XVI, hasta llegar, frente a lo que había sido la
concepción medieval, a una valoración 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
múltiples razones, convergentes entre ellas y que aparecieron tanto en el
mundo católico como en el protestante!. Como ha indicado Michel Cavillac,
en los años ochenta del siglo XVI, las diferencias existentes entre el sistema
represivo implantado en el área protestante y la «protección» organizada de
algunos países católicos eran sutiles, puesto que aunque los supuestos teóri­
cos en los que se basaban eran distintos, el resultado práctico fue muy se­
mejante2. En este mismo sentido, Pullan ha demostrado claramente que los
países y ciudades tanto católicos como protestantes reaccionaron de forma
marcadamente similar en las crisis de pobreza, mendicidad y vagabundism03.
En cualquier caso, para ambas mentalidades, la pobreza había dejado de ser
un ideal ético. Este hecho tuvo importantes consecuencias tanto en las me-

* Instituto de Estudios Documentales e Históricos sobre la Ciencia (Universitat de Valencia­
C.S.Le)

1 Pese a que en la historiografía más tradicional se han visto grandes diferencias entre las
formas de asistencia social llevadas a cabo en la Europa protestante y las de la Europa católica, los

estudios más recientes apuntan en otra dirección, y consideran que a lo largo de todo el continente
se produjo una verdadera revolución en la asistencia a los pobres. Véase, por ejemplo, los trabajos
de conjunto de GurrON (1974) y LIS-SOLY(1984), y los referidos al ámbito católico de Puu.AN
(1971) Y MARlZ (1983), así como los estudios sobre Lyon de GUTION(1971) y DAVIS(1968).

2 CAVILLAC(1979).
3 PuLLAN(1971).
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didas to.madas para co.mbatir la po.breza, co.mo. en la creación y fo.rmación

de nuevo.s ho.spitales.

En primer lugar, creo. necesario. puntualizar que hay do.s problemas

distinto.s: la asistencia a lo.s enfermo.s, y las medidas para atajar y tratar de

co.ntro.lar el creciente problema de la po.breza. Hay que tener en cuenta que

desde el siglo. XV se inició un largo. proceso. de separación, a partir del

ho.spital medieval, de do.s institucio.nes diferenciadas: el ho.spital sensu stricto, ..
destinado. a la asistencia de enfermo.s, en general aso.ciada a la reco.gida de

huérfano.s, y lo.s albergues o. asilo.s para po.bres4• No. o.bstante, ambo.spro.­

blemas estuvieron, en cierta medida, muy unido.s po.r el hecho. de queam­

bo.s eran asunto.s público.s de lo.s que se hacían cargo., no. en la teo.ría pero sí
en la práctica, las auto.ridades urbanas, en un mo.mento. en el que el Estado.

Mo.derno. estaba en co.nstrucción y no. había asumido. aún todas sus futuras

co.mpetencias. Hay que tener en cuenta que, al igual que o.currió en la Euro­

pa refo.rmada, en ámbito.s co.mo. la Co.rona de Aragón, al meno.s en las ciu­

dades de Valencia y Barcelo.na, se estableció definitivamente la idea de que

la asistencia a lo.s po.bres, incluyendo. lo.s cuidado.s médico.s, era una respo.n'"

sabilidad de la co.munidad y no. de la Iglesia. Además todo.s aquello.sqqe
querían o.rganizar de alguna fo.rma lo.s temas relacio.nado.s co.n la asistencia

o.la salud, estaban guiado.s po.r lo.s mismo.s o.bjetivo.s: la eliminación to.tal d~
la mendicidad, la o.rganización de institucio.nes efectivas de asistencia pú­

blica, y la unificación de to.do. tipo. de infraestructuras y recurso.s (ho.spita..,

les, asistencia do.miciliaria, etc.)5. Po.r ejemplo., en la Co.rona de Aragón,'

dada su estructura institucio.nal y la pervivencia de un sistema po.lítico. en el

que las ciudades tenían una co.nsiderable auto.no.mía respecto. del po.der real,

así co.mo.una fuerte capacidad de auto.go.bierno., este tipo. de medidas fuero.n

to.madas casi exclusivamente po.r las auto.ridades urbanas6•

Po.r o.tro.lado., la represión de la mendicidad fue un aspecto. co.mún de

la po.lítica llevada a cabo. po.r to.das las ciudades europeas y, a grandes ras­

go.s, se hizo. po.r igual en to.das partes y se basó en uno.s mismo.s principio.s~
La aparición del pauperismo. y lo.s pro.blemas suscitado.s po.r este fenómeno."

