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Desde la Sala de situación del Ministerio de Salud de la 
provincia de Santa Fe tenemos el agrado de poner a dis-
posición de autoridades ministeriales y de los trabajado-
res de salud el primer informe de Sala.

Se trata de un análisis de situación de salud de la pobla-
ción de la provincia desagregado por departamentos. 

Para su elaboración se recurrió a múltiples fuentes de in-
formación, algunas intrasectoriales (Dirección Provincial 
de Planificación, Control de Gestión y Estadística, Direc-
ción General de Estadística de Salud, Estadísticas vita-
les, Programas provinciales - Vigilancia epidemiológica, 
Control de enfermedades respiratorias y Tuberculosis, 
Control de VIH/Sida y enfermedades de transmisión 
sexual-, Dirección Provincial de Maternidad e Infancia, 
Sistema de Sala de Situación Provincial, Sistema Nacio-
nal de Vigilancia en Salud (Notificación de enfermeda-
des obligatoria semanal -C2- y Vigilancia de Laboratorio 
–Sivila-), Sistems de información y registro de recursos 
en salud -Sims y Sisa-, Sistema Administrativo de Recur-
sos Humanos -SARH-, Dirección General de Auditoria 
Médica.), como extrasectoriales (Institutos provincial y 
nacional de estadísticas y censos -IPEC e INDEC-).

La información está presentada según cuatro grandes 
capítulos: i) características sociodemográficas; ii) situa-
ciones problemáticas de salud-enfermedad, iii) recursos 
sanitarios y iv) problemática de salud medioambiental.

Si bien dicho modo responde a esquemas relativamente 
universales en la presentación de la información de salas 
de situación de salud 1, cabe aclarar que los indicadores 
presentados y la modalidad de an álisis no son las únicas 

posibles. Este primer informe aborda las problemáticas 
de salud-enfermedad básicamente desde la perspectiva 
de la mortalidad. Sucesivos informes enriquecerán este 
análisis con otros indicadores de morbilidad y condicio-
nes positivas de salud.

Por tratarse de un primer informe se resolvió presentar 
la información referida principalmente a un año, como 
un corte trasversal, eligiéndose éste según la disponibi-
lidad del dato. Dicha información será actualizada perió-
dicamente y en  futuros informes se presentará la misma 
en forma de tendencia. No obstante queda abierta la 
posibilidad que los diferentes actores que desempeñan 
funciones de gestión, sean éstos del nivel ministerial, 
territorial o de servicios, agenden a la Sala de situación 
inquietudes respecto a perspectivas y modos de análisis 
de información según necesidades locales concretas. 

El sentido último de la Sala de situación es la producción 
de información para la gestión, asumiendo que ésta no 
es un atributo solamente del nivel ministerial, sino que 
se gestiona cotidianamente en todos los espacios de la 
red: desde las direcciones hospitalarias a los Centros de 
salud, desde los programas matriciales al modo en que 
un trabajador o un equipo organiza su práctica asisten-
cial. 

Es por ello, y para que lo producido tenga valor de uso, 
que el intercambio entre el equipo de Sala y los equipos 
de gestión ha ser fluido y permanente.

Equipo de Sala de situación2

Santa Fe, Marzo de 2011

1. Bergonzoli, G.: “Sala situacional. Instrumento para la vigilancia de Salud Pública”. OPS/OMS de Guatemala. 2006.
2. Sala de situación del Ministerio de la provincia de Santa Fe: Sala Santa Fe (Ministerio de Salud, Juan de Garay 2800, 1er piso, CP 3000) y Sala Ro-
sario (Delegación sur del Ministerio de Salud, Rioja 801, 1er piso, CP. 2000). salasituacion@santafe.gov.ar
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1. INFORMACIÓN DEMOGRÁFICA Y CONDICIONES SOCIOECONÓMICAS

La provincia de Santa Fe tiene una superficie de 133.007 
km2 y una población total de 3.200.736 habitantes se-
gún el último Censo Nacional de Población, Hogares y 
Viviendas realizado en octubre de 2010, lo que significa 
el 7,98% del total poblacional del país. La provincia está 
dividida política y administrativamente en 19 departa-
mentos los cuales contienen 362 distritos. De éstos, 50 
son municipios y 312 comunas.

En el año 2008 se inició un proceso de reorganización 
territorial que promueve la integración de territorios 
antes desconectados y desequilibrados. Parte de la con-
cepción de la región com o un sistema flexible; de la mis-
ma manera que el clima, las regiones no se sujetan a una 
categoría rígida y formal. Por el contrario, cada región se 
reconoce dentro de fronteras dinámicas, abiertas y per-
meables, que pueden señalarse como bordes de cerca-
nía e integración con otras regiones.

En cada una de estas regiones-redes pueden identificar-
se nodos. Los nodos son núcleos de articulación, con-
centración, distribución y redistribución de capacidades, 
información y recursos; las relaciones que establecen 
(tanto entre sí como con los demás actores del territo-
rio) no comportan ningún tipo de jerarquía ni aparecen 
sujetas a pauta formal alguna.

REGIÓN 1 - Nodo Reconquista

Situada en el sector noreste de la provincia, limita al nor-
te con la provincia del Chaco, al este (a través del Río 
Paraná) con la provincia de Corrientes, al oeste con la Re-
gión 2 y al sur con la Región 3. Departamentos: General 
Obligado, Norte de San Javier y Vera.

REGIÓN 2 - Nodo Rafaela

Ubicada en el sector noroeste de la provincia, limita al 
oeste con las provincias de Santiago del Estero y Córdo-
ba, al norte con la provincia del Chaco, al este con las 
Regiones 1 y 3, y al sur con la Región 4. Departamentos: 
Castellanos, 9 de julio, San Cristóbal.

REGIÓN 3 - Nodo Santa Fe

Situada en el sector centro de la provincia, limita al oeste 
con la Región 2, al sur con la Región 4, al este con las 
provincias de Corrientes y Entre Ríos, y al norte con la 
Región 1. Departamentos: San Justo, sur de San Javier, 
Garay, Las Colonias, La Capital y San Jerónimo.

REGIÓN 4 - Nodo Rosario

Emplazada en el sector centro-sur de la provincia, limita 
al norte con las Regiones 2 y 3, al oeste con la provincia 
de Córdoba, al sur con la Región 5 y la provincia de Bue-
nos Aires y al este con la provincia de Entre Ríos. Depar-
tamentos: San Martín, Belgrano, Iriondo, San Lorenzo, 
Caseros, Rosario y Constitución.

REGIÓN 5 - Nodo Venado Tuerto

Ubicada en el sector sur de la provincia, limita al oeste 
con la provincia de Córdoba, al sur con la provincia de 
Buenos Aires y al noreste con la Región 4. Departamen-
to: General López. 

Dado que algunos nodos están formados por particio-
nes de departamentos, esta regionalización no pudo 
ser utilizada para la presentación de la información (ex-
cepto la Tabla Nº 1) ya que los datos al ser generados 
históricamente por departamento, no pudieron ser des-
agregados.
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1.1. POBLACIÓN SEGÚN JURIDICCIÓN DE RESIDENCIA (departamentos y nodos)

La Tabla Nº 1: muestra los totales de población obtenidos para cada departamento y luego el correspondiente total 
para las Regiones-Nodo, que resulta de la suma de la población de los departamento que componen cada una de las 
Regiones.

Fuente: IPEC, Censo Nacional de Población, Hogares y Viviendas realizado. Año 2010 (datos provisorios)
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Gráfico N°1: Población total por departamento. Provincia de Santa Fe. Año 2010.

A través del Gráfico 1 se observa que a excepción de los departamentos Rosario y La Capital cuya población es de 
1.198.528 y 521.759 respectivamente, el resto se mantienen por debajo de los 200.000 habitantes.
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1.2. NATALIDAD

La información se presenta en valores absolutos y en tasa bruta de natalidad por 1.000 habitantes por 
departamento de la provincia.

La Tabla Nº 2: Nacidos vivos y Tasa Bruta de Natalidad por departamento. Provincia de Santa Fe. Año 2010.

Fuente: Ministerio de Salud. Dirección Provincial de Planificación, Control de Gestión y Estadística. Dirección General de Estadística 
de Salud. Provincia de Santa Fe. INDEC – IPEC, Censo Nacional de Población, Hogares y Vivienda 2010 (datos provisorios).
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Mapa Nº 1: Nacidos vivos y Tasa Bruta de Natalidad por departamento. Provincia de Santa Fe. Año 2010.

El departamento que presenta mayor Tasa Bruta de Na-
talidad es 9 de Julio (19,4), le siguen los departamentos 
Vera (19) y La Capital y San Javier, ambos con una tasa 
de 18,3. Luego, el departamento que tiene menor Tasa 
Bruta de Natalidad es Constitución (13).
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1.3. POBLACIÓN SIN OBRA SOCIAL

Para cada departamento de la Provincia se obtiene el 
número de población en hogares particulares con todos 
los integrantes sin obra social y / o plan médico o mu-
tual. Se presentan valores absolutos y el porcentaje que 
estos representan para cada departamento.

