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La transició epidemiològica és un concepte que descriu pautes de canvi en la distribució 
d’edats de la població, la mortalitat, la fertilitat, l’esperança de vida i les causes de defunció 

(McKeown 2009). Un concepte molt semblant, el de la transició sanitària o health transition”, 
s’ha definit com els canvis en condicions de la salut que han contribuït a un descens en mortalitat 
associat amb la transició demogràfica  (Robles, García Benavides i Bernabeu 1996). 
Demògrafs, economistes i historiadors de l’economia i de l’empresa han estudiat tradicionalment 
la influència del clima, la qualitat de la producció i distribució agropecuària, la diversitat i qualitat 
del menjar i la dieta de la població, les condicions de vida, els salaris i la renda, l’educació 
i alfabetització de les dones amb fills, entre d’altres factors, en l’anàlisi de la millora de les 
condicions que determinen la salut i la transició demogràfica que ha ampliat l’esperança de 
vida, primer, i la qualitat de la vida, a més a més, en el darrer segle i mig, un període en què 
s’ha triplicat la mitjana d’esperança de vida en molts països des de poc més de 30 anys a quasi 
90, una velocitat considerable tenint present que l’homo sapiens té un milió i mig d’anys, en la 
majoria dels quals no es va passar dels mencionats 30 anys d’esperança mitjana de vida al 
néixer.
Els científics més preocupats pel passat de les nostres societats recents, des de la història 
contemporània més precisament, han volgut entendre les raons socials i institucionals que van 
fer que la humanitat comencés a viure més i millor a partir dels anys clau de l’anomenada 
revolució terapèutica, que va tenir lloc des de mitjan i final del segle xix i primer terç del xx. Per 
als historiadors de la societat europea d’aquella època, la salut va millorar per l’emergència i 
la transformació moderna de les tradicionals institucions caritatives i de beneficència que hi 
havia a Europa des de l’edat mitjana, tant les públiques com les privades. Les institucions 
públiques van rebre la influència de personatges educats en les modernes facultats de 
medicina i farmàcia imbuïdes d’idees higienistes que preconitzaven la neteja i la separació 
d’individus malalts respecte als sans, així com mesures preventives de contagis a gran escala 
que s’anaven provant a les grans ciutats industrialitzades com Marsella, Liverpool, Londres o 
Berlín. D’altra banda, les institucions privades religioses i laiques van rebre l’impacte de les 
noves idees sorgides del paternalisme obrer i humanista del Vaticà, amb l’encíclica Rerum 
novarum, que preconitzaven la germanor entre patrons i obrers, i la millora de les condicions de 
vida dels treballadors per part dels fabricants i empresaris de finals del segle xix i principis del 
xx. El moviment del catolicisme social va ser en aquest sentit un moviment internacional que 
va impactar en totes les regions amb implantació de bisbats seguidors d’idees vaticanes, que 
van transformar la caritat i la beneficència, de ser un deure individual a ser un deure col·lectiu.
El historiadors de la ciència, la tècnica, i la medicina i la farmàcia, en revistes com ara Gimbernat 
i en plataformes com el web del Museu d’Història de la Medicina, a casa nostra, han demostrat 
amb contundència d’evidències documentals la ràpida coincidència en l’aparició d’innovacions 
que prevenien les infeccions, i les curaven, i el desenvolupament d’innovacions que permetien 
millorar la diagnosi i la terapèutica de moltes malalties tradicionals i de noves aparegudes 
amb la industrialització i el món modern, com ara el càncer, una malaltia que segons els 
discursos d’ingrés a les diverses societats de medicina i farmàcia de l’època de la revolució 
terapèutica, a Barcelona, augmentava de manera preocupant en la primera dècada del segle 
xx. La coincidència entre final del segle xix i les primeres dues dècades i mitja del segle xx de 
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noves vacunes contra malalties infeccioses, el microscopi, nous protocols en cirurgia, nova 
organització de la praxi mèdica per especialitats, els raig X i la radioteràpia, nous materials i 
productes per anàlisi clínica i activitat hospitalària, va propiciar l’interès per estudiar medicina 
i farmàcia per desenvolupar activitat professional, bàsicament privada fins als anys 50 a tot 
el món. A partir del 1950 moltes innovacions aparegudes en hospitals de guerra i època de 
guerra com nous antisèptics, penicil·lines, el fraccionament de les proteïnes de plasma humà, 
i pràctiques hospitalàries i quirúrgiques, i nous fàrmacs, en època de creixement de natalitat i 
bonança econòmica, i pau, facilitarien l’expansió dels negocis privats i públics farmacèutics, 
mèdics i hospitalaris fins als anys 80. Van ser anys de convergència en la capacitat de diversos 
països del món a accedir a serveis i productes de salut que milloraven l’esperança i la qualitat 
de vida.
A partir d’aquests anys, nous descobriments de la biologia molecular i la genètica, i processos 
paral·lels de crisi i concentració oligopòlics a les indústries de la salut farmacèutiques i 
hospitalàries i d’assegurances van transformar les grans empreses de la salut, i van canviar la 
