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Introduccion

La historia de la Colonia Juliano Moreira (CJM), entre la creacion del Servicio Nacional de Enfermedades Men-

los aflos 40 y el inicio de la década siguiente, tiene lugar
en el contexto de conformacién de una asistencia a las
enfermedades mentales, dentro a su vez de una politica
sanitaria dirigida a la planificacion y a la implantaciéon
de directrices organizativas modernizadoras por parte
del propio Estado brasilefio. Durante este periodo, desde

tales (SNDM), en 1941, se observa una expansion cuanti-
tativa y cualitativa de la asistencia ofrecida en la Colonia,
con el incremento de sus métodos de tratamiento origi-
nales y el uso de innovaciones terapéuticas. A través de la
consulta en fuentes primarias y secundarias, tales como
registros médicos, documentos del Ministerio de Educa-
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cion y Salud, informes, leyes, articulos y noticias de periodi-
cos, pretendemos discutir los diferentes procesos sociales en
relacién con la historia de la Colonia en el periodo citado.
Desde punto de vista historiografico, se trata de inves-
tigar un momento de la psiquiatria brasilefia poco estu-
diado, tanto en lo que se refiere a la historia de dicha
especialidad médica, como a la relacién entre ésta y las
politicas de salud en el Brasil de la época. Las investiga-
ciones historicas sobre la psiquiatria en Brasil se han cen-
trado, mayoritariamente, en el periodo que va desde la
creacion del primer manicomio brasilefio (1852) hasta
mediados de los afos 30 (2, 12, 18, 19, 20, 33, 38, 42). Al
alcanzar la década de 1940, ésta aparece caracterizada de
dos modos distintos. El primero de ellos lo observamos
casi siempre en trabajos de médicos interesados por la his-
toria de su propia disciplina, y nos ofrece un rico mapa
de registros de los acontecimientos (3, 25, 31, 35, 37, 41);
las referencias a la década de 1940, a veces divergentes
en los distintos textos, provienen del relato y testimonio
de sus autores, asi como de la consulta a algunas fuentes
primarias. El segundo modo de aludir a la década de 1940
y comienzo de los 50 es como parte de un amplio y homo-
géneo periodo de la historia de la psiquiatria, que sirvi6 de
base para crear una genealogia del movimiento de trans-
formacion de la asistencia psiquiatrica brasilefia (26, 39,
40), alentado por los propios profesionales del area en el
contexto de la redemocratizacion brasilefia a finales de
la década de 1970. Estos trabajos condensan los periodos
previos a la reforma psiquiatrica como expresion del pro-
ceso de mercantilizacion de la locura, al cual se oponen.
Muchas veces, tales trabajos presentan una mirada ana-

cronica sobre los distintos momentos de la historia de la
psiquiatria en el &mbito brasilefio, considerada, en Gltima
instancia, como la mera implantacién de un modelo de
exclusion social a ser superado. No sin razon, tales traba-
jos se basaban sobre todo en el presupuesto de que la psi-
quiatria habia sido desde siempre una expresion del poder
disciplinario propio de las sociedades modernas; si bien,
a menudo, tales andlisis parecen inspirarse en una lectura
reduccionista de las contribuciones foucaultianas.

Sin negar el grado de aislamiento y el maltrato que se
perpetraba a los pacientes en las instituciones psiquidtri-
cas asilares, se hace necesario entender que esa historia de
exclusion se produjo a la par que otros procesos sociales
entrecruzados, y estudiarlos también significa intentar
comprender como y por qué tales instituciones perdura-
ron en el tiempo. En este sentido, partimos de la realidad
de la exclusion social de individuos y grupos amplios de
personas, para intentar entender cOmo esa politica asis-
tencial psiquiatrica también formé parte de la consti-
tucion de un Estado nacional, de la planificacion de la
Unidn gracias a la creacion de una logica terapéutica que
pudiese operar con un imaginario sobre la locura observa-
da en sus diferentes fases; y también, de la vida cotidiana
de aquellos que vivian en la Colonia Juliano Moreira inte-
grados en familias.