En tanto indicador socioeconómico, el porcentaje de 
población sin seguro de salud (obra social y/o “prepa-

La Tabla Nº 3: Población sin cobertura de Obra Social 
por departamento. Totales y porcentajes. Provincia de 
Santa Fe. Año 2001.

Fuente: IPEC, Censo Nacional de Población Hogares y Vivien-
das. Año 2001.

Mapa Nº 2: Población sin cobertura de Obra Social por 
departamento. Totales y porcentajes. Provincia de Santa 
Fe. Año 2001

Los departamentos que presentan mayor porcentaje de 
población sin Obra Social son Garay (53,3%) y San Javier 
(50,4%). Le siguen los departamentos 9 de Julio (46,3%) 
y Vera (46,1%). Luego, el departamento que tiene me-
nor porcentaje de población sin Obra Social es Caseros 
(22,6%).

Es importante actualizar la información de población 
sin cobertura de salud, ya que si bien el sistema público 

ga”), es un indicador complejo y de gran valor descrip-
tivo, ya que no solo permite hacer inferencia acerca de 
un acceso diferencial al sistema de salud (ser usuario del 
sector público o del privado), sino que también permite 
estimar la población en condiciones de empleo formal 
(la obra social es un seguro “atado” al salario formalmen-
te estipulado).

posee en lo formal un carácter universal, es quien en la 
práctica atiende a dicho sector de la población. Al mo-
mento de la elaboración de este informe esta informa-
ción para el año 2010 se encuentra en etapa de procesa-
miento por parte de la fuente de origen.
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1.4. POBLACIÓN CON NECESIDADES BÁSICAS INSATISFECHAS (NBI)

Para cada departamento de la Provincia se obtiene el 
número de población en hogares particulares (se ex-
cluyen los hogares y población censada en la calle) con 
al menos una NBI3. Se presentan valores absolutos y el 
porcentaje que estos representan para cada departa-
mento. 

La Tabla Nº 4: Población con al menos una NBI por de-
partamento. Totales y porcentajes. Provincia de Santa 
Fe. Año 2001.

Fuente: IPEC, Censo Nacional de Población Hogares y Vivien-
das. Año 2001.

Mapa Nº 3: Población con al menos una NBI por depar-
tamento. Totales y porcentajes. Provincia de Santa Fe. 
Año 2001.

Los departamentos que presentan mayor porcentaje 
de población con alguna NBI son Garay (33,7%) y Vera 
(32,1%). Le siguen los departamentos 9 de Julio (31,1%) 
y San Javier (30,2%). Luego, el departamento que tiene 
menor porcentaje de población con alguna NBI es Las 
Colonias (7,6%).

3. Las NBI son las siguientes: NBI 1: Hacinamiento: población en hogares que tuvieran más de tres personas por cuarto; NBI 2: Vivienda: población 
en hogares que habitaran en una vivienda de tipo inconveniente (pieza de inquilinato, vivienda precaria u otro tipo); NBI 3: Condiciones Sanitarias: 
población en hogares que no tuvieran ningún tipo de retrete; NBI 4: Asistencia Escolar: población en hogares que tuvieran algún niño en edad 
escolar que no asista a la escuela; NBI 5: Capacidad de Subsistencia: población en hogares que tuvieran 4 ó más personas por miembro ocupado 
y, además, cuyo jefe tuviera baja educación.
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2. SITUACIÓN PROBLEMÁTICA DE SALUD-ENFERMEDAD

2.1. MORTALIDAD GENERAL

Para cada departamento de la Provincia se presentan los 
datos de mortalidad general. La información se presenta 
en valores absolutos y la tasa bruta de mortalidad por 
10.000 habitantes.

La Tabla Nº 5: Total de Defunciones y Tasa Bruta de Mortalidad general por departamento. Provincia de Santa Fe. Año 
2010.

Fuente: Ministerio de Salud. Dirección Provincial de Planificación, Control de Gestión y Estadística.
Dirección General de Estadística de Salud. Ministerio de Gobierno. IPEC. Provincia de Santa Fe
(datos provisorios).
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Mapa Nº 4: Total de Defunciones y Tasa Bruta de Mortalidad general por departamento. Provincia de Santa Fe. Año 2010.

La TBM para la Provincia de Santa Fe es de 89,25. Los de-
partamentos que presentan TBM superior al valor pro-
vincial son: Caseros (116,49,), Iriondo (108,84), Belgra-
no (98,53), San Justo (98,20), Rosario (97), Constitución 
(94,87), San Jerónimo (94,19) y San Martin (90,67). Mien-

tras que el resto de los departamentos presentan TBM 
inferior al valor provincial. El departamento con menor 
TBM es 9 de Julio (58,71).
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2.2. MORTALIDAD POR CAUSAS EXTERNAS

Para cada departamento de la Provincia de Santa Fe se 
presentan los datos de la Mortalidad por causas exter-
nas para lo que se seleccionan los tres eventos de mayor 
frecuencia: Accidente de tránsito por vehículo con mo-

tor, Suicidios y Agresiones4, y se excluyen otras causas 
externas. Se construyó la tasa de mortalidad para cada 
evento y el denominador utilizado es la población esti-
mada para el año 2008 por departamento.

La Tabla Nº 6: Mortalidad por Causas Externas por departamento. Tasas por 10.000 habitantes, por departamento. 
Provincia de Santa Fe. Año 2008.

Fuente: Estadísticas Vitales, Perfiles de Mortalidad. Año 2008.

La mayor Tasa de Mortalidad para los Accidentes de 
Tránsito, se observa en el departamento de San Cristó-
bal (4,55), le sigue el departamento Belgrano (3,45) y 9 
de Julio (3,09), registrando la Tasa más baja el departa-
mento Garay (0,46).

La Mayor Tasa Mortalidad para las Agresiones, se registra 
en San Justo (1,4), San Javier (1,25) y Vera (1,11).

La Mayor Tasa Mortalidad para los Suicidios se observa 
en los dep artamentos de San Javier (3,75) y San Cristó-
bal (3,21), teniendo la tasa más baja, el departamento 
Iriondo (0,30). 

4. Incluye toda situación donde existe la voluntad de producir daño en un tercero, con independencia del medio utilizado (arma de fuego, arma 
blanca, productos químicos o físicos, ahogamiento, etc.) Estas causas están contempladas en la Codificación Internacional de Enfermedades 10° 
Revisión (CIE 10) en los siguientes códigos: X86 a X 99 y Y00 a Y03.
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2.3. CINCO PRIMERAS CAUSAS DE MUERTE

El análisis de las cinco primeras causas de muerte se 
realizó teniendo en cuenta aquellas que presentaron la 
mayor proporción de muertes en la provincia de Santa 
Fe en el año 2008 (Fuente: Ministerio de Salud. Dirección 
General de Estadística.

Provincia de Santa Fe) para lo cual se consideran las 
siguientes: enfermedades del sistema circulatorio (in-
cluyen cardiopatías, enfermedades cerebro vasculares 
entre otras), tumores, enfermedades del sistema respi-
ratorio (incluyen enfermedades agudas y crónicas del 
sistema respiratorio), causas externas (agresiones, suici-
dios y accidentes) y diabetes. El denominador utilizado 

para el cálculo de las tasas de muerte por dichas causas, 
es la población estimada para ese año.

De las cinco primeras causas se excluyó una agrupación 
realizada a fines de la presentación de la información, 
denominada “demás causas definidas” ya que fusiona 
una gran variedad de patologías que por sí solas no tie-
nen peso en el análisis epidemiológico.

Dado la gran cantidad de información presentada para 
el análisis se tuvo en cuenta, además de los departa-
mentos, la organización territorial por Nodos, descripta 
en páginas 6 y 7.

La Tabla Nº 7: Distribución de primeras cinco causas de muerte . Tasas por 10.000 habitantes. Provincia de Santa Fe. 
Año 2008.

La Tabla Nº 8: Distribución de primeras cinco causas de muerte . Tasas por 10.000 habitantes, por departamento. 
Nodo Rafaela. Año 2008.
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Se observan tasas heterogéneas. En comparación con la 
Provincia la distribución de las causas prevalentes es la 
misma excepto para el departamento Castellanos don-
de las muertes por patologías del aparato respiratorio 
superan a las muertes por causas externas.

El departamento San Cristóbal presenta una tasa eleva-
da de muertes por causas cardiovasculares (42,29 muer-
tes por 10.000).

A continuación se presentan las tablas para el nodo Reconquista:

La Tabla Nº 9: Distribución de primeras cinco causas de muerte. Tasas por 10.000 habitantes, por departamento. 
Nodo Reconquista. Año 2008.

En estos dos departamentos las causas externas y respi-
ratorias se invierten (siempre considerando la distribu-
ción de las causas a nivel de la provincia) superando las 
muertes por causas externas a las provocadas por enfer-
medades respiratorias.