seva relació amb els governs reguladors, i amb els consumidors de productes i serveis de la 
salut, cosa que va crear grans desigualtats al món, de nou, en l’accés a nous productes i serveis 
que milloraven la qualitat de la vida de la població més vella (Chandler 2005, Cramer 2015). 
En aquests grans processos poc se sap i poc s’ha fet per entendre de manera agregada, amb 
perspectiva d’història econòmica i empresarial, l’evolució de les empreses i empresaris de 
la salut des del segle xix fins als nostres dies. És cert que mirant a internet i fent exercicis 
bibliomètrics per paraules clau es troben milions de referències a estudis sobre certes malalties, 
sobre històries d’hospitals, biografies de metges i farmacèutics, històries d’institucions locals o 
internacionals de salut. Però és complicat trobar estudis agregats que estudiïn, per exemple, 
al llarg del darrer segle i mig l’evolució i els canvis de les empreses i empresaris de la salut 
en un país o en un continent. O els models sanitaris que al llarg d’un segle i mig han coexistit, 
i els seus canvis, i la seva adaptació o inadaptació a contextos socioeconòmics i reguladors 
canviants. Poca gent ha estudiat si el context de transició sociosanitària i hospitalària que 
van experimentar economies en desenvolupament com l’espanyola i la japonesa ho eren a 
final del segle xix podria donar pistes útils per planificar la transició dels sistemes de salut en 
economies en desenvolupament actuals. Per què no? La corrupció, el caos, el solapament de 
competències públiques i privades, la coexistència de diferents preus dels serveis, la utilització 
de serveis públics per empresaris privats de la salut que hi havia fa un segle a casa nostra són 
el pa de cada dia en països en desenvolupament. Les infeccions causants de milers de malalts 
i morts a la Barcelona de 1918 són infeccions que avui dia causen milers de malalts i morts a 
països sud-americans, africans i asiàtics, tot i que a la Barcelona de 1918 i en aquests països 
hi ha col·lectius mèdics i de malalts que tenen perfecta informació i accés a vacunes i sistemes 
de prevenció i curació d’aquestes malalties. L’accés a la salut desigual, incert, elitista, de la 
Barcelona de fa un segle s’assembla a l’accés de molts col·lectius desfavorits d’economies que 
no estan desenvolupades o no tenen una organització sanitària adequada. 
Els hospitals grans, centralitzats en grans edificis en altura, només existien al Japó i als Estats 
Units abans de la nostra Guerra Civil. A la resta del món els hospitals caòtics, horitzontals, 
fragmentats, que provocaven moltes despeses de manteniment que es menjaven el que caldria 
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haver destinat als malalts, van anar reformant-se o desapareixent amb el gran moviment d’inversió 
pública en salut que hi va haver a tot el món des del 1940 en endavant. La iniciativa pública va 
ajudar a democratitzar l’accés als serveis i als productes sanitaris i farmacèutics de la població 
al món. La creació de sistemes tributaris moderns en una època de creixement de l’activitat 
industrial i dels serveis al món va crear uns recursos públics sense precedents en una època 
de creixent regulació pública de l’activitat farmacèutica, mèdica i de la indústria de l’equipament 
clínic i hospitalari, així com de la indústria de les assegurances de la salut. Tots els jugadors 
van acceptar en general les noves regles reguladores perquè tots en resultaven beneficiats. Les 
regles van deixar de ser acceptables i acceptades després dels anys 80, a mesura que el context 
de guanys per a tothom va canviar. La crisi industrial va reduir la capacitat de pagar impostos 
de molts treballadors i empreses, i malgrat que la globalització va crear la il·lusió que els anys 
de bonança econòmica seguirien, el fet és que al món desenvolupat occidental havia arribat 
el sostre de productivitat i de paradigma de creixement econòmic, fins a esclatar, la primera 
dècada del segle xxi, la crisi financera, que ha descobert que molts actius i capital s’havien 
destinat a l’especulació i al dividend ràpid, i s’havien allunyat de les inversions de llarg termini. 
Estem entrant, de nou, com fa un segle, almenys al món desenvolupat on ens trobem, en una 
època de creixent desigualtat econòmica i de desigualtat en l’accés de la població a la prevenció 
i el tractament de malalties. Com fa un segle, les administracions públiques van reduint el seu 
poder regulador i controlador, i els recursos que destinen a prevenir i tractar malalts. Com fa un 
segle, empreses i empresaris del sector salut, mèdic, farmacèutic, hospitalari i d’assegurances 
de la vida i la salut, es troben amb incentius contradictoris per invertir i desenvolupar activitat. 
La demanda dels hospitals públics, com fa un segle, significa per als empresaris de la salut 
cobrar tard i malament i per tant anar reduint inversions en instal·lacions productives i ocupació, 
un problema que deixa herències llargues difícils de revertir. La demanda privada de clíniques, 
laboratoris i actors consumidors o productors del sector salut és fragmentada i condicionada 
pels preus del mercat lliure de tecnologies i productes de la salut, que és car per les novetats i 
