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La comuna es como un marinero que barrios del sector, considerados barrios obreros,
construye y reconstruye su barco en alta mar ellos El majal, hoy La mansion; Pérez Triana,
con los restos del naufragio, Manrique central 1 y 2, Campo Valdés, Aranju
jugando otra ultima carta a riesgo de la Berlin cerca de 1932. En esa época tuvo lug
masacre cotidiana. recesion de la mineriag kual explica la atraccion

los emigrantes por el auge industrial.

Victor Corred ' ' o
Hasta la mitad del siglo XX la urbanizacion

Un cuento histérico espacio, tanto publico como privado, parece ha
desarrollado en gran parte en un marco legal vi

. . . . y con una planeacion intuitiva qge adecuada, c
finales del siglo XIX, alrededor del manicomio del

_ ) _ o o fespecto a secciones viales, orientacion de ¢
Paraje Bermejalempieza la historia urbanistica . -
carreras y lotes. Una segunda emigracion mas

lo que hoy es la zona nororiental de Medellin, . . .
, , _ Sector nororiental fue motivada por la violel
Francisco Jaramillo Ochoa y su esposa <

_ _ o  generada en el campo después de 1948.
Francisca Ruiz, propietarios de esas tie ~
. pobladores que ocuparon en los afios 50 yo&0 |
entregaron al Obispo de Santa Rosa @sos . .
N , i barrios que hoy se llaman barrios populares
monsefior Miguel Angel Builes, un documento st . - -
o : - pueden clasificar de la siguiente forma: 1) invas
el cual: "si pasados cien afos los herederos no t . . .
. i ) de tierras de grandes extensiones que se posesiona
levantado mortuoria, estas tierras quedarian a b

, DT ban de ellas y vendian lotes y parcelas; 2) per
una entidad beneficiaria para los pobredJnas

i . gue ocupaban lotes relativamente grandes d
pocas casonas fueron los nucleos de lastcoccior . " . . .
_ invasores y "a los que se decian propietario:
de los primeros

consolaban dandoles maicito
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de la cosechd'y 3) personas que compraba
propietarios legales y que finalmente result
invasores, dada la confusion de los titulos
propiedad de los terrenos y la dificultad de reg
de los mismos.

A partir de los aflos 60 aparecen los esfalore
gue con el animo de negocio invaden un loti
desmontan, construyen un rancho y vende
vivienda, para después repetir el mecanis@trc
tipo de invasor es aquel que, con capac
econémica muy limitada, llegaba en busca
vivienda para su familia y le compraba a
especuladores. El caso de Santo Domingo Sav
algo particular dada la existencia del documen
manos del Ob® de Santa Rosa de Osos. Obte
el derecho, el padre con familias abrigadas e
andenes y parques de la ciudad, con pape
colchas vino a fundar un barrio, que por resistt
de los terratenientes resulté ser una invasion leg
consolid6 asla autoconstruccion como la formar
propicia para satisfacer, en condiciones precari
necesidad basica de vivienda. Desde entonces
conjuncién con esto, la falta de capacidad
municipio para asimilar en cuanto a planeacic
crecimiento aderado de la poblacién urbana
favorecido la ocupacion caética del espacio publ
privado de los sectores que hoy conforman
barrios populares de la ciudad.

Los barrios Santo Domingo Savio y La avan:
forman el punto extremo de la zona noroaént
pertenecen, con una extension de 568.267 y 5C
m’ respectivamente, a la Comuna 1, Popular.
Domingo Savio se fundo el 20

de julio de 1964 bajo la dinamica de la ocupa
territorial de la década y desde ese entonces,
poblado de emigrdes campesinos, en su may
desplazados por la violencia o la dificil situa
econOmica, Yy permanentemente surgen nt
asentamientos, localizados en la parte alta «
ladera y muchas veces en zonas umbanizables
Hacia el oriente de la ciudad aeentian fuertemer
las pendientes y alcanzan inclinaciones superio
50% en la parte alta de la ladera. "El caso e
nosotros al terreno le hicimos un desague
banqueotrazamos en cuadro y con madeyantey
encerao,nos pasamos a lo propiga nadie nc
sacaria sino era con los pies padeidnfeédmbién L
avanzada, o el morro al frente, se erigio en la d«
de los 80 desbordando el perimetro urbano com
de estos poblamientos ilegales de invasion y
pirata, donde la topografia atiniona el disefio
desarrollo urbanistico.