El nodo Reconquista incluye localidades situadas en el 
norte del Departamento San Javier, mientras que las del 
sur corresponden al Nodo Santa Fe. Dada la dificultad 
de desagregar este departamento por localidades para 
el análisis se incluye dentro de éste último dado que las 
2/3 partes de la población pertenecen a dicho Nodo.



   Primer informe. Sala de situación del Ministerio de salud   -    19   

La Tabla Nº 10: Distribución de primeras cinco causas de muerte. Tasas por 10.000 habitantes, por departamento. 
Nodo Santa Fe. Año 2008.
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En Las colonias y San Javier se vuelve a observar que en 
comparación con la distribución de las causas a nivel 
provincial la relación se invierte y las muertes por causas 
externas superan a las respiratorias.

Por otra parte la tasa más alta en muertes por enferme-
dades cardiovasculares la tuvo Las Colonias (27,84 muer-

tes por 10.000) quedando sin embargo muy por debajo 
de la tasa más alta en Santa Fe que la tiene San Cristóbal 
con una tasa de 42,29 muertes por 10.000)

La Tabla Nº 11: Distribución de primeras cinco causas de muerte .Tasas por 10.000 habitantes, por departamento. 
Nodo Rosario. Año 2008.
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La distribución de las primeras cinco causas no muestra 
particularidades en relación al promedio provincial pero 
vale destacar que es el nodo con mayores tasas de mor-
talidad por causas respiratorias: Iriondo con una tasa del 

15,65 por 10.000, Rosario (10,68), Constitución (10,55), 
Caseros (10,12). Y también es el Nodo donde se encuen-
tran las mayores tasas de mortalidad por tumores: Case-
ros (28,67), Iriondo (24,80), Belgrano (22,55).

La Tabla Nº 12: Distribución de primeras cinco causas de muerte. Tasas por 10.000 habitantes, por departamento. 
Nodo Venado Tuerto. Año 2008.

En este departamento vale destacar sus tasas de morta-
lidad por enfermedades  cardiovasculares (24,23 muer-
tes por 10.000 habitantes) y por tumores (21,67).

Además de lo analizado por nodo observamos que los 
departamentos con mayores tasas de mortalidad por 
causas cardiovasculares fueron San Cristóbal (42,29) 
San Martin (36,06), Iriondo (32,48), Caseros (31,92) y San 
Jerónimo (30,63) en orden decreciente cuyas tasas es-
tuvieron muy por arriba del valor provincial que es de 
23,54 por 10.000 habitantes para el mismo periodo.

Respecto a las causas externas se observa un valor pro-
vincial de 6,59 muertes por 10.000 habitantes siendo 
los departamentos con las tasas más altas: San Cristóbal 
(13,11 muertes por 10.000), San Javier (10,0), 9 de Julio 
(8,58), Belgrano (8,28) y San Justo (7,52)

Ya se mencionaron las tasas altas de tumores en Case-
ros, San Cristóbal e Iriondo para una provincia cuya tasa 
de mortalidad por esta causa es de 18,20. Presentan 

tasas considerables los departamentos Belgrano con 
22,55 muertes por 10.000 por esta causa y Las Colonias 
(22,44).

La mortalidad por diabetes vinculada a la estructura po-
blacional de la provincia con su creciente población de 
adultos mayores y la consecuente aparición de enferme-
dades crónicas y degenerativas ocasiona 2,94 muertes 
por mil en Santa Fe5 pudiendo ser mayor su contribu-
ción a la mortalidad si se analiza por grupos etarios. En 
el presente análisis se destacan con las tasas más altas 
de la provincia los departamentos San Martin con 4,37 
muertes por 10.000, Constitución (4,06), San Cristóbal 
(3,75), San Lorenzo (3,44) y Gral. López (3,40) Vale con-
siderar que para este análisis no se consideraron las 
muertes por causas externas que sí se analizan en otro 
apartado.

A continuación se puede observar un gráfico resumen 
donde se representaron las tasas para las cinco primeras 
causas de muerte de cada departamento.
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Gráfico N°2: Distribución de las tasas para las primeras cinco causas de muerte según departamento. Provincia de 
Santa Fe. Año 2008.

5 En las distintas provincias argentinas en las que la diabetes mellitus figura dentro de las cinco primeras causas de muerte, esta enfermedad es 
responsable entre 2.6% a 8.9% de las muertes en las mujeres y entre 1.8% a 3.9% de las muertes en los hombres de 65 a 74 años de edad, así como 
entre el 1.7% y 10.5% de las muertes en las mujeres y entre el 2.7% y el 3.5% de las muertes en los hombres de 55 a 64 años de edad. Balossi, E. 
M; Hauger Klevence, J. H. Título: Mortalidad por diabetes mellitus en Argentina / Mortality due to diabetes mellitus in Argentina Fuente: Rev. Soc. 
Argent. Diabetes; 22(2):85-95, sept. 1988.
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2.4. VARIACIÓN ENTRE CAUSAS TRANSMISIBLES Y NO TRANSMISIBLES

Para este análisis, realizado a partir de los datos de mor-
talidad del año 2008, se agruparon las causas “infeccio-
sas y parasitarias”, “infecciones respiratorias agudas” y 
“meningitis” como enfermedades transmisibles (no se 
incluyeron las causas perinatales); y se compararon con 

el grupo formado por causas “del sistema cardiovascu-
lar”, “tumores”, “enfermedades crónicas de las vías respi-
ratorias inferiores” y “diabetes” como enfermedades no 
transmisibles.

La Tabla Nº 13: Variación entre causas de muerte transmisible y no transmisible. Tasas por 10.000 habitantes, por 
departamento. Provincia de Santa Fe. Año 2008.

Fuente: Ministerio de Salud. Dirección General de Estadística. Provincia de Santa Fe.
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Gráfico N°3: Variación entre causas de muerte transmisible y no transmisible, por departamento. Provincia de Santa 
Fe. Año 2008.

Del análisis se observa que para la provincia la prevalen-
cia de enfermedades crónicas o no transmisibles sobre 
las transmisibles es notable. La brecha no es homogénea 
en el territorio existiendo departamentos con una mor-
talidad por causas no transmisibles diez veces mayores 
como Caseros o Las Colonias (13.67 y 13.50 veces mayor 
respectivamente), San Justo, Vera y San Cristóbal (12.42 
veces el primero, 12.39 y 12.37 los dos últimos).

Por otro lado se destacan con diferencias menores entre 
los grupos los departamentos que concentran la mayor 

población como Rosario y La Capital así como los depar-
tamentos de Iriondo y San Javier.

La información brindada por este cuadro invita a pro-
fundizar el análisis examinando las diferencias hacia el 
interior de cada departamento, asociando por ejemplo 
con la estructura etárea y/o las condiciones materiales 
de vida de la población.
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2.5. SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

A. MORTALIDAD MATERNA

Para cada departamento de la Provincia se presentan los 
datos de mortalidad materna. Los datos se presentan en 
valores absolutos y en Tasas por 10.000 Nacidos Vivos 
según jurisdicción de residencia habitual de la madre.

La Tabla Nº 14: Defunciones maternas y Tasa por 10.000 nacidos vivos según residencia habitual. Provincia de Santa 
Fe. Año 2010.

Fuente: Ministerio de Salud. Dirección Provincial de Planificación, Control de Gestión y Estadística.
Dirección General de Estadística de Salud. Provincia de Santa Fe (datos provisorios). 
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Mapa Nº 5: Defunciones maternas y Tasa por 10.000 nacidos vivos según residencia habitual.

La TMM para la Provincia de Santa Fe es de 2,1. Los de-
partamentos que presentaron muertes maternas fueron: 
General Obligado (9,8), Las Colonias (6,8), San Lorenzo 

(3,7), Castellanos (3,6) y General López (3,5), La Capital 
(2,1) y Rosario (1), mientras que en el resto de los depar-
tamentos no se registraron muertes.
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B. MORTALIDAD POR CÁNCER DE MAMA Y CÁNCER 
DE CÉRVIX.

Los cánceres de mama y cuello uterino son las dos prin-
cipales causas de muerte por cáncer en mujeres en 
nuestro país, de lo cual se deriva la importancia preven-
tiva de los controles periódicos.

Para cada departamento de la provincia se obtuvo el 
número de muertes por cáncer de cérvix y mama. Se 
presentan valores absolutos y la tasa de mortalidad para 
cada uno de éstos tumores por 10.000 habitantes.

La Tabla Nº 15: Mortalidad por cáncer de mama. Tasa por 10.000 mujeres en la población mayor de 15 años, por de-
partamento. Provincia de Santa Fe. Año 2008.

Fuente: Dirección General de Estadísticas. Ministerio de Salud de la Provincia. Año 2008

Las tasas más bajas en mortalidad femenina por causa 
del cáncer de mama se observan en: Garay (0), San Javier 
(1,88), 9 de Julio (2,05), Vera (2,19) y General Obligado 
con (2,25).

