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habitantes del 1.750.0O0que tiene toda la ciudad. 
integra doce barrios periféricos y se localiza en la 
región nororiental. Prácticamente todos sus 
habitantes pueden catalogarse dentro de los estratos 
socioeconómicos 1 y 2. Por sus trescientos mil 
habitantes por hectárea, su densidad poblacional es 
una de las más altas del municipio con trescientos 
habitantes por hectárea, en contraste con la comuna 
14. El poblado, cuya densidad poblacional es la más 
baja. La avanzada y Santo Domingo, por su parte, 
registran valores cercanos a cuatrocientos habitantes 
por hectárea. 
 

En la comuna 1, además. 8.6% hogares viven en 
condiciones de severo hacinamiento, y cerca del 
40% de la población de los barrios Santo Domingo 
Savio y La avanzada comparte un cuarto con más de 
cuatro personas. 
 

La tasa de desempleo para la comuna es 23.5%. 
porcentaje muy superior al 12% promedio de la 
ciudad y más distante aún del 4.4 correspondiente a 
la comuna 14. una de las más prósperas de la ciudad. 
 

La provisión de servicios públicos en la comuna 1 es 
la más deficiente de todo el municipio; La avanzada, 
que es prácticamente un asentamiento subnormal en 
los límites con el área rural, cuenta con coberturas 
muy bajas de energía. 46%, y teléfono,.9%. 

Medellín, Comuna  
 
En este aparte se da una rápida mirada exploratoria 
a la situación de salud de la zona nororiental, donde 
se ubica la comuna, y en particular los barrios La 
avanzada y Santo Domingo Savio, escenarios de 
este estudio sociodeportivo.   Se registran, entonces, 
las principales causas de mortalidad, morbilidad y 
algunos factores de riesgo del orden socio-
demográfico, y se contrastan los datos consolidados 
de la comuna 1 con los datos promedio de Medellín 
y con los de lacomuna 14 (El poblado) para 
reconocer la magnitud del foso socioeconómico 
entre esos dos extremos identifi-cables de la ciudad. 

Para este propósito se utilizan fuentes secundarias de 
información tomadas de las estadísticas generadas 
en los centros de salud del sector y de los datos 
consolidados por Planeación metropolitana. 
 

Datos sociodemográfícos 

La comuna 1 es la más pobre de las dieciséis 
comunas de Medellín: alberga cerca de cien mil 
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Datos más recientes provenientes de las 
encuestas que la alcaldía de la ciudad ha 
realizado con el fin de identificar beneficiarios 
para la provisión de programas subsidiados en 
seguridad social, sugieren que las acciones de 
cobertura de las Empresas públicas de Medellín 
han tenido realmente un efecto favorable en la 
expansión de las redes de energía eléctrica, 
acueducto y alcantarillado. Para la comuna las 
coberturas son cercanas al 95% en energía, 90% 
en acueducto y 75% en alcantarillado, lo cual 
contrasta aun así con las coberturas del 100% en 
los diferentes servicios públicos para todas las 
demás comunas prósperas de la ciudad 
 

El nivel de escolaridad de sus habitantes es el 
más bajo de toda la ciudad: alcanza para la zona 
nororiental 84.3% para iniciados en educación 
primaria y llega tan sólo a 60.8% para los 
iniciados en la educación secundaria. En los 
barrios La avanzada y Santo Domingo Savio la
situación parece ser más crítica según refe-
rencias procedentes de las encuestas del Sisben 
que arrojan datos de niveles de escolaridad 
primaria completa tan sólo del 40%. 
 

Las condiciones materiales de las viviendas 
evidencian la crítica situación de necesidades 
básicas insatisfechas de la comuna y especial-
mente del barrio La avanzada, donde sólo 45% 
de las viviendas posee paredes construidas en 
material resistente de mampostería. 30% de las 
viviendas en este barrio todavía carece de piso 
de material consistente; y 20%, de techo de 
material resistente a la intemperie. 

Mortalidad 

Las primeras causas de muerte en la comuna 1 
son: 

1. Violencia, 45.8% 
2. Enfermedades cardiovasculares, 13.7% 
3. Enfermedades respiratorias, 4.3% 
4. Accidentes de tránsito, 3.3% 

Con relación a las demás comunas de Medellín, 
la comuna 1 registra los niveles más altos de 
mortalidad por trauma y violencia. Los de la 
comuna 14, por el contrario, son bajos, pero aun 
así bastante altos en comparación con los del 
resto del país y del mundo. Los homicidios 
constituyen el componentes de cifras más altas 
entre las de mortalidad por trauma y violencia: 
en la comuna 1 alcanzan el 91.4%, y en 
Medellín y la comuna 14 son un tanto menores. 

En la comuna 1, la mortalidad por enfermedades 
crónicas cardiovasculares ocupa el segundo 
lugar después de las muertes por trauma y 
violencia, al igual que en Medellín, aunque las 
proporciones muestran un discreto gradiente, 
pues es un poco más bajo en la comuna 1 y se va 
haciendo más alto en las comunas de estratos 
superiores. 

En general, el perfil de mortalidad de la comuna 
1 muestra ya el dominio de las enfermedades 
crónicas sobre las enfermedades transmisibles. 
 

Morbilidad 

Las principales causas de consulta médica en la 
comuna 1 involucran- 
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1. Enfermedades respiratorias, 16.3% 
2. Enfermedades infecciosas y parasitarias, 

15.2% 
3. Enfermedades genitourinarias, 12.0% 
4. Enfermedades dermatológicas, 6.5% 
5. Enfermedades nerviosas, 6.2% 
 

En esencia se trata de un patrón epidemiológico 
con predominio de enfermedades agudas trans-
misibles, que aunque no repercuten de forma 
considerable en la mortalidad, sí afectan el 
bienestar cotidiano y la capacidad laboral o 
académica de las personas. 
 

Las causas más importantes de consulta médica 
son cualitativa y cuantitativamente las mismas 
para todas las comunas de la ciudad; no se 
aprecian diferencias marcadas en este aspecto 
entre las comunas, ni siquiera si se contrasta la 
más pobre con la más rica. 
 

Los datos de consulta externa generados por el 
centro de salud de la localidad reflejan el clásico 
patrón de la atención al lactante y al niño sano y 
el control regular del embarazo como corres-
ponde usualmente al nivel más elemental de la 
atención sanitaria. Además de ello aparecen 
indefectiblemente las enfermedades diarreicas 
agudas, la infección respiratoria aguda y las 
enfermedades de la piel y el tejido celular sub-
cutáneo, principalmente en los niños 

Los jóvenes y los adultos consultan con 
frecuencia por afecciones genitourinarias y por 
traumatismos, en tanto que los adultos mayores 
frecuentan la consulta por causa de la hiper-
tensión y las enfermedades crónicas, espe-
cialmente de tipo cardiovascular. 
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