barat pels genèrics ja coneguts. També està condicionada per normatives sobre preus i terminis 
de pagament de les administracions públiques, que suposen sovint una sensació de captura a 
petits empresaris i un incentiu a la sortida a l’exterior (desviant inversions alternatives a l’interior) 
per a les grans empreses. 
Conèixer què passava a casa nostra fa un segle, just fa un segle, quan hi havia una situació 
òbviament diferent en el detall però en superfície amb elements temptadorament semblants a 
alguns elements superficials de l’actualitat, podria donar elements de reflexió sobre què podria 
passar a casa nostra si s’accentuen les tendències actuals a la desintegració de sistemes 
públics de salut, desigualtat en l’accés a la salut i caiguda de la inversió de llarg termini en 
innovació i ocupació en les indústries i serveis de la salut. 
Des de l’època preindustrial fins al final del segle xix i principis del segle xx, a l’Europa occidental 
la provisió de serveis de salut era fragmentada, ineficient i amb regulacions de diferents èpoques i 
institucions que sovint se solapaven i es contradeien. Les autoritats consideraven els problemes 
de salut un tema vinculat a l’ordre social, i no com la base del progrés i el benestar social. Els 
preocupava que hi hagués aldarulls o epidèmies que afectessin els benestants causats per 
pobres i immigrants forans desconeguts i incontrolables, i per tant l’òptica pública era controlar 
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per evitar problemes d’ordre social que alteressin la pau. Que hi hagués informes d’enginyers 
sobre les desigualtats en l’esperança de vida dins d’un barri, i fins i tot dins d’un edifici del mateix 
barri, lligades a la renda disponible dels seus habitants tant els feia. A Manchester, a Berlín o a 
Barcelona s’assumia com un fet la pobresa i que els pobres haguessin de morir, i el problema 
més aviat era apartar aquestes persones de la via pública per no molestar o contaminar la resta. 
Recorda molt, malauradament, declaracions i arguments d’alguns republicans nord-americans 
que estan proliferant a les xarxes socials aquests dies per donar suport a l’atac a l’Obamacare 
del president Donald Trump: els pobres malalts són responsables tant de la seva pobresa com 
de la seva malaltia, i l’estat i la resta de ciutadans amb els seus impostos no han de resoldre 
el que aquests individus han causat amb la seva conducta i estil de vida. Exactament és el 
que pensaven moltes administracions públiques abans del segle xix. Atès que els països de 
tradició catòlica tenien una tradició antiga d’assistència benèfica als pobres, les administracions 
públiques en aquestes regions del món, com la nostra, assumien que havia de ser la caritat 
cristiana dels individus o les institucions religiosos les que prenguessin la iniciativa, i la despesa, 
per atendre els malalts pobres que omplien els establiments d’auxili, els pobres sense recursos 
ni família que els cuidés en època de malaltia. 
La industrialització va alterar tant l’oferta com la demanda de serveis i productes del món de la 
salut. I ho va fer en les regions que abans es van industrialitzar, i més tard en les regions que 
van romandre amb més pes de l’activitat primària agropecuària i pesquera. Quant a la demanda, 
la concentració de fàbriques va estimular la immigració. I la immigració significava més malalties 
infeccioses, i malalts. L’augment de beneficis industrials i l’expansió de la massa salarial obrera, 
d’altra banda, significaven un augment del capital disponible per pagar productes i serveis. És 
a dir, un estímul als empresaris professionals de la salut. En el món preindustrial hi havia pocs 
cirurgians, pocs metges, moltes comadrones, molts practicants de tradicions mil·lenàries de 
medicines naturals, molt instint i poc ordre i normativa. En el món industrial i urbà la demanda 
per part de la classe mitjana de metges, productes farmacèutics o anàlisis clíniques estimularia 
una cadena d’esdeveniments importantíssima que no ha estat sempre ben analitzada. 
Primer, l’expansió del nombre de metges i farmacèutics col·legiats autoritzats per unes normes 
comunes a practicar la medicina i l’activitat farmacèutica i clínica. 
Segon, i a causa de la inexistència d’una infraestructura pública de salut, un gran potencial per al 
desenvolupament d’un sistema privat de salut compost precisament per metges i farmacèutics 
col·legiats capaços d’obrir negocis propis de manera individual o en associació amb col·legues 
o business angels locals. Als Estats Units, Anglaterra, França, Alemanya, Itàlia i en ciutats grans 
industrials o de serveis burocràtics d’Espanya com ara Barcelona o Madrid, entre final del segle 
xix i l’inici de la dècada de 1930 van obrir, en aquest context, centenars de consultes particulars 
i clíniques i laboratoris privats, per atendre una demanda en expansió d’una clientela amb poder 
de compra en expansió i per servir uns nous coneixements innovadors que van coincidir en el 
temps en aquests anys que ja hem mencionat abans. Anàlisis clíniques, vacunes, tractaments 
ortopèdics, clíniques ginecològiques, clíniques traumatològiques, oftalmòlegs van obrir com 
bolets en els nous districtes residencials de les expansives ciutats industrialitzades del món 
occidental. Sense quasi regulació, destinades a un nínxol de mercat diferent dels pobres de 