Entre las tasas más altas encontramos los departamen-
tos de Iriondo (4,72), Constitución (4,63), San Jerónimo 
con (4,46) y La Capital con (4,36).
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La Tabla Nº 16: Mortalidad por cáncer de cérvix. Tasa por 10.000 mujeres en la población mayor de 15 años, por de-
partamento. Provincia de Santa Fe. Año 2008.

Fuente: Dirección General de Estadísticas. Ministerio de Salud de la Provincia. Año 2008.

Las tasas más bajas en mortalidad femenina por causa 
del cáncer de cérvix se observan en: Belgrano (0), Irion-
do (0,73), Constitución (0,87) y La Capital (0,98).

Entre las tasas más altas encontramos los departamen-
tos de 9 de Julio con (6,16), San Justo (4,99), San Javier 
(2,81) y Vera (2,73).
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Gráfico N°4: Comparación de Tasas de Mortalidad por Cáncer de Mama y cérvix por 10.000 habitantes por departa-
mento. Provincia de Santa Fe Año 2008.

Se observa que las tendencias de ambas tasas se invier-
ten. La mayor parte de los departamentos con tasas al-
tas de mortalidad por Cáncer de cérvix presentan a su 
vez tasas de mortalidad bajas por Cáncer de mama y 
viceversa.

Vale aclarar la asociación de la mortalidad por Cáncer de 
cérvix con el acceso inoportuno a los servicios de salud 
para su detección temprana y posterior tratamiento. 
Además se trata de una problemática que se presenta a 
edades más temprana que el Cáncer de mama.
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2.6. SALUD INFANTIL

A. MORTALIDAD INFANTIL

Para cada departamento de la Provincia se presentan 
los datos de mortalidad en menores de un año según 
jurisdicción de residencia habitual de la madre. La infor-
mación se presenta en valores absolutos y Tasas Bruta 
de Mortalidad Infantil por 1.000 nacidos vivos (TBMI), 
año 2010.

La Tabla Nº 17: Defunciones infantiles. Tasas por 1.000 Nacidos Vivos, por departamento. Provincia de Santa Fe. Año 2010.

Fuente: Ministerio de Salud. Dirección Provincial de Planificación, Control de Gestión y Estadística. Dirección General de Estadística 
de Salud. Provincia de Santa Fe (datos provisorios).
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Mapa Nº 6: Defunciones infantiles. Tasas por 1.000 Nacidos Vivos, por departamento. Provincia de Santa Fe. Año 2010.

La TBMI para la Provincia de Santa Fe es de 9,7. Los depar-
tamentos que presentan TBMI superior al valor provincial 
son: San Cristóbal (13,9), San Jerónimo (12,3), Constitu-
ción (11,7), General López (11,4), Iriondo (11,1), Rosario 

(10,4) y La Capital (9,8). Mientras que el resto de los de-
partamentos presentan TBMI inferior al valor provincial. El 
departamento con menor TBMI es 9 de Julio (1,7).

B. ESTADO NUTRICIONAL EN MENORES DE 6 AÑOS

Se presenta a continuación los datos de la Encuesta An-
tropométrica realizada en una semana del mes de octu-
bre del 2009, en la que se valora el estado nutricional de 
niños menores a 6 años que concurrieron a la consulta 
en servicios públicos de salud de la provincia. Se excluye-
ron a los que presentaban el antecedente de bajo peso 
al nacer. El índice antropométrico considerado para este 
informe es la relación peso/talla.

Dicha encuesta fue realizada por la Dirección de Mater-
nidad e Infancia.  Dado que la misma no era obligatoria, 
hubo departamentos que no participaron (Belgrano, 
San jerónimo, San Lorenzo, Iriondo, San Javier y Garay).
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La Tabla Nº 18: Estado nutricional de menores de 6 años. Casos y porcentajes del total de consultantes a los servicios públi-
cos de salud, por departamentos. Provincia de Santa Fe. Año 2009.

Fuente: Encuesta antropométrica desarrollada por el Ministerio de salud durante el 2009.

El modo en que fue aplicada la encuesta no permite 
realizar proyecciones a nivel poblacional, ya que no se 
trata de muestras representativas de la población, sino 
de consultantes a servicios públicos de salud e n un pe-
ríodo determinado.

El 14% de los consultantes totales presentó algún tras-
torno de tipo nutricional, siendo el sobrepeso y la obesi-
dad los que explican casi las ¾ partes de los casos.

Respecto de la desnutrición, llama la atención el por-
centaje entre los consultantes del departamento Case-
ros (12%), San Cristóbal (7%) y Castellanos (6%). El resto 
presenta porcentajes menores, iguales o levemente por 
encima del valor provincial.

Respecto del sobrepeso y la obesidad, en tres de los depar-
tamentos los consultantes presentan porcentajes mayor al 
provincial, Vera (16%), San Martín (15%), Las Colonias (14%).
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2.7. TENDENCIA DE NATALIDAD, MORTALIDAD INTANTIL, MATERNA Y GENERAL

A continuación se presentan las tendencias de las Tasas 
de Natalidad, Mortalidad Infantil, Materna y General, en-
tre los años 1997 y 2010 para la Provincia de Santa Fe.

La Tabla Nº 19: Tasas de Natalidad y Mortalidad Infantil, Materna y General. Provincia de Santa Fe. Años 1997al 2010.

Fuente: Ministerio de Salud. Dirección Provincial de Planificación, Control de Gestión y Estadística.
Dirección General de Estadística de Salud. Provincia de Santa Fe.

Gráfico N°5: Tendencias para las Tasas de Nata-
lidad y Mortalidad Infantil, Materna y General. 
Provincia de Santa Fe. Años 1997 al 2010.
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Para la Tasa Bruta de Mortalidad Infantil se observa, lue-
go de una pequeña curva creciente entre los años 2000-
2003, que se mantiene la tendencia decreciente que se 
venía manifestando en la década anterior, ubicándose 
por debajo de un dígito en el año 2010.

Para la Tasa de Mortalidad Materna se destaca que luego 
de una tendencia decreciente entre los años 2001-2007, 
el incremento producido durante el año 2009 se carac-
terizó por la presencia de la epidemia de Gripe H1N1 
que explica 15 de las 37 muertes ocurridas y que fueron 
clasificadas como causas indirectas correspondientes al 

grupo de “Enfermedades maternas infecciosas y parasi-
tarias clasificables en otra parte, pero que complican el 
embarazo, el parto y el puerperio”.

La Tasa de Natalidad presenta una tendencia levemente 
decreciente durante los años analizados.

Por su parte, la Tasa de Mortalidad General presenta 
una marcada estabilidad en el período estudiado, con 
valores que se ubican principalmente entre 8,15 y 8,90, 
solamente superados, y de forma leve durante el 2003 
(9,50) y 2007 (9,27).
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2.8. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

A. MORBILIDAD POR TBC

Se presenta a continuación los datos de morbilidad por 
TBC para el 2009. Los datos fueron suministrados por el 
Programa Provincial de Control de Enfermedades Res-
piratorias y Tuberculosis, fuente que ofrece una mayor 
cantidad de información para cualquier consulta.

La Tabla Nº 20: Casos de TBC notificado. T asa por 100.000 habitantes por departamento. Provincia de Santa Fe. Año 2009.

Fuente: Programa Provincial de Control de Enfermedades Respiratorias y Tuberculosis.
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Mapa Nº 7: Casos de TBC notificado. Tasa por 100.000 habitantes por departamento. Provincia de Santa Fe. Año 2009.

La población de personas recluidas en la provincia en 
2009 contempla a todos los ciudadanos detenidos en las 
Unidades dependientes del Servicio penitenciario pro-
vincial (aproximadamente 2.600 personas) y los deteni-
dos en sedes policiales –comisarías y alcaidías- (aproxi-
madamente 900 personas). Fuente: Dirección Provincial 
Salud Mental y Programa Provincial de Control de Enfer-
medades Respiratorias y Tuberculosis.

Las tasas de morbilidad por TBC por departamento mues-
tran variaciones amplias respecto de la provincial, de 17,52 
por 100.000 habitantes. De los diecinueve departamentos, 
cinco presentan tasas mayores que el valor provincial: Ro-
sario (26,8), 9 de Julio (27,5), Vera (29,3), General Obligado 
(29,4) y Garay, departamento con la mayor tasa, en 30,6.

Dada la importancia de esta patología entre los grupos 
que viven en condiciones precarias, con hacinamiento 
y/o privadas de la libertad, se presenta también los da-
tos entre la población de las cárceles provinciales. Este 
grupo presenta la mayor tasa (171), situación que se 
agrava desde al momento de recibir cuidados de salud 
en general y un tratamiento oportuno y continuo para la 
tuberculosis en particular.