Marquetalia, Filo de hambre y Santo Domi
Savio: opciones para el nombre del barrio
reflejan las condiciones de su fundacion y
esperanzas de su gente, que con palos de pinc
ramas, ramos, carténplastico y herramient
prestadas cogio su pedacito. Dadas estas condi
de extrema pobreza, falta de higiene y carenc
servicios publicos, las patologias clinicas
comunes de los habitantes del barrio erar
afecciones broncopulmonares, laseemedades de

piel, la desnutricién y, en especial, la gastroenteritis.

4 Bustillo, Op. cit., p 45
® Ibid, p 89-90
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La primera bombilla fue llevada con cuerdas de
del socorro y del barrio Pogul en diciembre «
1964. El agua llegaba en cartanques de I
Empresas publicas, pero éstos no alcanzal
satisfacer la demanda. Con convites y otras acc
comunitarias se alargd una manguera desl
Quebrada seca hasta el tanque para abast
todos; ese fue el inicio del acueducto que
inauguré en 1967. Asi mismo, las construcci
iniciales  fueron mejoradas y ampliac
especialmente en el nucleo de la poblacion: "Tr.
duro para hacer ese ranchito. En principio fu
tablas yencerao,después le jalamos con bahare
y ahora lo tenemos en material. Son etapas qu
va quemando y seguin como uno se plantee el |
en la vida® Asi se explica también el a
porcentaje de casas propias en el sector.

De forma parecida se edificé ellegio: el duefio d
terreno, José Vanegas Rivera, habia promr
solucionar el problema de la educacion, "pert
habiendo cumplido su palabra, la comunidad res
invadir el lote"’ En los terrenos invadidos pare
colegio se construyeron salones @déudio, canch
de futbol, un parque infantil, un salon multiple
jardin infantil Carla Cristina; instalaciones do
fueron albergadas las familias afectadas pc
deslizamiento de 1974. En el mismo lapso, de 1
1974, se construyé con la ayuda lds empres:
Coltejer, Fabricato y Enka de Colombia, el centr
salud.

€ Bustillo. Op. cit.. p 95
” Arbelaez, Op. cit. p 13
8 Bustillo. Op. cit.. p 83
o Ibid. p 81
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La tragedia de septiembre de 1974, causada por
libre flujo de aguas lluvias y @ntarillas form
residuos que erosionaron la tierra, y generc
deslizamiento en condiciones topograficas qu
favorecian: "El dia anterior habia llovido muchc
repres6 mucho el agua, alli no habia canales p
desagie, las casas tenianbamqueacantitécnico, n
existian arboles para afirmar el terreRdara otro
eso sucedio, porque "la noche anterior en lase
unos muchachos con unas muchachas se pusi
bailar en pelota y a hacer groserias, todos borre
No dejaron dormir anaidesy d domingo cuand
apagaron la musica y se acostaron, el morro ¢
vino encima'®

Hoy, este sector donde quedaron sepul
aproximadamente ochenta personas esta parcial
reforestado y completamentetuguriado. La zoni
del deslizamiento fue declala campo santo por
obispo, hecho que no impidié la construccior
nuevas viviendas al lado de las tumbas que h
dejado los parientes de los muertos. Treinta
después de la fundacion del barrio Santo Don
Savio, la forma de ocupacion de Iespacios todav
vacantes no ha cambiado y las condiciones de v
la mayoria de sus pobladores no llenan
necesidades basicas. Una nueva amenaz
deslizamiento en 1979 fue prevenida por evacu
del sector y reubicacién de sus pobladores
barrio Santa cruz.