Asistencia psiquiatrica y politicas publicas de
salud en la década de 1940

Durante el primer gobierno del presidente Gettlio
Vargas (1930-1945), se observa una nueva configuracion
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de las instituciones y de la estructura del sistema de salud
publica, en el seno de las disputas politicas nacionales:
la crisis de hegemonia, con la significativa caida de la
relevancia econdmica del sector exportador, producto del
proceso de industrializaciéon del pais, y la tension entre
los proyectos politicos de centralizacion o de reparto del
poder hacia las regiones; ambos procesos envueltos en las
disputas oligarquicas (22). El campo de la salud publica
era un ejemplo mas del marco de tensién de politica surgi-
do a partir de entonces, con la cartera del Ministerio de la
Educacion y la Salud Pablica (MESP) -creado en 1930- en
manos de tres ministros distintos hasta 1934 (Francisco
Campos, Belisario Penna y Washington Pires), cuando fue
nombrado Gustavo Capanema para el cargo.

La creacion del MESP establecia una diferenciacion
entre las acciones sanitarias promovidas por el Estado:
aquéllas dirigidas a los trabajadores (la fuerza de trabajo
formal) y a sus entidades corporativas en el ambito de la
Seguridad social, bajo la responsabilidad del Ministerio
del Trabajo, Industria y Comercio (MTIC); y aquéllas diri-
gidas a los pobres, parados y trabajadores informales, los
que no cotizaban a los institutos de la seguridad social,
volviéndose por tanto objeto del MESP (21, 22).

De esta forma, el MESP se encargaba de los asuntos
relativos a la enseflanza, la salud publica y la asisten-
cia hospitalaria. Estaba formado por los Departamentos
Nacionales de Enseflanza, Salud Puablica, Medicina Expe-
rimental y Asistencia Pablica, este tltimo responsable de
los servicios de atencién a psicopatas y de la asistencia
hospitalaria. En 1937 se sustituye el Departamento Nacio-
nal de Salud Publica por el Departamento Nacional de

Salud (DNS), que pasa a centralizar todas las acciones de
salud. De la misma manera que en el drea educativa, todos
los 6rganos de salud pasan a estar subordinados al ntcleo
decisorio del DNS, formado entonces por cuatro divisio-
nes: Salud Pablica, Asistencia Hospitalaria, Amparo a la
Maternidad y a la Infancia, y Asistencia a PsicOpatas (6).

Esa centralizacion decisoria estaba de acuerdo con las
directrices de politicas de salud publica que se discutian
internacionalmente en eventos y congresos, financiados
principalmente por los Estados Unidos. Entre 1930 y 1945
la Organizacion Panamericana de Salud habia promovido
varias reuniones preconizando el modelo de “centraliza-
cion normativa y descentralizacion directiva” (22), creando
distritos sanitarios que comprendian grupos de munici-
pios. El control de las acciones sanitarias se llevaba a cabo
por medio de estos distritos. La intencion era instituir
una fiscalizacién municipal bajo la responsabilidad de las
regiones administrativas (estados), garantizando jerarqui-
camente el control federal sobre todas las instancias, y sin
dejar de dialogar con los poderes locales que mantenian,
de esa manera, cierta relevancia en el juego del poder.

En abril de 1941, Jodo de Barros Barreto, primer
director del DNS (1937-1956), instauraba la reforma del
DNS, segmentando las acciones sanitarias en relacion
con determinadas enfermedades. Se pas6 entonces a
implantar las acciones sanitarias del DNS a través de los
siguientes Organos especificos: Servicio Nacional de Lepra,
Servicio Nacional de Malaria, Servicio Nacional de Peste,
Servicio Nacional de Tuberculosis y Servicio Nacional de
Fiebre Amarilla (9). En este contexto se cre6 también el
Servicio Nacional de Enfermedades Mentales (SNDM) (7),
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el cual reunia la Division de Asistencia a Psicopatas (DAP),
con campo de accién en todo el pais, y la Asistencia a Psi-
cOpatas, prestada tan sélo en el Distrito Federal. E1 DNS
ampliaba su accion en la area psiquidtrica, hasta entonces
claramente mas centrada en la actuacion dentro del Distri-
to Federal. La tarea de formulacion de una politica asisten-
cial psiquiatrica de &mbito nacional se veia asi fortalecida.