Entre los catorce departamentos con tasas por debajo 
del valor provincial cabe señalar la situación de diez de 
ellos, donde las tasas son inferiores a un dígito: Las Colo-
nias (2), Castellanos (2,2), San Martín (3,1), Caseros (3,7), 
Belgrano (4,6), San Jerónimo (4,8), San Lorenzo (5,9), San 
Cristóbal (6), San Justo (6,9) e Iriondo (7,4).
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B. MORBI-MORTALIDAD POR INFECCIONES RESPIRA-
TORIAS AGUDAS (IRA)

El grupo de las IRAs comprende una serie de categorías 
diagnósticas relacionadas entre sí y que presentan como 
denominador común los siguientes puntos: i) etiología 
infecciosa; ii) fuerte tendencia estacional, presentando 
brotes en meses fríos; y iii) alta contagiosidad.

Las entidades comprendidas son: i) Las Enfermedades 
Tipo Influenza (ETI): causadas por aproximadamente 
una decena de virus respiratorios, entre ellos el Influen-
za A H1N1 o gripe pandémica que hizo aparición a nivel 
mundial en 2009; ii) las Neumonías: causadas también 
por una serie de agentes bacterianos, virales, micoplas-
mas y riquetsias; y iii) las Bronquiolitis en menores de 
dos años: causados por un grupo de virus entre los que 
se destaca el Sincicial respiratorio (SR); Las IRAG (grave o 
internado): durante el 2010, y con el objetivo de carac-
terizar la gravedad de las mismas, se incorporó la notifi-
cación de los pacientes internados por ETI, Bronquiolitis 
o Neumonía a través del evento IRAG y los “IRA falleci-
dos”, eliminándose de la notificación el evento “IRAGI” 
(IRA grave inusitada) que había sido incorporado como 
evento en 20096.

La morbi-mortalidad por IRAs se concentra especial-
mente en los meses de invierno. Es así que todos los 

años, alrededor de la Semana Epidemiológica 16 (fin de 
abril), se inicia el incremento en la notificación de casos 
de infecciones respiratorias agudas asociadas al inicio 
del otoño, las que llegan a sextuplicar o septuplicar el 
número registrado durante las primeras y últimas sema-
nas de cada año.

A partir de la situación pandémica que se presentó en el 
2009 con la introducción de un nuevo virus, el Influen-
za A H1N1, y teniendo en cuenta el comportamiento de 
la circulación viral en pandemias anteriores y las reco-
mendaciones internacionales, durante el 2010 y con el 
objetivo de disminuir el impacto de la influenza pandé-
mica y del resto de las enfermedades respiratorias en Ar-
gentina, se implementó desde la nación una estrategia 
de abordaje integral de las enfermedades respiratorias, 
sustentado en las siguientes acciones: fortalecimiento 
del sistema de vigilancia epidemiológica, vacunación de 
grupos de riesgo seleccionados, acceso al tratamiento 
antiviral temprano y medidas de distanciamiento social 
y control de infecciones.

En el siguiente cuadro se presentan los datos compara-
tivos de los diferentes eventos comprendidos entre las 
IRAs para los años 2008 a 2010.

La Tabla Nº 21: Casos notificados de ETI. Tasa por 10.000 habitantes por departamentos. Provincia de Santa Fe. Años 2008 – 2010.

Fuente: Ministerio de Salud de la Nación. Informe Situación Infecciones Respiratorias 
2010.

6 Fuente: Ministerio salud nación. Informe Situación Infecciones Respiratorias 2010.
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Cabe destacara las grandes diferencias entre las tasas 
notificadas por los diferentes departamentos.

Es muy probable que las mismas reflejen tanto diferen-
tes tasa de notificación como heterogeneidad en los 
criterios diagnósticos. Esta hipótesis se ve reforzada al 
comparar los datos de Rosario y San Lorenzo, donde 
dos aglomerados eminentemente urbanos y muy próxi-
mos entre si, presentan tasas muy diferentes en los tres 
años o en el gran incremento presentado por los datos 
de Vera donde el incremento entre 2008 y 2009 es de 
aproximadamente 7 veces. Al observar lo que ocurre 
en el total de la provincia las diferencias entre departa-
mentos quedan ocultadas, donde luego del incremento 
pandémico de 2009, la tasa del 2010 parecería retornar 
a lo esperable.

La experiencia de haber transitado la pandemia del 
2009 se ve reflejada en un incremento de las tasas de 
notificación de ETI en todos los departamentos, excep-
to en General López y San Lorenzo, departamentos que 
notificaron menor cantidad de casos q ue en 2008.

Una tendencia inversa se observa en 2010. Todos los de-
partamentos notificaron menor cantidad de casos, a ex-
cepción de Vera. Es probable que las intervenciones sa-
nitarias implementadas desde el sector salud, junto a la 
inmunidad de masa adquirida por la población durante 
la pandemia de 2009, expliquen en parte la disminución 
entre 2009 y 2010.

La Tabla Nº 22: Casos notificados de Neumonías y tasa por 10.000 habitantes por departamentos. Provincia de Santa Fe. Años 2008 – 2010.

Fuente: Ministerio de Salud de la Nación. SNVS.
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Al igual que con las ETI, también cabe esperar que las 
diferencias en la notificación expliquen la variación en-
tre departamentos, pero a diferencia de aquella, no es 
esperable importantes diferencias en los criterios diag-
nósticos, los que desde hace tiempo se mantienen entre 
los actores del campo de la salud.

Como último evento relacionado con las IRAs se presen-
ta a continuación los datos de Bronquiolitis en menores 
de 2 años7.

La Tabla Nº 23: Casos notificados de Bronquiolitis en menores de 2 años y tasa por 10.000 habitantes por departamentos. Provincia de Santa 
Fe. Años 2008 – 2010.

Fuente: Ministerio de Salud de la Nación, SNVS. Ministerio de Gobierno de Santa Fe, IPEC.

Al igual que con neumonías, es muy probable que las 
marcadas diferencias entre departamentos correspon-
dan a fallas en la notificación.

Si bien se observa que para la mayoría de los departa-
mentos la notificación aumenta progresivamente, y que 
dicho incremento es heterogéneo (hay departamentos 
que incrementaron marcadamente las tasas de notifica-
ción junto a otros que presentan un progreso más lento), 
queda mucho por trabajar respecto del desarrollo de las 
capacidades locales en la carga y análisis de los datos al 
SNVS. En tal sentido la estrategia de descentralizar y mul-
tiplicar los nodos de carga es la que mejores resultados 

producirá, estrategia que no debería restringirse al per-
sonal administrativo, sino que debe incluir activamente 
a los profesionales médicos y bioquímicos, ya que son 
éstos los que generan el dato de un diagnóstico.

Por todo lo dicho puede afirmarse que aún no hay su-
ficiente información para construir canales endémicos 
fidedignos para cada uno de los departamentos.

Con el objetivo de mostrar el peso que tuvo la pandemia 
de gripe del 2009 se presentan datos comparativos para 
todo el grupo de las IRA para los tres años en cuestión.

7. Para el cálculo de la tasa de notificación de las Bronquiolitis en menores de 2 años se utilizó la base del IPEC Población total por sexo según de-
partamento y grupo de edad Provincia Santa Fe. Año 2001. A partir esta base se calculó el incremento intercensal para 2008, 2009 y 2010..
http://www.santafe.gov.ar/index.php/web/content/view/full/12277
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La Tabla Nº 24: Casos notificados para todas las IRA y desagregado por ETI, Influenza A H1N1, Neumonías y Bronquio-
litis en menores de 2 años. Provincia de Santa Fe. Años 2008 al 2010.

Fuente: Ministerio de Salud de la Nación, SNVS.

Tomando como referencia el 2009 se observa en 2010 
casi no se presentaron casos de gripe A H1N1. Los 6 ca-
sos notificados fueron importados. También se observa 
un incremento de de aproximadamente un 43% de to-
das las IRAs respecto del 2008, las que decrecieron en 
casi un 25% para el 2010.

Respecto de la mortalidad por IRA durante en el año 
de la pandemia se presenta a continuación el siguien-
te gráfico que muestra la relación existente entre la 

mortalidad general para toda la provincia (27.249) y la 
mortalidad por las diferentes causa atribuibles a todas 
las afecciones respiratorias (3.034), el grupo atribuible a 
las IRA, estudiadas y no estudiadas (184), las estudiadas 
mediante exámenes complementarios para determinar 
la etiología infecciosa (103) y el grupo donde se confir-
mó la presencia del virus gripe A H1N1 (88 casos).

Gráfico N°6: Mortalidad general y por todas las causas respiratorias. Provincia de Santa Fe. Año 2009.

Fuente: Ministerio de salud de la Provincia de Santa Fe.
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Dado el peso que las IRA representan en la morbimor-
talidad de la población y la demanda que producen a 
los servicios de salud en general y a los cuidados críticos 
en particular (UTI adultos y pediátricas), debe lograse 
mayores avances en las tasa de notificación, lo que posi-

bilitaría construir corredores endémicos más reales para 
cada una de los departamentos y planificar de un modo 
más adecuado las recursos humanos, físicos, de equipa-
mientos e insumos de la red de servicios de salud.