l’assistència pública o privada religiosa: el mercat dels assalariats obrers i els burgesos. En un 
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diari de Nova York i en l’ABC de 1905 s’anunciava que una radiografia costava unes 5 pessetes, 
que equivalia al salari setmanal d’un obrer a l’Espanya de l’època. La salut de qualitat, els 
millors mitjans de diagnòstic eren accessibles als obrers, no per caritat, sinó pel dret que donava 
la capacitat de pagar salut de qualitat. Va ser la gran revolució de principi del segle xx. 
Fins aleshores metges i farmacèutics feien voluntàriament atenció a institucions privades 
religioses i públiques per a pobres amb poca o nul·la remuneració de les autoritats públiques 
(Hernández Iglesias 1876), i acostumaven a atendre a la casa particular de malalts que podien 
pagar la visita i els medicaments i tractaments. De fet, encara aquesta pràctica es conserva 
en molts països, i a casa nostra més rarament entre coneguts de l’entorn del metge, com a 
herència d’aquell costum tan antic. Aquesta pràctica era factible mentre es dediqués a un 
cercle reduït de potencials malalts. Però amb la industrialització el cercle de potencials malalts 
a tractar es va disparar i va requerir de nous espais, més empleats, noves instal·lacions, nous 
protocols. Nous negocis.
El web del Museu d’Història de la Medicina i del Col·legi Oficial de Metges de Barcelona contenen 
documents preciosos, com el relatiu a clíniques de Barcelona al primer terç del segle xx, un 
document preciós, i únic a Europa diria jo, sobre les clíniques privades que es van traslladar 
del Raval a l’Eixample i les que es van crear de nou als nous barris més saludables allunyats 
del Raval durant les primeres dècades del segle xx. Aquelles noves clíniques i aquells nous 
laboratoris i farmàcies eren, de fet, un testimoni proper d’una tendència general que es va donar 
al mateix temps al Nova York ple d’immigrants de la mateixa època, al gran Kyoto, a Berlín i a 
París o Lió d’abans la Segona Guerra Mundial. Els empresaris metges o farmacèutics pioners 
a establir les seves clíniques i laboratoris als nous barris per la classe mitjana que va aparèixer 
amb la indústria i els serveis per la indústria van ser els que van consolidar nom, marca, i 
reputació. Aquells que van aconseguir que els fills estiguessin amb ells i seguissin el negoci van 
establir autèntiques dinasties que, malgrat els conflictes bèl·lics dels anys 30, serien recordades 
com ho van ser a Barcelona els germans Trias i els Corachan, i algunes d’aquelles dinasties fins 
i tot han perdurat fins als nostres dies a casa nostra com els Grifols (www.comb.com). 
A partir dels anys 40 i sobretot del 50, amb l’increment del pes del sector públic sanitari, i 
sobretot amb l’expansió de l’obligatorietat de les assegurances de salut, públiques o privades, a 
tot el món desenvolupat, en coincidència a més a més del creixement demogràfic provocat pels 
efectes d’una natalitat elevada i una mortalitat en descens, van fer que empreses i empresaris 
de la salut augmentessin i fossin més diversificats en estructura, dimensions i objectius. Es va 
disparar el nombre de metges, farmacèutics, i infermeres, als sistemes de salut públics i privats, 
com es desprèn dels quadres inferiors amb dades de l’OCDE. 
D’una banda, en països com Espanya l’estat va destinar importants partides pressupostàries 
per fer grans hospitals públics en grans ciutats capital de província, cosa que va fer que molts 
llicenciats en medicina poguessin o volguessin triar la pràctica de la medicina pública en lloc 
de la privada. 
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Font: 1- Anys 1920-1960: American Medical Association, Hospital 
service in the United States (Chicago: American Medical Association, 
1920-1945); and Hospitals: Journal of the American Hospital 
Association, guide Issue, 1964, p.482. 1- 1970: “National Data Book 
and Guide to Sources, 109th edition”, US Census Bureau, Statistical 
Abstract of the United States 1989. 
1- Anys 1980-2009: US Census Bureau, Statistical Abstract 
of the United States: 2012. En línia: https://www.census.gov/
prod/2011pubs/12statab/health.pdf.
2- Anys 1920-1970: Estimació pròpia, basada en dades del Ministerio 
de Sanidad y Seguridad Social - Instituto Nacional de la Salud, 
Necesidades Sanitarias y Recursos Asistenciales, Madrid (1977).
Segons dades de la secretaria de la Comisión Central de Coordinación 
Hospitalaria, el total de centres hospitalaris d’Espanya era de 1.366 
aquell any (152 a Barcelona, 109 a Madrid, 56 a València, 55 a 
Biscaia i 46 a Sevilla; a la resta de províncies, per menys de 40 per 
província. Estudio Sociológico sobre la situación social de España, 
1980: Catálogo Nacional de Hospitales, nov. 1981. Dirección General 
de Hospitales, Ministerio de Trabajo, Sanidad y Seguridad Social. 
1990: Dada que correspon a l’any 1991, presa de: Estadísticas 
Sanitarias España 1991-2000, accés en línia: http://www.msssi.gob.
es/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/generales.htm
2000: Estadística de establecimientos sanitarios con régimen de 
internado, Evolución 2000-2005. Instituto de Información Sanitaria. 
Ministerio de Sanidad y Consumo. Madrid Mayo 2008.