En ese sentido, es significativo el proceso de reco-
gida de datos realizado por el Departamento Nacional
de Salud, acerca de la situacién de la asistencia a psico-
patas en el pais. A partir de este documento, se elabor6
en 1941 el Plan Hospitalario Psiquiatrico, descrito como
un conjunto de sugerencias para una accion afiadida de
la Unio6n en el area psiquiatrica. El proceso, iniciado en
1937, tenia por objeto la obtencién de un diagnostico de
la asistencia psiquiatrica, cuyo resultado fue la demos-
tracién de su heterogeneidad en los distintos estados
brasilefios (13). Con base en ese informe, desde 1941, el
SNDM pasaria a gestionar la extension de la asistencia
psiquidtrica a todo el territorio nacional, siendo sus obje-
tivos: ...dirigir los establecimientos oficiales de asistencia a
psicopatas en el Distrito Federal; (...) planificar, para todo el
territorio nacional, los servicios de asistencia y proteccion a
psicopatas, orientando, coordinando y fiscalizando las respec-
tivas actividades de acuerdo con normas unificadas, relativas
también a las instalaciones y al funcionamiento (14).

En 1946, en ese proceso de implantacion de las pau-
tas para el area de la salud, el Ministerio de Educacion y
Salud estaba autorizado a celebrar acuerdos con los esta-
dos (8), con vistas a intensificar la asistencia psiquiatrica
en las regiones en las que los estudios realizados por el
DNS revelaran deficiencias. Este incremento se haria a
través de la construccion, dotacion y puesta en marcha
de hospitales y servicios psiquiatricos en los estados.

En las propuestas presentadas por el Plan Hospitalario
Psiquiatrico, el hospital-colonia fue la estructura privile-
giada como “tipo-modelo” por la Division de Asistencia
Psiquiétrica del DNS de la época, bajo el criterio de que
la “futura acciéon -como la que ahora se proyecta- no se
vea en la obligacion de abandonar lo que hasta aqui se
ha realizado” (13). Durante la gestion de Adauto Botelho
(1941-1954) al frente del SNDM, la institucion modelo
“hospital-colonia” se implant6 ampliamente en distin-
tos estados brasilefios. De los 20 estados brasilefios de
la época (incluyéndose el Distrito Federal), se constata
que en 14 de ellos estaba prevista la construccion o la
ampliacion de un hospital-colonia o colonia, mientras
que, en los seis estados restantes, se mencionaba la cons-
truccion de un hospital tradicional, o de pabellones en
el interior de éstos (30). La Colonia Juliano Moreira pas6
a ser uno de esos hospitales-colonia.

Historias de la Colonia Juliano Moreira

Instalada en el terreno de una de las mas antiguas
haciendas de cafa de aztcar de Jacarepagua (Rio de Janei-
r0), la Colonia fue inaugurada en 1924, aunque ya desde
1912 el Gobierno del Mariscal Hermes da Fonseca habia
expropiado el barrio de Engenho Novo (5), siguiendo las
recomendaciones del Dr. Jodo Augusto Rodrigues Caldas,

que hablaba de la necesidad de buscar un nuevo espacio
para las actividades de las colonias de alienados creadas
en 1890 -la Colonia Conde de Mesquita y la Colonia S.
Bento-, puesto que éstas se encontraban en condiciones
inadecuadas. Con el paso de las tierras a manos del Esta-
do, en 1918, se inicia el proceso de construccion de la
entonces Colonia de Psicopatas (so6lo para hombres), reci-
biendo el nuevo nombre de Colonia Juliano Moreira en
1935 (1).

La adquisicion de material eléctrico y telefénico, la
conservacion de carros de buey, camiones, fertilizantes y
semillas, medicamentos, reactivos y material para inves-
tigacion en laboratorio, eran algunas de las inversiones
solicitadas al Ministerio de Justicia y Negocios Interiores.
Tales suministros se hacian necesarios para la implanta-
cion de la Colonia en Jacarepagud, un area alejada del
centro de la ciudad. En el momento de su inauguracion,
la Colonia contaba con redes de luz, agua y cloacas, 15
pabellones construidos, ademés de lavanderia, comedor,
cocina, casas para empleados, farmacia, laboratorios, mor-
gue y enfermeria (10, 11). Su base se hallaba, desde el pun-
to de vista terapéutico, en la praxiterapia, asi como en la
asistencia heterofamiliar. La praxiterapia, para el univer-
so masculino que formaba en exclusiva la institucion, se
organizaba en actividades encaminadas principalmente
a la agricultura. El tratamiento heterofamiliar, a su vez,
se fundamentaba en la propuesta de Juliano Moreira en
1910, relativa a la construccién de una colonia de aliena-
dos en Jacarepagua que asegurase el contacto sistematico
de los enfermos con personas normales y sanas, contando
para ello con el trabajo de empleados que ayudasen a la
inclusion de los pacientes en una vida social minima y
propiciasen cierta convivencia doméstica (2, 32).