en la transición de lo.s siglo.s XV al XVI es un dato. que se repite en to.do.s loS'

estudio.s histórico.s que de una fo.rma u o.tra tratan de este tema, desde o.bras

4 LÓPEZ PiÑERO (1979), 37.
5 ROSEN (1963), 15.

6 LópÉz TERRADA (en prensa)
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de conjunto?, hasta trabajos más especializados en el tema de la pobreza en
la Edad Moderna8, pasando incluso por estudios historicomédicos sobre la
historia de los hospitales9• En cambio, el modelo de asistencia hospitalaria
para enfermos fue diferente en cada ámbito, puesto que, tal y como señaló
Rosen hace más de treinta años, la forma, funciones y estructura de los
hospitales have always been intimately linked with the varying economic,
political, social, and cultural conditions that govem 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 pastlO•

De acuerdo con los acercamientos históricos más habituales a la

asistencia médica se considera, básicamente, el factor de la diversificación

socioeconómica, presente en todas las épocas y culturas. En concreto, para
la sociedad europea moderna, se aplica el modelo -formulado por
Laín-, cuyo origen más remoto está en la Grecia clásica, y que se de­
sarrolló 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
sos, que contaban con sus médicos probados, la de los grupos intermedios
que recibían, básicamente, asistencia domiciliaria, y la de las clases más
desprotegidas, que eran los que acudían a los hospitales".

No obstante, además de esta diversificación, 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 López Piñero la aparición de las medicinas racionales no supuso
el final de la lucha contra las enfermedades basada en las creencias mági­
cas y religiosas, que han sobrevivido, incluso hasta la actualidad en la
folkmedicina y en una serie de sistemas médicos más complejos basados en
una mezcla de religión y ocultismo12• En esta misma línea, desde una pers-

7 Por ejemplo KAMEN (1977), 456-475 Y BRAUDEL (1976), II, 118-122

8 Especialmente GUITON (1974), 51-92; GEREMEK (1974); SOBEIROUX (1972), 118: CAVILLAC

(1979),37-39 Y LYS-SOLY (1984); BERTRAN(1990).

9 RosEN (1963), 15.

10 ROSEN (1963),1-2.

11 LAIN (1964); LÓPEZ PIÑERO (1990), l70-l71.

12 LÓPEZ PIÑERO (1990),24.
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pectiva antropológica se ha señalado que en toda sociedad compleja se pue­
de distinguir, además de la medicina oficial de cada momento, la autoatención
de la población en el ámbito popular y doméstico, y el recurso a una serie de
medicinas al margen de la oficial que ofrecen alternativas curativas desde
supuestos diferentes más o menos sistematizados13• 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 población, en concreto los gru­
pos de menor nivel socioeconómico, aunque sí de la estructura oficial sobre
la que se articulaba dicha asistencial4•

En la actualidad, nadie duda que el mejor lugar donde acudir si uno
está seriamente enfermo es a un hospital. El hospital está reconocido social­
mente como la institución central de la atención médica, independiente­
mente del status social y económico del enfermo. Sin embargo, hasta hace
relativamente poco tiempo, mucha gente intentaba no ser internada en un
hospital: el hogar era donde el enfermo debía ser tratado, y los hospitales
estaban asociados con el pauperismo y la muertel5. Esta circunstancia se
debe a que, en cierto modo, ha permanecido en la conciencia social la per­
cepción del hospital según sus antiguas funciones. A lo largo de su historia
los hospitales, como institución, han cambiado profundamente tanto en sus
funciones como en su forma, aunque siempre han sido y son, ante todo,
instituciones asistenciales. Como señaló Rosenl6, la enfermedad crea de­
pendencia. Los enfermos necesitan no sólo 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 dinámica social
de protección, 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 así, ya