Notes
1. Nombre d’hospitals públics i privats existents en cada any.
2. L’any 1970 hi havia 1.173 hospitals públics construïts que seguien funcionant el 1976; segons el Ministerio de Sanidad y 
Seguridad Social - Instituto Nacional de la Salud, Necesidades Sanitarias y Recursos Asistenciales, Madrid (1977). Nombre 
d’hospitals públics en peu el 1976.
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Font: OECD.STAT http://stats.oecd.org/22 gener 2016
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D’altra banda, la coexistència de sistemes públics i privats de prestacions de serveis sanitaris 
va mantenir incentius per a la pràctica privada de la salut. Finalment, les institucions públiques 
van augmentar la regulació en el nombre d’empreses i empresaris que podien obrir farmàcia 
a Espanya, i a la vegada es va iniciar una tendència a la progressiva intervenció en el preu 
dels medicaments i fàrmacs introduint distorsions que pretenien afavorir el consum massiu de 
medicaments i que en alguns casos ha provocat un consum excessiu de medicaments genèrics 
al nostre país i una reducció de la inversió pública i privada en nous medicaments i tractaments. 
(Robles, García i Bernabeu 1996; Santesmases 1999; Chaqués 1999; Grabulosa Teixidor 2002; 
Donzé 2005; Pons i Vilar 2014). 
Les dades de l’OCDE sobre despesa pública i privada de salut disponibles per a Espanya 
des dels anys 1960 demostren que els nivells de partida de despesa eren més baixos que 
a la majoria de països de l’Europa occidental, però entre 1960 i 2011 el ritme d’augment de 
la despesa va ser dels més grans de tota l’Europa occidental. Més consum és un indicador 
claríssim de l’evolució de les empreses i empresaris del sector salut al nostre país ja siguin 
nacionals o estrangers establerts a casa nostra amb filials.