C. MORBILIDAD POR VIH/SIDA

La información referente a Sida y VIH se presenta des-
agregada como cantidad de casos notificado entre 2001 
y 2007 para ambas situaciones. La fuente consultada es 
el Programa de Control de HIV/SIDA y Enfermedades de 
Transmisión Sexual8, la cual brinda información agrega-
da por Nodos de Salud.

En el periodo 2001-2007, las personas con infección por 
VIH reportadas fueron 1205 a nivel provincial; el 45% 
(541) correspondían a mujeres y el 55% (664) a varones. 

La Tabla Nº 25: Notificación de casos de VIH según región 
de residencia. Provincia de Santa Fe. Años 2001 al 2007.

La Tabla Nº 26: Notificación de casos de Sida según región 
de residencia. Provincia de Santa Fe. Años 2001 al 2007.

En el periodo 2001-2007, las personas enfermas de Sida 
reportadas fueron 815 a nivel provincial, un tercio de las 
cuales eran mujeres (263).  Se observa que tanto para el 
VIH como para Sida la mayoría de los casos notificados 
durante el período en cuestión se concentraron en Ro-
sario y Santa Fe.

La relación entre región de residencia de los casos noti-
ficados y región de notificación permitiría poner de ma-
nifiesto la capacidad que los servicios de salud de cada 
territorio tienen para realizar diagnósticos.

La Tabla Nº 27: Notificación de casos de Sida según región de residencia. Provincia de Santa Fe. Años 2001 al 2007.

Fuente: Programa provincial de control de ETS/SIDA.

8. Programa de Control de HIV / SIDA y Enfermedades de Transmisión Sexual: http://www.portal.santafe.gov.ar/index.php/web/content/view/
full/48991
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La Tabla Nº 28: Notificaciones de casos de Sida según región de residencia y de notificación. Provincia de Santa Fe. 
Años 2001 al 2007.

Fuente: Programa de Control de ETS/SIDA.

El análisis conjunto por región de residencia y de noti-
ficación permite observar que algunas personas no tie-
nen su diagnóstico en el lugar que vive. En el caso de 
VIH, la mitad de las personas infectadas residentes en la 
región Reconquista fueron diagnosticadas en la región 
Santa Fe, mientras que para Sida la mitad de las perso-
nas enfermas residentes en las regiones de Reconquista 
y Venado Tuerto fueron diagnosticadas en una región 
diferente a la de residencia.

Dicho fenómeno puede estar reflejando capacidades 
diferenciales entre los servicios de salud de cada región 
para realizar el diagnóstico de dicha problemática, y 
dado que las diferencias entre servicios no reside en las 
tecnologías “duras” (equipamiento, recursos de labora-
torio, etc.), es muy probable que las mismas respondan 
a la puesta en juego de las tecnologías “blandas” (aloja-
miento, vínculo entre trabajadores de salud y usuarios 
de servicios, etc.).

D. MORBI-MORTALIDAD POR DENGUE

Se presenta a continuación datos sobre Dengue para los 
años 2009 y 2010. Durante el 2009 se presentó un brote 
epidémico en la provincia y en el país, situación que no 
volvió a repetirse durante el 2010. El brote de Santa Fe del 
2009 fue el primero en la provincia en varias décadas. La 
fuente de información para ambos años fue el Sistema de 
información de Sala de Situación de la provincia (SaSiPro). 
Al cotejar la información de esta base respecto del Siste-
ma Nacional de Vigilancia en Salud (SNVS) se observa una 
menor tasa de notificación para éste último.

Durante el año 2009 se registraron 409 casos de Dengue, 
mientras que para el 2010 se registraron solo 10 casos. 
No se registró mortalidad por dicha causa en ninguno 
de los años. En la tabla se presenta información referen-
te al número de casos confirmados para el 2009 y 2010. 
Para el 2010 se presentan también los datos del total de 
casos estudiados por Síndromes febriles inespecíficos9.

9. Dado que los signos y síntomas de la enfermedad son inespecíficos, cada vez que se presenta un caso por fuera de un brote epidémico confirma-
do, se solicita junto a las determinaciones para confirmar Dengue, determinaciones para otras patologías que también se presentan como un
Síndrome febril inespecíficos: Fiebre Hemorrágica Argentina, Leptospirosis, Fiebre amarilla, Hantavirus, Paludismo y Encefalitis de San Luis.
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La Tabla Nº 29: Casos confirmados de Dengue por departamento. Provincia de Santa Fe. Años 2009 y 2010.

Fuente: Sala situación Provincial (SaSiPro). Ministerio salud de la provincia de Santa Fe.

Los brotes registrados en los departamentos de San Cris-
tóbal, 9 de Julio y Rosario corresponden a las localidades 
de Hersilia, Tostado, Rosario y Pérez. La relación casos es-
tudiados de Sme. Febril Inespecífico/Dengue confirma-
do pone en evidencia la disposición a la vigilancia activa 

en el actual contexto provincial respecto respecto de 
dicha patología , donde los cambios medioambientales 
y sociales operados en la última década torna al Dengue 
un problema endémico.
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3. ESTRUCTURA Y RECURSOS SANITARIOS

La estructura y recurso sanitarios del territorio provincial 
será descripta y analizada considerando los siguientes 
indicadores: i) efectores públicos y privados y ii) camas 
públicas en relación a la población sin cobertura de se-
guro de salud (Obra social y/o prepaga).

3.1. EFECTORES PÚBLICOS Y PRIVADOS POR DEPARTAMENTO

Se presenta a continuación la cantidad de efectores 
públicos y privados para cada departamento. La fuente 
utilizada es el Sistema Integrado de Información Sanita-
ria Argentina (SISA). Esta fuente incluye los servicios pri-
vados y públicos (municipales y provinciales) para cada 
departamento.

La Tabla Nº 30: Número de efectores públicos y privados, 
por departamento. Provincia de Santa Fe. Año 2011.

Fuente: Sistema Integrado de Información Sanitaria Argentina (SISA).

Gráfico N°7: Comparación entre Efectores Públicos y Priva-
dos, por departamento. Provincia de Santa Fe. Año 2011

Cabe señalar el mayor peso de los efectores del sector 
privado en relación a los del sector público en todos los 
departamentos.

El análisis será profundizado en próximos informes en 
función de efectores con o sin internación, complejidad 
técnica de los efectores públicos y privados, y variables 
sociodemográficas (población sin seguro de salud, es-
tructura demográfica, actividad económica, etc.)



   Primer informe. Sala de situación del Ministerio de salud   -    45   

3.2. CAMAS PÚBLICAS POR HABITANTES SIN COBERTURA DE OBRA SOCIAL

Se presenta a continuación el número de camas del sec-
tor público por 1.000 habitantes sin cobertura de obra 
social.

Según recomendaciones de la OMS10, la relación camas 
hospitalarias/población  debería adecuarse al tamaño de 
la misma. En aquellas poblaciones con más de 100.000 
habitantes la recomendación hace mención a 3 camas 
por 1.000 habitantes, mientras que para una población 
menor a 30.000 habitantes la misma se ubica en 1 cama 
por 1.000 habitantes. Si bien el indicador no discrimina 
entre camas críticas y generales o por grupo de edad, a 
falta de un parámetro más adecuado, será éste el utili-
zado en el presente análisis. La población sin obra social 
y/o seguro médico corresponde al Censo Nacional de 
Población, Hogares y Viviendas del año 2001.

Por su parte, el dato de camas públicas se obtuvo del Sis-
tema de Información del Ministerio de Salud de la Pro-
vincia de Santa Fe (SIMS). Esta fuente contabiliza el total 
de camas del sector, sumando tanto las “agudas” como 
las “crónicas”. Las primeras, utilizadas para éste análisis, 
corresponden a las camas destinadas a la internación de 
situaciones aguda, donde la ocupación es relativamente 
breve y el giro cama es de medio a elevado. Las camas 
“crónicas” corresponden a plazas caracterizadas por un 
giro de muy bajo a bajo, destinadas habitualmente a in-
ternaciones prolongadas (meses o años), como la de los 
servicios asilares (geriátricos y psiquiátricos).

La Tabla Nº 31: Camas públicas cada 1.000 habitantes sin cobertura de obra social, por departamento. Provincia de 
Santa Fe. Año 2011.

Fuente: Sistema de Información del Ministerio de Salud de la Provincia de Santa Fe (SIMS) 2011 e INDEC-IPEC (2001).