13 PERDIGUERO (1992), 309-310.

14 Sobre el recurso a «otras medicinas» en el ámbito valenciano, cf. LÓPEZ 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 económicas, políticas, culturales y so­

ciales que rigen la vida del hombre. Por ello, no es lo mismo un hospital

actual, reflejo de una sociedad de clases y de un sistema económico capita­

lista, que un hospital medieval, inserto en una sociedad y economía feudal,

sin un Estado articulado, o un hospital moderno, reflejo de una economía de
transición, de un Estado absoluto, o de una sociedad con unos estratos bur­

gueses cada vez más poderosos. Pero además, como institución médica,
estará íntimamente relacionado, tanto en su estructura como en sus fines

como el pensamiento médico del momento17• Este aspecto es tan importan­

te que determina no sólo el tratamiento que deben seguir los enfermos, sino

la propia construcción del hospital según las ideas de ventilación, higiene,

prevención etc. de cada momentol8•

Un buen ejemplo de las dos principales características de las institu­

ciones hospitalarias - su continuidad y su directa relación con la sociedad ­

es la gran cantidad de documentos, susceptibles de aportar información muy

precisa sobre aspectos muy diferentes que se conservan en los archivos hos­

pitalarios, es decir, los que recogen toda la documentación producida a lo

largo de los siglos por dichos establecimientos. Estas informaciones aún

resultan más interesantes si se tiene en cuenta que se refieren a períodos

muy largos y continuos, dando lugar a largas series temporales, que se re­

montan a menudo a la Edad Media y que continúan hasta la actualidad.

Tanto en la Península como en otros países europeos como Francia e Italia,

es fácil encontrar hospitales surgidos en la Baja Edad Media que han con­

servado prácticamente toda la documentación emanada por la institución

desde su fundación hasta periodos recientes, si no hasta la actualidad. Ello

ha permitido toda una serie de monografías 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 características, el hospital como objeto histórico ha sido

estudiado desde puntos de vista y perspectivas muy diferentes, y tiene -y

ha tenido- un marcado carácter interdisciplinar. Los puntos de vista más

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 la evolución de los hospitales europeos desde este punto de
vista en JETTER, D. (1986)
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para abordar otros, son el enfoque estrictamente institucional y el arquitec­
tónico. En la actualidad existen otros acercamiento s, más 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 válido para
todos los acercamiento s, el estudio del hospital se ha hecho desde un punto
de vista histórico-médico, por ser ante todo una institución dedicada a la
curación 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 más bajas, o como
expresión, a través de sus distintas formas y funciones, de la solución que
una sociedad concreta da al problema de la enfermedad y la pobreza. Ade­
más, 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 científicas):
normativo (fundamentos legales en los que un hospital basa su funciona­
miento); estructural (organización real de la institución y su posición en el
conjunto de la sociedad) y dinámico (comportamientos y vida cotidiana).
Los acercamiento s a la historia hospitalaria se han centrado en los siguien­
tes aspectos:

l. Estrictamente institucional. Es decir, la historia de la fundación, .
constituciones y normas de un hospital, realizado fundamentalmente a par­
tir de documentación de carácter legislativo y normativol9• Estos estudios
alejan normalmente al hospital de su contexto social, constituyendo en mu­
chas ocasiones simples relatos cronológicos y biográficos carentes de expli­
caciones e interpretaciones20•

2. Arquitectónico. El estudio de la evolución 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
especializada21•

19 El clásico trabajo de JIMÉNEZSALAS(1958), sobre la asistencia social en España es un buen
ejemplo. También los diferentes estudios sobre hospitales particulares, cuya enumeración excede,
en mucho, este trabajo.

20 Un breve análisis de las formas de hacer historia hospitalaria en RISSE(1987) y GoNZÁLEZ;
MAKTÍNEZ (1992).

21 La revista Historia hospitalium, publicada en Düsseldorf está dedicada exclusivamente a
estudios de este tipo. Además cabe destacar los estudios de LEISTIKOW(1967), THoMPSoN;GOLDING
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3. Funcionamiento interno. Se trata del desarrollo de la historia más

estrictamente institucional, en el que a través de la documentación de tipo
administrativo (fundamentalmente de archivo)22,se reconstruye el funcio­
namiento interno y la evolución histórica de una institución hospitalaria
determinada. Suelen estar deslindados el plano normativo y el real, es decir,
las normas que regían la institución de como se plasmaban en la realidad
estas normas. En gran medida a este grupo pertenecen los estudios de «lar­
ga duración» realizados sobre diferentes hospitales franceses, así como los
trabajos aparecidos en el Bulletin de la Societé Franraise d'Histoire des
Hopitaux .