Font: OECD.STAT http://stats.oecd.org/22 gener 2016
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Font: Elaboració pròpia a partir de Efpia- European Federation of Pharmaceutical Industries and 
Associations. The Pharmaceutical Industry in Figures. Key data 2014 (cita a su vez como fuentes de 
la Efpia OECD Health Data 2013, Noviembre 2013)
Nota: Japó: 2010 ; Turquia: 2008 
Europa: promig de 25 països segons càlculs de Efpia
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Ritmes de creixement més grans en despesa sanitària 1960-2011

Nota: *CAGR Calculat per al període 1970-2011.
Font: Elaboración propia d’Efpia - European Federation of 
Pharmaceutical Industries and Associations. The Pharmaceutical 
Industry in Figures. Key data 2014. (OECD Health Data 2013, 
november 2013)
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Els resultats més aparents d’aquest ràpid creixement de la inversió pública i privada en despesa, 
i en activitat, sanitària al nostre país va ser un nivell d’esperança de vida superior al de molts 
països de l’OCDE a la segona meitat del segle xx, malgrat que el nostre PIB per càpita fos la 
meitat del de països veïns. Clarament la coincidència d’activitat privada, i pública, sanitària va 
compensar els dèficits de les infraestructures i de la riquesa del nostre país, per augmentar els 
serveis i els productes sanitaris a la població.