En 1982 colocaron la primera etapa de teléf
residenciales y en 1984 Empresas publica:
Medellin reemplaz6 las mangueras por la red
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de acueducto. Dos afios mas tarde, en una se
etapa, y en una tercera otros dos afos despt
completo la red telefonica.

Actualmente, el panorama de salud/enferm
muestra caracteristicas propias de épocas pasa
gente se enferma y muere todavia por deficie
nutricionales o por las pearias condicione

Segun la estratificacion de Planeacion mipail,
pertenece en un 6.9% al estrato socioeconémicc
67.5% al estrato 2 y un 25.6% al estrato 3.
barrios Santo Domingo Savio 1 y La avan:
forman parte de la Comuna 1 junto con los be
Santo Domingo Savio 2, Popular, Granizal, Mos
Villa Guadalupe, San Pablo, EI compromiso, A
Pablo VI, La esperanza 2 y Carpinelo. El usc

sanitarias’ Las tasas de enfermedades infeCtoyelo es predominantemente residencial, co
contagiosas y parasitarias en el grupo de meno gesarrollo morfolgico horizontal, por el exce:
edad se mantienen entre las primeras caus poblamiento en las Ultimas décadas, propio d

morbilidad y mortalidad; no obstante, se registr

aumento significativo de las enfermedades cronigsservan

degenerativas, y como tercer aspecto se destz:
las estadisticas de mortalidad la violencia.

Santo Domingo Savio 1 limita actualmente al r
con el barrio Santo Domingo Savio 2; al oriente
La avanzada y La esperanza 2, al sur cani@al
al occidente con el barrio Popular. La avan
limita al norte y al oriente con el corregimientc
Santa Elena, al sur con La esperanza 2 y Carpir

sectores populares. A nivel coroit e industrial <
principalmente  pequefias indus
(famiempresas) y tiendas, muchas veces de ce
pueblerino, que abastecen de articulos de pr
necesidad a los diferentes sectores.

El suministro instituciona¢n lo relativo a educacic
salud, bienestar, recreacion, deporte y cultur
deficiente, como en todos los sectores periférici
Medellin. La problenatica social y de indole famil
es aguda, y tiene varias manifestaciones: deser

al occidente con los barrios Santo Domingo Sa
y 2.

bajo indice deescolaridad, vivienda inadecue
déficit alimentario, abandono de menores y Vi

Del cuento al ahora ausencia paterna, y delincuencia juvenil, entre otros.

Los barrios Santo Domingo Savio 1 y La avan
soncasos tipicoy reflejan fielmente

La zona 1, narriental, de Medellin alber
actualmente mas de quinientas mil persc
alrededor del 25% del total de sus habitantes, \
constituido por las Comunas 1 (Popular), 2 (<
Cruz), 3 (Manrique) y 4 (Aranjuez).

1 En el trabajo de campe ®bservaron algunas practicas cotidianas queilsoyen al deterioro de la salud: la inadecuadaadision de Iz
basuras y las precarias condiciones sanitariags cne@ambiente nocivo. Es el caso de un ancian@gogruyo su vivienda (un tugurio)lse e
cafio por el que circulan las aguas negras, dealaf que para hacer sus excreciones en el misny gafeve la cama y luedgo cubre d
nuevo con ella.
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las caracteristicas de los sectores méss an |
ladera nororiental de la ciudad. El primero, pc
historia de mas de treinta afos, ha lograd
desarrollo urbanistico mayor que el de La avan
que es relativamente joven y mantiene

infraestructura muy parecida a la de un puebl
cuenta con calles ni vias peatonales, la mayor
las casas son de madera, con su jardin, anim
cultivos, y muchas carecen de un sumin
adecuado de servicios basicos; y las dista
respecto a sitios de abastriento de alimentos,
acceso altransporte municipal y a un suminis
institucional minimo son en muchos ce
considerables, y los caminos son senderos de ti
cientos de escalas.