4. Relaciones con la sociedad: son los estudios, realizados desde los

principios de la sociología de la medicina, del hospital y en el hospital23.Se
dedican, fundamentalmente a cómo el hospital estaba integrado en la socie­
dad que lo rodeaba, y cómo lo concebía ésta. Dentro de este acercamiento
se pueden incluir los estudios de la relación 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 más novedosa
las formas de financiación a partir de la mentalidad religiosa subyacente a
las limosnas dadas para el mantenimiento de estos centros24.

5. Estudio de los grupos asistidos. Es, fundamentalmente la denomi­
nada demografía de la población nosocomial, tanto enfermos como otros,
por ejemplo expósitos. De hecho, el estudio de la pobreza a partir de las
instituciones hospitalarias es uno de los acercarnientos más importantes en
los últimos años, dado que los hospitales son una de las pocas instituciones
que recogen información, aunque sea sesgada, pues no es propia sino de los
grupos dominantes, de esos mudos sin archivos25• También hay que incluir
los trabajos sobre el hospital desde los pacientes, atendiendo a las caracte­
rísticas demográficas, las razones por las que van al hospital, los índices de

(1975), así como los numerosos trabajos de D. JETIER al respecto. En el ámbito hispano, por ejem­
plo, el estudio de FELEZ (1979), sobre el hospital Real de Granada.

22 Aunque también en algunos casos son muy útiles los folletos impresos a instancia de las
instituciones hospitalarias sobre normativas internas, obligaciones de los empleados e, incluso,

alegaciones de tipo jurídico. A este respecto, el Hospital General de Valencia ofrece buenos ejem­
plos (LóPEZ TERRADA (1987), 33-36.

23 ROSEN (1963).

24 Por ejemplo, CAVALLO (1989), que incluye una visión historiográfica al respecto.
25 GUTION (1974).

198



DEBAT

mortalidad y/o recuperación, la dieta etc. Dentro de este acercamiento hay

que incluir los estudios sobre los niños abandonados, y el problema de ex­

pósitos, puesto que eran las mismas instituciones las que se hacían cargo de

ellos, antes de la aparición en el XIX de las inclusas26. Hay que tener en

cuenta que, hasta la aparición del hospital actual, además de un centro de
beneficencia cristiana o secularizadamente entendida, de algún modo ha
sido en todo momento un centro de segregación social27• Por ello, para al­

gunos historiadores, en esta línea de trabajos, el control social ha sido una

función muy significativa del hospital, por lo que se ha tratado de ver cuales

eran las verdaderas razones que subyacíanen su fundación28•

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 carácter no estrictamente

médico de estas instituciones hasta hace muy 1l0co tiempo, por lo que se ha

querido trasladar los supuestos y concepción de un hospital actual a

leproserías medievales o a los hospitales generales de los siglos XVI y XVII29.

En los últimos años, estos estudios han sido superados y se estudia la ins­

titución como un centro asistencial, con los métodos y técnicas propias de

la historia de la medicina30• Así mismo, el desconocimiento por parte de los

historiadores generales de la historia de la medicina y, más concretamente

de las ideas médicas de cada período, ha hecho que en muchos casos de

estudios globales sobre un centro determinado, se malinterpreten o despre­

cien fuentes riquísimas 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 ejemplo, los estudios de ALVAREZSANTALO(1980), sobre Sevilla, o el de ARNAU(1992),
sobre Valencia.

27 LAIN(1992)

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

29 Un trabajo clásico en esta línea es la historia de los hospitales de ZUÑIGA(1954). También

existen multitud de trabajos sobre hospitales locales que se limitan a ofrecer una serie de datos

cronológicos o a señalar el nombre de los médicos que trabajan en él.
30 Cabe destacar los estudios monográficos de DANON(1978) y GARCIAGUERRA(1983), o la

reciente Historia de los Hospitales aparecida a lo largo de dos años en la revista El Médico, dirigida
por A. González de Pablo y J. Martínez Pérez, en la que han colaborado gran parte de los historia­

dores de la medicina de este país.
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tas épocas aplicando de forma muy rigurosa los métodos y técnicas de la
historia social3l.