Dins d’Espanya, Catalunya i més en concret Barcelona han estat centre de concentració de la 
demanda hospitalària estatal, i per tant pol d’atracció de la inversió empresarial sanitària pública 
i privada. El següent quadre mostra com a final del franquisme i malgrat les distorsions en les 
assignacions de recursos i infraestructures, les taxes de freqüentació hospitalària eren més 
elevades a Catalunya que a qualsevol altra regió.

Font: OECD.stat http://stats.oecd.org/ 22 gener 2016

PIB per càpita (millions dòl·lars USA) gener 
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“FREQÜENTACIÓ HOSPITALÀRIA”
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DISTRIBUCIÓ PROVINCIAL TAXES DE “FRECUENTACIÓN HOSPITALARIA” 1974 i 1976



Recull de conferències 201760

Barcelona tenia abans de la Guerra Civil més institucions d’atenció públiques i privades 
sanitàries que d’altres ciutats d’Espanya. L’Anuari estadístic de la ciutat de Barcelona, 
digitalitzat per a les primeres dues dècades del segle xx i disponible al web de 
l’Ajuntament de Barcelona, conté dades sobre el nombre de pacients ingressats, llits 
i entitats d’atenció sanitària i hospitalària que demostren la capil·laritat i diversitat de 
fonts d’atenció on es concentraven no només els malalts sinó també els professionals 
de la salut, que transferien coneixement entre els centres públics i privats de salut 
a la ciutat. Això constituïa un autèntic districte marshallià de salut, on es compartia 
el coneixement entre els diferents actors i entitats, la base de la innovació ràpida i 
l’activitat en pimes sanitàries i clíniques d’aquests anys. 

Nombre 
de 
pacients 
ingressats

Nombre 
de llits
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Nombre 
de 
pacients 
ingressats

Nombre 
de llits
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Nombre 
de 
pacients 
ingressats

Nombre 
de llits

Manicomi de la Santa Creu
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L’evolució del districte medicohospitalari de Barcelona, alimentat per la demanda pública i 
privada, va incentivar la creació d’un districte farmacèutic i clínic. El creixement en el nombre 
de farmacèutics col·legiats va anar inicialment per darrere del volum de metges abans de la 
Guerra Civil, però es va disparar amb l’expansió de les asseguradores públiques i privades de 
salut del franquisme i el creixement en escala i dimensions dels grans hospitals públics.

Nombre de farmacèutics col·legiats a la província i a la capital de Barcelona 

Font: Elaboració pròpia a partir de Jordi i González, Ramon (1997) Colectanea de “speciers”, mancebos boticarios, 
boticarios farmacéuticos, farmacéuticos practicantes de farmàcia y farmacéuticos en Cataluña. (1207-1997). 
Barcelona, Fundación Uriach 1838. 
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Font: Elaboració pròpia a partir de Jordi i González, Ramon (1997) Colectanea de “speciers”, mancebos boticarios, boticarios farmacéuticos, 
farmacéuticos practicantes de farmàcia y farmacéuticos en Cataluña. (1207-1997). Barcelona, Fundación Uriach 1838

Farmacèutics Col·legiats

Laboratoris “sociedad anónima” existents a Barcelona, 1916

Font: Anuario Financiero y de Sociedades Anónimas de España. Madrid, Sopec, 
1916-1950

Font: Anuario Financiero y de Sociedades Anónimas de España. Madrid, Sopec
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Empreses farmacèutiques creades a Barcelona entre 1916 i 1975 
(societats anònimes)