Estas directrices -la praxiterapia y el tratamiento hete-
rofamiliar- siguieron vigentes durante la década de 1940.
La propuesta de reglamento del SNDM (1941) y el decreto
de 1944 senalaban a la CJM como una institucién des-
tinada a todos aquellos que pudiesen beneficiarse de la
praxiterapia, mencionando explicitamente la oferta de
asistencia heterofamiliar y confirmando la construccion
de casas para tal fin, iniciada entre los afios 1941 y 1945
(27, 28). Se mantenia la idea de que el modelo de hospital-
colonia encarnaba uno de los mas modernos y humaniza-
dos tratamientos psiquiatricos, pues el contacto con una
vida bucolica (en una “villa residencial”), de una parte, y
las oficinas de praxiterapia, de otra, ayudarian mucho mas
a la recuperacion del enfermo “cronico” que el sistema
asilar, el cual se asociaba a locales masificados, como ocu-
rria en el Hospicio Nacional de Alienados en Rio de Janeiro.

En aquel momento se llevaba a cabo una reorgani-
zacion de las instituciones psiquiatricas ubicadas en la
capital federal. En julio de 1942, el entonces ministro de
Educacion y Salud, Gustavo Capanema, expidi6 una ins-
truccion ministerial (4), por la que se determinaba que la
Colonia debia recibir no sélo a los pacientes del antiguo
manicomio, en proceso gradual de extincion, sino tam-
bién a todos aquellos que fuesen alli derivados por la poli-
cia, incluso los llamados “casos agudos”. Dos aflos mas
tarde, en mayo de 1944, la Colonia Juliano Moreira se des-
entendia de la obligacién de acoger enfermos “agudos”,
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hecho que se veria confirmado por el decreto de noviem-
bre de 1944, al aprobar el reglamento del SNDM (34). El
Centro Psiquidtrico Nacional (CPN), creado en 1944, y
en particular el Hospital Pedro II, también empezarian a
recibir pacientes procedentes del antiguo manicomio. En
esa nueva organizacion se establecia una division entre
enfermos “agudos” y “crénicos”, que deberian ser trata-
dos, respectivamente, en el Hospital Pedro Il y en la CJM.
Sin embargo, las opiniones de la Colonia y del Hospital
Pedro II en torno a esta division no resultarian unanimes,
pues se consideraba tal distribucion como la responsable
de efectos no deseados en ambas instituciones (28, 29).

El paciente podia ingresar en la CJM desde el “servicio
cerrado” o el “servicio abierto”. El primero se referia, sobre
todo, a los traslados de pacientes desde otras unidades
del SNDM o desde la policia. La modalidad de “servicio
abierto”, a su vez, definia el ingreso de un individuo que
no hubiera pasado por otras instituciones, pudiendo ser
ingresado por su propia familia o bajo la autorizacién del
director de la Colonia. Las opiniones sobre la importan-
cia del servicio abierto no fueron unanimes durante este
periodo. En el informe del SNDM sobre el afio 1941, el
director de la Colonia, Dr. Sampaio Corréa, evaluaba el ser-
vicio abierto como benéfico, y afirmaba que los pacientes
ingresados de esa forma eran los que mas se reinsertaban
socialmente (27). En 1948, el director Heitor Péres afirma-
ba que este servicio habia contribuido en gran medida a
la masificacion de la institucion, problema que pretendio
resolver desde el inicio de su gestiéon en 1946 (15).