Con respecto al servicio de salud, el sector ¢
con el Centro de salud 19, ubicado en £
Domingo Savio 1, que cubre un total de ocho bai
Santo Domingo Savio 1y 2, La avanzada, Grat
Aldea Pablo VI, Maria Cano Carambolas,
esperanza y Carpinelo, incluyendo aproximadan
un 20% de pacientes provenientes de otros bz
Ademas de la &dicional vacunacion y la atencio
la madre gestante, al lactante y al menor de

afnos, se observa la ausencia de demanda de a
por parte de los hombres, que practicament
acuden al centro de salud; la coexistencic
enfermedades infecciosas y croniegenerativas,
cual va en oposicibn a la creencia de que
enfermedades de la civilizacion son propias
estratos socecondmicos medios Yy altos;

asistencia a la joven y al viejo, y la carenciz
cobertura por parte del centro de ushlpara |
poblacion de 15
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a44 anos. El servicio es enfaticamente curativ
decir, se dedica a atender la enfermedad, y
limitado alcance con respecto a la incidencia €
estilo de vida sano, a un seguimiento continu
control de hébitos de utomedicacion, mt
arraigados. Existe, en consecuencia, una ap
carencia de comunicacidn entre institucior
comunidad. Muchas veces es el vecino, un am
familiar, el consejo del farmacéutico, una hierbe
jardin, la oracion o un cambio de pemientos, I
que sirve como remedio ante un panorami
enfermedades que reclama también el apoyo
medicina moderna.

Con respecto a la mortalidad, datos cqroesliente
a 1 995 del Centro de salud f&elan las siguient
como primeras causas: easl menores de 1 ai
problemas perinatales. anomalias congénitas
corazén y neumonias: de 1 a 4 afios, tumor ma
leucemia y otras enfermedades de la sa
neumonias y accidentes de transito; de 5 a 14
homicidios, accidentes de transito, leoga
enfermedades congénitas del corazoén; de 15
anos, homicidios y lesiones infligic
intencionalmente por terceros (139 casos), accic
y leucemia; de 45 a 59 afos, homicidios, in
agudo del miocardio, enfermeda
cerebrovasculares v tunes malignos; mayores
60 afos, infarto agudo del miocardio, enfermec

cerebrovasculares. tumores malignos e hipertension.

El centro de salud cubre a 46.333 personas ¢
ocho barrios anteriormente mencionados.
instalaciones y el recurso humano son
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logistica y numéricamente insuficientes para
servicio basico integral en lo relativo a prevenci
atencion en salud. Uno de los grandes impedim

basica primaria. En cuanto a analfabetismc
observa un porceaje mucho mayor en el total de
poblacion con respecto a las personas jefes de

de la poblacién para acudir con mas frecuenciaNal sorprende que el nivel educativo sea leven

centro ha sido el costo, a pesar de que por lo m
puede parecer un pago simbdlico. El Sisben (Sis
de seleccion de beneficiarios para progre
sociales) ofrece un sistema de subvencion pa

mayor en el barrio Santo Domingo Savio 1;
embargo, es inesperado el dato que nos prese
estudio en lo que caorerne al sexo: mientras que
Santo Domingo Savio 1 no existe mayor difere

estratos mas pobres, el cual, hasta el momento, nerhal porcentaje de mujeres y hombres analfabe

podido convertirse en la salvacién, debido, ¢
otras razones, a la costumbre arraigada e
poblacion de buscar asistencia médica no profe:
y a la persistencia de un costo, que a pesar ¢
representa solamente el 5% del costo real, en m
de los casos sigue siendo un esfu
desproporcionado con respecto a los ingresos.

A nivel educativo se observa un alto porcentaj
analfabetismo (34.11% en La avanzada, 25.96
Santo Domingo Savio 1 del total de la pobla
encuestada), cifras alas de ausentismo esce
tanto en la formacion basica primaria como e
basica secundaria, y una capacidad muy restri
de los establ@mientos respectivos en comparac
con la posible demanda. El nimero de persona
termina el grado once es muiajo (2.3% en L
avanzada y 6.6% en Santo Domingo Savio 1), a
27.95% de la poblacién total de La avanzac
41.2% de la de Santo Domingo Savio 1 alcar
terminar el quinto nivel de la

con respecto a la poblacién total ni con relacion
jefes de hogar, en La avanzada nos encontram(
una desviaciorbastante significativa entre los
sexos, siendo el porcentaje de analfabetismo r
entre la poblacion femenina, especialmente ent
jefes de hogar. Podria deberse ello a la procec
del campo, donde a muy temprana edad se rec
nifio parael trabajo, lo cual le impide el avance er
estudios o el acceso a una institucién educativa.