L’augment dels establiments farmacèutics, les normatives reguladores i les pautes mèdiques 
públiques i privades durant el franquisme van fer expandir ràpidament el consum total de 
medicaments a Espanya ja a final del franquisme, un problema que roman viu avui dia.
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L’atractiu mercat espanyol va captar, des de principi de segle xx però sobretot durant el 
franquisme, la inversió directa estrangera farmacèutica, cosa que va estimular la creació de 
filials i l’establiment d’acords formals o informals de distribució de producte estranger al nostre 
mercat. 
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Això inicialment fins als anys 70 va significar per a les pimes locals negoci, ja que moltes 
pimes locals farmacèutiques productores i/o distribuïdores van començar sent, com Almirall 
o Grifols, en aquests anys, distribuïdores d’empreses estrangeres. El distribuïdor local era en 
general petit els anys 50 i 60, com ho indica el quadre de sota, i no desenvolupava massa 
patents ni innovacions pròpies. Però a partir dels anys 70 i a mesura que els productors locals i 
empreses van ser capaços de tenir i contractar personal qualificat sorgit de les nostres facultats 
científiques i d’empresarials, i de fer (i vendre) innovació pròpia, les empreses estrangeres (i les 
grans espanyoles, és clar) suposarien una competència important que només després dels anys 
90 es va poder minorar amb la crisi, de grans competidors estrangers que farien fallida i que 
deixarien així per ordre malthusià empresarial un espai o marge de creixement per als nostres 
jugadors locals més preparats, amb recursos i capaços d’aguantar la crisi dels 70 i 80.

Per concloure, fa un segle hi havia el que avui anomenaríem un caos i un desordre normatiu en 
el sistema sanitari espanyol i en concret en el català i barceloní. No hi havia recursos públics 
estables ni abundants, les preocupacions de les autoritats eren l’ordre i la pau social, i no ajudar 
el benestar. Malgrat això van coincidir factors ideològics, científics, econòmics i socials, així 
com educatius, i un context internacional que van produir una autèntica revolució terapèutica 
i una espectacular millora en l’esperança i condicions de vida de grups treballadors i d’una 
incipient classe mitjana a les ciutats més industrials i les seves rodalies. La industrialització va 
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empènyer milers de persones a les ciutats i va disparar les alarmes de les autoritats sobre 
els temes infecciosos i epidèmics sanitaris, cosa que va fer augmentar les perspectives de 
creació d’empreses sanitàries. Les autoritats van incrementar les places per educar metges, 
farmacèutics i altres especialistes del món de la salut a una velocitat més gran que la velocitat 
en la dotació de recursos públics per guarir els malalts. En aquest context, la industrialització va 
proporcionar noves eines, microscopis, raigs X, vacunes, després penicil·lines, nous protocols 
quirúrgics, nous productes farmacèutics i nous procediments clínics i hospitalaris. La iniciativa 
privada era la que amb més rapidesa podia aprofitar l’oportunitat de tenir un mercat en expansió 
i tecnologies noves per guanyar diners d’una nova classe social mitjana on coincidien als espais 
públics obrers, burgesos i buròcrates. Una nova classe que llegia i coneixia per la premsa noves 
solucions preventives i curatives, i noves drogues i productes que el mercat posava a disposició 
de quasi tothom. 
Barcelona va ser una porta d’entrada de novetats, però també un hub marshallià que va 
concentrar l’oferta en expansió de metges i farmacèutics col·legiats capaços d’aprendre les 
innovacions que a onades van arribar o es van desenvolupar a casa nostra, primer entre final del 
xix i primeres tres dècades del xx, després durant els anys del franquisme i a partir de 1990 amb 
la revolució de la biologia molecular i la genètica. Els pacients, i els metges i els farmacèutics, 
van tenir un llarg període de relativa llibertat per establir els seus petits negocis fins als anys més 
intervencionistes del franquisme, quan es va gaudir de noves oportunitats de negoci gràcies a 
l’expansió de la demanda pública i privada. Pacients i metges coneixien des de mitjan segle xix 
novetats de l’estranger, feien acords per portar coneixement i productes d’empreses estrangeres 
i van ser un grup obert a la innovació i a la col·laboració entre públic i privat. El districte barceloní 
es va gestar en aquest ambient a final del segle xix i avui dia és un centre potent que pot aspirar, 
amb orgull i història, a la seu de l’Agència Europea del Medicament.