10 Navarro e Israilevich (1995). Citado por Sarghini, E; Menéndez, L. en “Estado de situación y propuesta de reforma del sistema medico asistencial 
público de la provincia de Buenos Aires”. Página 21. Cuaderno de Economía N0 63. Ministerio de Economía de la provincia de Buenos Aires. 2002. 
http://www.ec.gba.gov.ar/Prensa/Archivos/Cuaderno63.pdf
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Con un valor provincial de 2,45 camas públicas cada 
1.000 habitantes sin obra social, se observa que la ma-
yoría de los departamentos presentan cifras por encima 
de éste. El valor provincial es superado entre dos a tres 
veces por los departamentos San martín, San justo, San 
Javier, Las Colonias, La capital, General Obligado, Ge-
neral López, Garay, Belgrano y 9 de Julio. Mientras los 
departamentos Vera, San Jerónimo y Caseros presentan 
valores superiores a cuatro veces el valor provincial.

Finalmente se observa un grupo de departamentos que 
presentan valores similar o por debajo del valor provin-
cial (Rosario, Castellanos, Iriondo, Constitución y San 
Lorenzo). Este análisis podría ser profundizado contem-

plando la distribución de las camas privadas. Es posible 
que la internación quede a expensas del sector público, 
mientras que el crecimiento del privado observado an-
teriormente se de principalmente a nivel de los servicios 
ambulatorios y diagnósticos.

En la misma línea argumental que para los departamen-
tos que presentan un indicador mayor al promedio, de-
bería correlaciona rse con las camas privadas. Es posible 
que en estos departamentos, el desarrollo de la interna-
ción del sector privado, sea relativamente mayor que la 
del sector público en comparación con el anterior grupo 
de departamentos.
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3.3. RECURSOS HUMANOS

El análisis del recurso humano se realizará en base a 
los siguientes indicadores: i) recursos humanos de es-
tablecimientos provinciales, especialmente médicos, 
enfermeros, psicólogos, trabajadores sociales y agentes 
sanitarios; y ii) médicos matriculados en los Colegios 
profesionales de Santa Fe y Rosario.

A. RECURSOS HUMANOS DE ESTABLECIMIENTOS PRO-
VINCIALES

Para confeccionar el cuadro de recursos humanos se tra-
bajó con datos actualizados del año en curso obtenidos 
del Sistema de Recursos Humanos de la Provincia Santa 
Fe (SARH).

Este registro incluye todo el personal provincial prote-
gido por un “acto administrativo” (relación de depen-
dencia formalizada entre el estado provincial y el traba-
jador), quedando excluidos del mismo los trabajadores 
contratados en forma temporaria, los trabajadores con-
tratados por los hospitales descentralizados (Hospitales 
de “autogestión” y hospitales Samco), el recurso humano 
perteneciente a las redes de salud municipales y el todo 
aquel que revista en la administración nacional (hospi-
tales “escuelas”).

Considerando éste reparo, la información contenida en 
dicho registro no se corresponde con la realidad de la 
red de servicios públicos de salud. El recurso que integra 
los equipos de salud y que produce y presta servicios cu-
rativos y de soporte, es mayor que la figura en el SARH.

Si bien las coordinadores regionales, subregionales e 
institucionales cuentan con fuentes de información que 
da cuenta del RRHH de modo más fiel, la multiplicidad 
de registros y responsables a consultar exceden los 
tiempos comprometidos para éste primer informe.

El SARH agrupa los trabajadores de salud según su fun-
ción y/o profesión dentro de la administración pública 
provincial. Las categorías utilizadas son: médicos, enfer-
meros, bioquímicos, odontólogos, psicólogos, trabaja-
dores sociales, farmacéuticos, otros profesionales (abo-
gados, contadores, arquitectos, entre otros), técnicos, 
agentes sanitarios, administrativos y servicios generales  
(limpieza, mucamas, mayordomía, personal de mante-
nimiento).

En este primer informe, y dada la limitación del registro 
para dar cuenta con mayor exactitud de la realidad del 
recurso humano para cada departamento, se trabajara 
solamente con los siguientes indicadores: i) cantidad 
de médicos y enfermeros por departamento; ii) relación 
médico/enfermero; y iii) cantidad de Psicólogos, Trabaja-
dores Sociales, y Agentes Sanitarios por departamento.

La decisión respecto a la elección de los dos primeros 
indicadores responde a la amplia difusión en su uso al 
momento de describir los servicios que un sistema de 
salud puede producir. La elección del tercer indicador se 
apoya en la hipótesis que la incorporación de Psicólogos, 
Trabajadores Sociales, y Agentes Sanitarios a los equipos 
de salud, posibilita la profundización en la comprensión 
de la determinación social de la problemática de salud-
enfermedad-cuidados y la ampliación de la clínica.
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La Tabla Nº 32: Médicos y enfermeros en efectores de dependencia provincial. Provincia de Santa Fe. Año 2011.

Fuente: Sistema de Recursos Humanos de la Provincia Santa Fe (SARH). Ministerio Salud de la provincia de Santa Fe.

Con una relación enfermeros/médicos de 0,95 como 
promedio para el sistema público de salud provincial, 
se observa que casi la mitad de los departamentos se 
ubican por debajo del promedio (san Lorenzo, Belgrano, 
San Martín, Rosario, caseros, General López, San Justo 
y Castellanos), mientras que el resto presenta un indi-
cador mayor al promedio (Constitución, La Capital, San 
Jerónimo. Las Colonias, General Obligado, 9 de Julio, san 
Cristóbal, Vera, Iriondo, Garay y san Javier).

Si bien el dato no refleja la realidad, y por ello sería aven-
turado realizar conjeturas, cabe reflexionar sobre la va-
loración de la práctica profesional de la enfermería. Pue-
de ocurrir al igual que en otras jurisdicciones, que otras 
profesiones y oficios de la salud sean más valoradas so-
cialmente y por ello demandadas por los futuros profe-
sionales11.

11. Abramsón, M. En Róvere, M. En “Gestión de calidad de los posgrados en salud pública”. OPS. 2003. http://ltc.nutes.ufrj.br/foro-calidad/textos/
texto16.pdf
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La Tabla Nº 33: Psicólogos, Trabajadores Sociales y Agentes Sanitarios según departamento. Provincia de Santa Fe. Año 2011.

Fuente: Sistema de Recursos Humanos de la Provincia Santa Fe (SARH). Ministerio Salud de la provincia de Santa Fe.

Más allá del reparo mencionado en cuanto a la fuente 
utilizada, se observa amplias diferencias entre depar-
tamentos. En el caso de los Psicólogos, cuatro depar-
tamentos concentran aproximadamente el 70% del re-
curso ministerial: Rosario (26,67%), La Capital (16,97%), 
Iriondo (14,55%) y San Jerónimo (10,91%). En el otro 
extremo, tres departamentos no poseen ningún recur-
so ministerial (Vera, Garay y 9 de Julio). La situación es 
más crítica respecto de los Trabajadores sociales, donde 
dos departamentos concentran aproximadamente el 
60% (Rosario y La Capital), junto a otros que no cuentan 
con ningún recurso ministerial (Vera, Garay y San Javier). 
Respecto de los Agentes sanitarios, la distribución tam-

bién es muy desigual. Si bien los departamentos donde 
se ubican los aglomerados urbanos más poblados con-
centran aproximadamente el 50% de recurso ministerial 
de agentes sanitarios (Rosario y La Capital), el grupo de 
General Obligado, 9 de Julio, Vera, San Javier y Garay en 
conjunto concentra aproximadamente el 40%, cuatro 
departamentos se reparten el 10% restante (San Justo, 
Castellanos, San Lorenzo y San Cristóbal) y ocho depar-
tamentos no cuentan con ningún agente sanitario (San 
Martín, San Jerónimo, General López, Las Colonias, Irion-
do, Constitución, Caseros y Belgrano).
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B. MÉDICOS COLEGIADOS

Considerando como fuente de información el Análisis 
de la totalidad de médicos de la Provincia de Santa Fe 
elaborado por la Dirección General de Estadísticas del 
Ministerio de Salud se presentan los datos acerca de mé-
dicos matriculados en la provincia.

Dicho Análisis fue elaborado a partir de padrón del Cole-
gio de Médicos de Santa Fe (10 y 20 Circunscripción) del 
año 2009. La cantidad de profesionales que colegiados 
es 14.291.

Las poblaciones utilizadas en el análisis corresponden a 
las proyecciones realizadas al 2009, siendo de 3.264.095 
personas y dado en todo el territorio residen 14.291 mé-
dicos, la proporción de personas por cada médico es de 
228.

Un aspecto de gran interés a analizar es la cantidad de 
médicos que residen en la Provincia de Santa Fe por De-
partamento.

La Tabla Nº 34: Cantidad de médicos y médicos/habitantes por departamento. Provincia de Santa Fe 2009.

Fuente: Dirección General de Estadísticas. Análisis de la totalidad de médicos de la Provincia de Santa Fe

El departamento Rosario es el más populoso de la Pro-
vincia de Santa Fe y el que más cantidad de médicos 
presenta. En segundo lugar se encuentra el departa-
mento La Capital, aunque el mismo presenta una pobla-
ción menor que la mitad del departamento Rosario y la 
cantidad de médicos es 3 veces inferior.

Los departamentos que menor cantidad de médicos 
presenta son Garay, San Javier y 9 de julio.