En esta línea, un acercamiento más específico es el de las profesio­
nes sanitarias, en relación directa con los estudios de sociología e historia
social, es decir, el estudio de las ocupaciones y profesiones sanitarias, su
evolución y su relación con el tipo de asistencia ofrecida. Los estudios más
tradicionales han atendido casi exclusivamente la relación de los médicos

con los hospitales, destacando aspectos como la presencia de los mismos,
para determinar el nivel de medicalización o, en otra línea, la presencia de
grandes figuras entre los doctores de la institución. En la actualidad, se
tiene siempre en cuenta la presencia, además de médicos, de otros miem­
bros del personal asistencial, tales como enfermeros, cirujanos o botica­
rios3~.También cabe considerar, el estudio de los tratamientos hospitalarios
de distintas enfermedades (por ejemplo la sífilis o la lepra), así como en el
ámbito de la historia de la psiquiatría el análisis de las instituciones psiquiá­
tricas, y el tratamiento y consideración en las distintas sociedades y perio­
dos de la 10cura33.

7. Funcionamiento económico. Es el estudio de la «economía» del

hospital. Este acercamiento se ha realizado por sí mismo, a través de estu­
dio del hospital como una institución feudal (señorío) o, fundamentalmente
mediante el conocimiento de las formas de financiación y los gastos, tanto
para determinar ante qué tipo de institución nos encontramos
(autofinanciación, limosnas, carácter estatal, municipal, etc.), como para
ver cuales son sus funciones reales mediante el conocimiento de en qué y
cómo se gasta el dinero. También se ha utilizado los documentos contables
de estas instituciones para explicar procesos económicos más amplios34.

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

31 Dos buenos ejemplos son los estudios de CARASA (1991) y CARMONA (1979)
32 GRANSHAW (1989), 3.
~3 ROSEN (1974), FOUCAULT (1967), TROPE (1994). Según LAIN (1992), «un análisis minucioso

de lo verdaderamente fue la fundación de las leproserías y los manicomios permitirá descubrir,

entre otros motivos, un secreto propósito de segregar a los leprosos y a los locos de la sociedad a la
que pertenecen».

34 HAMILTON (1975), o un estudio específico sobre Valencia, el de CASAL NOVOA (1976)
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tórica de la localidad en la que están enclavados. La relación entre historia
local y hospital se ha utilizado para estudiar, por ejemplo, los episodios
epidémicos, las crisis de subsistencias, los problemas políticos municipa­
les, etc. No debemos olvidar que, frecuentemente, los archivos hospitala­
rios se encuentran ubicados en archivos municipales o provinciales, dada la
estrecha relación histórica entre este tipo de instituciones. Por otro lado, en
el microcosmos del hospital se reflejan los grupos sociales y su dinámica35•

9.Vida cotidiana y mentalidades. Es un aspecto muy novedoso. En la
actualidad se están 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 aún se ha explotado más y ha conducido a un largo
debate, la actitud y mentalidad hacia la locura de una comunidad dada36• En
otra línea, se están analizando las concepciones e ideas religiosas existentes
tras un modelo asistencial determinado, por ejemplo, la modificación de los
mismos a partir de los procesos de Reforma y Contrarreforma, o la existencia
de un sistema asistencial en el mundo reformado diferente del católicQ37.

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 boticarios38• Muy frecuente­
mente, estos estudios están realizados sin tener en cuenta el resto de la ins­

titución o el momento histórico, por lo que su utilización desde otras disci­
plinas es bastante limitado.

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

35 Existe un gran número de trabajos en esta línea, por lo que su enumeración superaría los
límites de este trabajo.

36 Un clásico es el estudio de ROSEN (1974). El trabajo de TROPE (1994) sobre Valencia, es un

buen ejemplo de esta línea.
37 Por ejemplo, el coloquio Health care provision and poor relief in southem Counter­

Reformation Europe, celebrado en Barcelona en junio de 1996.

38 Dado el gran número de trabajos en esta línea, nos limitaremos a citar los estudios más
recientes sobre el ámbito valenciano, las tesis de ROSADO (1989) Y RODRfauEZ (1994)

201



DEBAT

vas de análisis insertas en diferentes corrientes historiográficas. No obstan­
te, la historia del hospital, por su misma naturaleza histórica, sigue teniendo
un marcado carácter interdisciplinar, y por ello, sólo desde una perspectiva
que integre en la medida de lo posible los diferentes acercamientos, se po­
drá abordar con rigor el estudio histórico de estas instituciones.
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