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Conferencia de clausura

La Fundación de la Unidad de Investigación de Tuberculosis 
de Barcelona me ha invitado a disertar sobre la “Tuberculosis y 
las Prisiones”, a propósito del cierre de la histórica prisión Modelo 
de Barcelona ocurrido este mismo año. Como consta en el título, 
“la Modelo” comenzó efectivamente su andadura oficial en 1904, 
pero la primera piedra de lo que sería la prisión fue colocada el 
3 de junio de 1888. El impulsor del proyecto, fue Pere Armengol 
i Cornet, abogado y magistrado, que regeneró la situación peni-
tenciaria catalana y murió el 1 de abril de 1896, ocho años antes 
de que se inaugurara la prisión. La “Modelo” se construyó con el 
objeto de tener un uso de prisión preventiva y penitenciaria, pero 
también de correccional y de depósito municipal para presos 
transeúntes, para mendigos y para condenados a detención. El 
presupuesto para su construcción fue de tres millones y medio 
de pesetas, que pagaron a partes iguales el Ayuntamiento y la 
Diputación Provincial1. Como relata Rosario Fontova1, el proyecto 
inicial proponía un total de 1.000 celdas, 800 de prisión preven-
tiva, 40 de enfermería, 138 para penitenciaria y 12 para presos 
políticos, aunque en 1940, tras finalizar la Guerra Civil, la prisión 
albergó a más de 13.000 personas. La enfermería contaba con 
celdas para el 5% de la población reclusa, con galería celular 
para que el preso pudiera tomar el sol, con farmacia y con sala 
para enfermeros en cada uno de los 3 pisos. En el otro lado se 
situaban la sala de cadáveres, la sala de autopsia, los lavaderos 
y los baños para reclusos, prescritos por el médico. En aquella 
primera enfermería, había 39 celdas para enfermos, 6 de ellas 
para aislamiento en caso de enfermedades contagiosas.

Conviene recordar que a principios del siglo XX, cuando la 
Modelo comenzó su andadura, España tenía 18.600.000 habi-
tantes, la natalidad era pujante (34,97 por 1000), la mortalidad 
infantil elevada (185,9 por cada 1000 nacidos vivos), el grado de 
feminización alto (del 105,2% debido a las guerras), la senectud 

escasa (los mayores de 65 años representaban sólo el 5,2% de 
la población) y la mortalidad global muy elevada (aproximada-
mente, 500.000 defunciones anuales, o sea 26,88 muertes por 
cada 1000 habitantes)2.

En cuanto a la tuberculosis (TB), ésta había alcanzado en 
España su máxima incidencia entre los años 1780-1880, rela-
cionándose este incremento con el desplazamiento masivo de 
campesinos a las ciudades en busca de trabajo en las fábricas. 
En España, a comienzos del siglo XX, las estadísticas oficiales 
cifraban en 30.000 los fallecidos anuales por TB, aunque diversos 
autores reconociendo los errores de registro elevan la mortali-
dad a 50 000 e incluso a 75 000. La incidencia de casos de TB 
en 1908 era de 185 casos por 100.000 habitantes, cifra inferior 
a las de Francia y Noruega (con 210/100.000) o de Austria, que 
tenía la mayor incidencia con 304/100 000 habitantes. Alemania 
e Inglaterra tenían una incidencia algo menor que España con 
cifras de 170/100 0003. En aquella época la TB era más que una 
enfermedad una cuestión social, unida a menudo a la miseria, 
a la aglomeración, al hacinamiento, al alcoholismo y, a la falta 
de higiene, de luz y de sol3. Por consiguiente, su incidencia en 
un colectivo como el penitenciario era enormemente alta y 
continúa siendo muy alta en gran número de países más de 
cien años después. Globalmente la incidencia de TB en los pre-
sos se estima que es de 5 a 50 veces más elevada que en los no 
presos y las prisiones aún son en muchos países reservorios de 
TB, representando hasta el 25% de la carga de morbilidad de TB 
del país y favoreciendo, en algunos casos, la diseminación de 
formas multirresistentes, que en algunos entornos representan 
hasta el 24% de los casos declarados4. A pesar de lo anterior, las 
prisiones si son bien utilizadas y se coordinan con el resto de 
recursos sanitarios , pueden tener un rol notable en el control 
de la TB: 1. porque son observatorios epidemiológicos básicos; 
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2. Porque permiten el contacto con persones con alto riesgo de 
infección y acceder a grupos a veces alejados de los dispositivos 
sanitarios comunitarios; y 3) porque permiten estudiar a posibles 
afectados y garantizar el tratamiento, evitando tanto daños in-
dividuales (morbimortalidad) como comunitarios (transmisión 
de la infección). En cualquier país, pero sobre todo en aquellos 
en los que la incidencia de TB en presos es alta, no es posible 
el control de la TB sin la participación activa de los servicios de 
salud penitenciarios, coordinados con otros dispositivos clínicos 
y con los servicios de salud pública. Esa fue la creencia y el reto 
del Dr. Joan Caylà hace 30 años, a quien quiero agradecer su 
determinación de entonces, y su perseverancia, desde estas 
páginas. Gracias a ello, hoy podemos afirmar que con programas 
específicos la TB en las prisiones puede controlarse y deshacer 
el binomio TB-Prisión, como se ha observado en Barcelona en 
los últimos 30 años5, a pesar de la influencia en la incidencia de 
TB en este periodo: a) de los usuarios de drogas intravenosas 
(UDI), sobre todo durante 1980-2000; b) de los infectados por 

VIH, especialmente durante 1985-2000; y c) de los inmigrantes, 
a partir del 2000.
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