Una vez ampliada en su estructura asistencial y fisica,
esa institucion recibiria una cantidad cada vez mayor de
pacientes, hecho previsto por el reglamento del SNDM
de 1941 (14). El estudio que realizamos de las Fichas de
Observaciones de los pacientes también demuestra que
durante la década de 1940 se produjo un incremento de
los pacientes para nuevo tratamiento en la Colonia. En
ese proceso, la Seccion de Obras del SNDM quedé encar-
gada de la construccion de nuevos pabellones, muchos
de ellos inaugurados en presencia de varias autoridades.
En 1951 (16) la Colonia albergaba aproximadamente a
3.800 enfermos de ambos sexos y tenia como principales
unidades hospitalarias cuatro clinicas psiquiatricas, (dos
en los nacleos masculinos “Ulysses Viana” y “Rodrigues
Caldas” y dos en los nuacleos femeninos “Teixeira Bran-
dao” y “Franco da Rocha”), un Bloque Médico Quirtrgico
(de clinicas especializadas), dos Pabellones de Tisiologia
(femenino y masculino), la Pupilera y el Dispensario de
Higiene Mental, situado fuera del area fisica de la Colonia,
en la entonces Avenida Taquara.

Mantenia como método basico la praxiterapia,
empleando también la convulsoterapia (eléctrica y qui-
mica), el choque insulinico, la electronarcosis y la psi-
cocirugia. Las actividades del trabajo terapéutico eran,
principalmente: la agricultura (de cereales y hortalizas), la
actividad pecuaria y la de pequefias industrias, destacando
entre ellas la de utensilios de mimbre y la fabricacion de
colchones, con aproximadamente 1600 enfermos asigna-
dos como “en trabajo” (16). Segtn el propio director de la
Colonia en la época, Heitor Peres, las actividades realiza-
das podrian incluir: “...los deportes, los ejercicios colectivos,

las recreaciones modernas como la radio y el cine, la miisica
desarrollada que se hace en el marco de la terapéutica ocupa-
cional, la musicoterapia o meloterapia, el teatro; y presentan
atin grandes posibilidades humanizadoras la lectura bien diri-
gida y dosificada, la biblioterapia, etc.” (36).

De esta forma, paralelamente al trabajo, la praxite-
rapia se realizaba entonces a través de tareas orientadas
hacia el cine, los deportes, la radio (contando con una red
emisora en toda la Colonia) y las artes aplicadas, inclu-
yendo la pintura y la exposicion, en 1950, de los trabajos
de pacientes resultantes de esa actividad. En 1951 el Bole-
tin de la Colonia Juliano Moreira noticiaba la “Instalacién
definitiva del sistema de amplificacion sonora y altavoces
de la CJM”, afirmando que la radio servia como medio
de fijacion temporal y espacial de los pacientes, no per-
mitiendo que perdiesen la nocién del ambiente de su
tiempo. Inicialmente previsto para funcionar solamente
en uno de los pabellones, el servicio de radio se extendid
por toda el area de la institucion, siendo considerado un
beneficio tanto para los enfermos, como para los trabaja-
dores y sus familias.

Como hemos dicho, ademas del colectivo de los
pacientes, vivia en la Colonia un ntimero considerable de
empleados, cuyas familias contribuian a la normalizacién
de la convivencia con los enfermos, brindando al ambien-
te la vida de una verdadera ciudad. La propia instituciéon
cumplia un papel primordial en ese desarrollo. Las peti-
ciones de construcciéon de nuevas casas para el tratamien-
to heterofamiliar, la mejora del callejero interno de la
Colonia y del transporte para acceder a €l, que se pueden
ver en el informe del Servicio Nacional de Enfermedades
Mentales de 1945, reflejan los anhelos de una comunidad
en desarrollo.

A eso se suma la creacion, por la Colonia, de “6rga-
nos auxiliares”, destinados a la asistencia de la poblacién
“normal”: la Escuela Primaria Municipal y el Centro de
Puericultura “Maria Solange Pinto”, dirigidos a los hijos
de los empleados; la Cooperativa de Consumo; el Curso
de Educacion de Adultos y el Club Atlético de la CJM.
Desde 1946, la instituciéon mantuvo también La Pequeria
Accion Social, organizacién no gubernamental subvencio-
nada por el ayuntamiento del Distrito Federal y reconoci-
da como asociacion de utilidad pablica. La nueva entidad
estaba compuesta en su mayoria por mujeres, muchas de
ellas conyuges de los médicos y psiquiatras de la institu-
cion, reforzando la importancia y la puesta en valor de
las relaciones familiares, dentro del ambiente de sociabi-
lidad que distinguia la historia de la Colonia: las familias
de los empleados de la asistencia heterofamiliar, y las de
los propios médicos, buscaban participar en la reinsercion
social del enfermo y en la asistencia a los trabajadores y
sus parientes (17). La vida de la institucién expresaba, de
esta forma, no solo una politica asistencial psiquiatrica,
sino también la generacion de toda una red de relaciones
sociales, en torno a la familia y la Iglesia.