El tipo de vivienda predominante es la casa
apartamento, en pocos casos son cuartos y
encuentran practicamente viviendas movile:
refugios. El mateal de la pared (77.1%), del p
(97.4%) y del techo (94.9%) es permanente ¢
caso de Santo Domingo Savio 1, mientras que «
avanzada las cifras reflejan mas carencias en cu
estabilidad de la vivienda: 44.1%, 69.4% y 78.
respectivamente. 1@cias a la amplia cobertura
servicios publicos basicos en Medellin, la situa
en

11 Los datos se extrajeron de las encuestas reaizaael Sisben entre 1995 y 1996 en los respechaerios con el fin deefinir la poblacié
hacia la cual seabe dirigir la politica social nacional del gobierde Ernesto Samper Pizano. Se encuesto aproxineadaral 50% de
poblacion total del sector, lo cual significa uohertura muy alta y permite generalizar los redokaencontrados.
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este sentidoes menos grave, pero no
satsfacen las necesidades elementales de t
poblacion. Principalmente en La avanzadi
encuentran viviendas sin servicios sanit
(26.18%) o instalaciones sin conexiorsitem:
de alcantarillado (13.24 %), y los habitante
ven obligados a recoger el agua de
publicas, del carrtanque o de una quebrad:
la deposicion de la basura se realiza en el p
en cualquier lote desocupado.

Un alto porcentaje de laswviendas en ambi
barrios son propias: 54.5 8% en Santo Domr
Savio 1 y 60.34% en La avanzada, y de ell
mayor parte carece de un espacio adecuad:
el nUmero de personas que integran el hoga
situaciones de hacinamiento llegan a extre
enocasiones, entre 15 y 20 personas habit:
solo cuarto, que sirve al mismo tiempo ct
cocina, bafio, zona de recreo y dormitorio.

Ademas de las precarias condiciones de es
privado, tampoco se cuenta con suficie

estd marcada por inestabddl y condicione
muchas veces infrahumanas. Los jefes de |
son quienes garantizan el ingreso familiar: ¢
caso de Santo Domingo Savio 1 y La avan:
63.9% de los jefes de hogar se registra ¢
trabajando loe cual incluye todo tipo ¢
subempieo, is seguridad social alguna,
ingresos muy bajos enestables, entre oti
desventajas- 84.2% des hombres y 41.6%
las mujeres. El porcentaje restante se compa
poblacion que busca empleo, estudia, realiz
oficios del hogar (en Santo Doming8avic
1:0.7% de los hombres y 46.1 % de las muj
en La avanzada: 0.9% y 41.5%), o es rer
jubilado o pensionado, invalido o sin activi
alguna (en Santo Domingo Savio 1:6.8%lae
hombres, 3.4% de las mujeres; en La avan
4.8% y 4.4%, respectivamente).

A la descomposicién social se afade la
composicion del ndcleo familiar, principalme
por la ausencia fisica o emocional del padre
Santo Domingo Savio 1: 35.17% mujeres

espacio publico, bien sea para fines ludidéfe de hogar, y en La avanzada 29.19% fre

recreativos, deportivos o como simple luga
encuentro, y ello se ve limitado ademas p«
dificil situacion de orden publico.

La situacion laboral de la mayoria de

6.94% y 8.9%de los hombres, respei tivamen
la violencia in trafamliar, la falta de privacide
y la actividad sexual temprana sin planifica
familiar (en 1995 en el centro de salud de £
Domingo Savio 1.1 18% de los embarazos

poblacién de estratos socioecondmicos bajos presentaron en mujeres nores de 17 afios).
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