En cuanto a la familia, cabe destacar todavia las accio-
nes dirigidas a los hijos de los empleados de la institucion,
como el Parque Infantil, inaugurado el 23 de diciembre
de 1954. De acuerdo con lo que se relata en el Boletin de
la Colonia Juliano Moreira, el Parque Infantil estaba ubi-
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cado junto al Puesto de Puericultura, y consistia en una
plaza con elementos ladicos de juego varios (balancines,
columpios, toboganes, etc); la diversion en aquel espacio
estaba supervisada por una empleada “designada para tal
fin, pues los objetivos del mismo eran recreativos-edu-
cacionales, dentro de las modernas técnicas de los play-
grounds” (17).

La Iglesia, a su vez, participaba de los espacios colecti-
vos por medio de la celebracion de ceremonias religiosas,
segun se recogia en el Boletin de la Colonia Juliano Moreira
de 1954, por el nuevo capelldn: la novena de la Inmacula-
da Concepcion, las primeras comuniones de los alumnos
de la Escuela “Juliano Moreira”, asi como las de algunos
“huéspedes”, las fiestas de Navidad y Afio Nuevo, la cele-
braciéon puntual de misas en el Bloque Médico-Quirtrgico
y en los pabellones de tisiologia masculino y femenino de
uno de los ntcleos, y, mas regularmente, los domingos en
la Iglesia Nuestra Sefiora de los Remedios.

La distinta asistencia psiquiatrica ofrecida en la Colo-
nia Juliano Moreira durante el periodo en cuestion corro-
bora los analisis hechos sobre la practica de internamiento
en los asilos y manicomios (28), el abandono y la desper-
sonalizaciéon a que estaban sometidos los internos, y la
consecuente pérdida de los vinculos sociales (24). En el
caso de la CJM, sin embargo, la percepcién que tenemos
respecto de ese proceso de internamiento y aislamiento
de los pacientes, es que se produjo al mismo paso que
otros movimientos que contribuyeron a la consolidacién
de la mencionada institucion.

El primer movimiento fue el de configuraciéon de una
politica asistencial psiquiatrica empefiada en la planifica-
cion y la implantacion de directrices organizativas moder-
nizadoras por parte del propio Estado. Tal politica tenia
como objetivo impedir la afluencia de pacientes hacia
los grandes centros urbanos del sudeste del pais, en par-
ticular los del Distrito Federal que, histéricamente y por
mucho tiempo, habian acogido los alienados. En cuanto

a las acciones terapéuticas a ser implantadas en las nue-
vas instituciones y en sus ampliaciones, como la Colonia,
encontramos menciones a las mas modernas técnicas de
tratamiento: desde las estrictamente “cientificas”, guiadas
por estudios y analisis de casos clinicos (como los dife-
rentes tipos de tratamiento por choque) y enraizadas en
una vision organica del paciente; hasta las terapéuticas
de caracter mas socializador, como la praxiterapia, en
conexion en aquellos momentos con el cine o la radio
(sistema de altavoces), entre otras.

En ese sentido, al mismo tiempo que la implantacion
de las nuevas politicas asistenciales psiquiatricas en la
Colonia represento, de hecho, un aislamiento, hemos de
decir que también contribuy6 al desarrollo de una vida
de caracter social, en la que se veian envueltos al mismo
tiempo pacientes, moradores, empleados y familias. Este
segundo movimiento fue provocado por los tratamientos
mas socializadores que, independientemente de su éxito,
acabaron por propiciar un ambiente distinto, en vez del
generado por la curacion de los enfermos y el trabajo de
los profesionales, ya que se convertia también en locus de
vivienda de los empleados, con distintos equipos socia-
les suministrados y mantenidos por la propia institucion
psiquiatrica. La Colonia Juliano Moreira ejercio, de esta
forma, una funcion social que iba mas alla del tratamien-
to y de la exclusion social a que se veian condenados los
pacientes a consecuencia del ingreso prolongado y del
aislamiento respecto de los centros urbanos, pasando a
reproducir, paradéjicamente, un nacleo urbano, que tenia
como grupo objeto de atencion de tal proeza las personas
consideradas normales y sanas.
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