Futuros análisis deberán contemplar la relación entre las 
especialidades medicas (básicas y posbásicas) y la es-
tructura demográfica de cada departamento.
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4. PROBLEMÁTICAS DE SALUD MEDIOAMBIENTAL

Desde hace décadas la Salud pública viene abordando la 
relación entre saludenfermedad y procesos productivos, 
los que conjuntamente a las condiciones de vida, son 
los principales determinantes de la salud –enfermedad 
de las poblaciones, relación que impacta de un modo 
“directo” sobre la salud del trabajador, como “indirecta-
mente” a través de los cambios en el medio ambiente y 
la ecología 12; 13; 14.

En este marco, y cada vez con mayor frecuencia, diversos 
actores sociales vienen denunciando y poniendo en la 
agenda del Estado los “efectos” que sobre la saludenfer-

medad y el medio ambiente genera el modelo producti-
vo vigente. Se trata de problemáticas complejas que no 
pueden ser abordadas solamente desde el sector salud.

En consecuencia el ejecutivo provincial creó hacia el 
2010 un Comité Técnico Interministerial de Salud Am-
biental para el abordaje de dichas problemáticas. El co-
mité está integrado por Justicia, Trabajo, Medio ambien-
te y aguas, Producción y Salud15.

Se presenta a continuación un listado con las situacio-
nes abordadas por el Comité.

La Tabla Nº 35: Listado de situaciones problemáticas abordadas por el Comité Interministerial de Salud Ambiental por año.

Fuente: Comité técnico interministerial de Salud Ambiental.

Puede observarse la heterogeneidad en las mismas, por 
lo cual las modalidades de abordaje vienen siendo muy 
diferentes. No obstante cabe señalar ciertas regularida-
des: la mayoría de las situaciones fueron problematiza-
das por grupos de vecinos de las diferentes localidades, 

dato no menor si se piensa que es la misma ciudadanía 
quien comienza a tener un rol más activo en cuanto a 
exigir al Estado la garantía de una amplia variedad de 
derechos.

12. Noriega, Mariano (1993): “ Organización laboral, exigencias y enfermedad”, en: Laurell, Asa Cristina (Coord.): Para la investigación sobre la salud 
de los trabajadores. Serie Paltex, Salud y Sociedad 2000, Nº 3. Organización Panamericana de la Salud.
13. De Almeida Filho, Naomar: “La ciencia tímida: Ensayos de deconstrucción de la epidemiología”. Lugar Editora. Buenos Aires 2000.
14. Breilh, Jaime: “Epidemiología Crítica: ciencia emancipadora e interculturalidad”. Lugar editora. Buenos Aires 2003.
15. Decreto 0810/2010. Creación Comité Salud Ambiental (http://www.santafe.gov.ar/index.php)
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5. FUENTES DE INFORMACIÓN UTILIZADAS EN LA CONSTRUCCIÓN DE LAS TABLAS

Tabla N° 1: Población total de la Provincia de San-
ta Fe por departamento y Nodo. Año 2010. Fuente: 
Tabla “Viviendas, población por sexo y densidad, se-
gún departamento. Provincia Santa Fe. Año 2010” en 
:http://www.santafe.gov.ar/index.php/web/Estruc-
tura-de-Gobierno/Ministerios/Gobierno-y-Reforma-
del-Estado/Secretaria-de-Tecnologiaspara-la-Gestion/
Direccion-Provincial-del-Instituto -Provincial-de-Estadis-
tica-y-Censos-de-la-Provincia-de-Santa-Fe/CNP2010/
Censo-Nacional-de-Poblacion-Hogares-y-Viviendas-
2010.-Provincia-Santa-Fe.

Tabla N° 2: Nacidos vivos y Tasa Bruta de Natalidad por 
departamento. Año 2010. Fuente: ms_estad@santafe.
gov.ar . (Dirección General de Estadísticas). 

Tabla N° 3: Población sin cobertura de Obra Social por 
departamento. Totales y porcentajes. Año 2001. Fuente: 
“Población en hogares particulares con todos los inte-
grantes sin obra social y/o plan médico o mutual, por-
centajes en orden descendente; según departamento. 
Año 2001” en: http://www.santafe.gov.ar/index.php/
web/content/view/full/51617.

Tabla N° 4: Población con al menos una NBI por depar-
tamento. Totales y porcentajes. Año 2001. Fuente: “Ho-
gares y población: total y según tengan Necesidades Bá-
sicas Insatisfechas (NBI) por tipo de indicadores NBI que 
posean según departamento. Provincia Santa Fe. Año 
2001” en: http://www.santafe.gov.ar/index.php/web/
content/view/full/12147.

Tabla N° 5: Total de Defunciones y Tasa Bruta de Mor-
talidad general por departamento. Año 2010. Fuente: 
ms_estad@santafe.gov.ar . (Dirección General de Esta-
dísticas).

Tabla N° 6 a N° 13: Mortalidad por Causas por depar-
tamento. Año 2008. Elaboración propia a partir de la 
siguiente Fuente: “Grupos de Causas por Departamen-
to”. http://www.santafe.gov.ar/index.php/web/content/
view/full/102689.

Tabla N° 14: Defunciones maternas y Tasa por diez mil 
nacidos vivos según residencia habitual. Provincia de 
Santa Fe. Año 2010. Fuente: Fuente: ms_estad@santafe.
gov.ar . (Dirección General de Estadísticas).

Tabla N° 15 y N° 16: Número de muertes por cáncer de 
mama y cérvix, tasa por 10.000 mujeres en la población 
femenina mayor de 15 años, por departamento. Año 
2008. Fuente: Fuente: m s_estad@santafe.gov.ar . (Direc-
ción General de Estadísticas).

Tabla N° 17: Defunciones y Tasas de Mortalidad en 
menores de un año según jurisdicción de residencia 

habitual de la madre. Provincia de Santa Fe. Año 2010. 
Fuente: ms_estad@santafe.gov.ar . (Dirección General 
de Estadísticas).

Tabla N° 18: Estado nutricional de menores de 6 años 
consultantes a los servicios públicos de salud, por de-
partamentos. Año 2010. Fuente: Dirección de Materni-
dad e Infancia. redondonora@yahoo.com.ar.

Tabla N° 19: Serie para las Tasas de Natalidad y Mor-
talidad. Año 1997-2010. Provincia de Santa Fe. Fuente: 
ms_estad@santafe.gov.ar . (Dirección General de Esta-
dísticas).

Tabla N° 20: Casos de TBC notificados y tasa por 100.000 
habitantes por departamento. Provincia de Santa Fe. 
Año 2009. Fuente: Programa Provincial de Control de 
Enfermedades Respiratorias y Tuberculosis. http://www.
portal.santafe.gov.ar/index.php/web/content/view/
full/48128.

Tabla N° 21: Casos notificados de ETI y tasa por 10.000 
habitantes por departamentos. Provincia de Santa Fe. 
Años 2008 – 2010. Fuente: Ministerio salud nación. In-
forme Situación Infecciones Respiratorias 2010. http://
www.snvs.msal.gov.ar/.

Tabla N° 22: Casos notificados de Neumonías y tasa por 
10.000 habitantes por departamentos. Provincia de San-
ta Fe. Años 2008 - 2010. Fuente: Ministerio de Salud de la 
Nación, SNVS. http://www.snvs.msal.gov.ar/.

Tabla N° 23: Casos notificados de Bronquiolítis en me-
nores de 2 años y tasa por 10.000 habitantes, por depar-
tamento. Provincia de Santa Fe. Año 2008-2010. Fuen-
te: Ministerio de Salud de la Nación, SNVS. http://www.
snvs.msal.gov.ar/.

Tabla N° 24: Casos notificados para todas las IRA y des-
agregado por ETI, Influenza A H1N1, Neumonías y Bron-
quiolítis en menores de 2 años. Provincia de Santa Fe. 
Años 2008 – 2010. Fuente: Ministerio de Salud de la Na-
ción, SNVS. http://www.snvs.msal.gov.ar/.

Tabla N° 25 y N° 26: Notificación de casos de VIH y Sida 
según región de residencia entre 2001 y 2007 Fuente: 
Programa provincial de ETS/Sida. http://www.portal.
santafe.gov.ar/index.php/web/content/view/full/48991.

Tabla N° 27 y N° 28: Notificación de casos de VIH y Sida 
según región de residencia y de notificación entre 2001 
y 2007 Fuente: Programa provincial de ETS/Sida. http://
www.portal.santafe.gov.ar/index.php/web/content/
view/full/48991.
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Tabla N° 29: Casos notificados de Dengue por departa-
mento. Provincia de Santa Fe. Años 2009 y 2010. Fuente: 
Sala situación Provincial (SaSiPro). Ministerio salud de la 
provincia de Santa Fe. Fuente: http://salud.santafe. gov.
ar/sala_situacion/login.php.

Tabla N° 30: Número de efectores públicos y privados. 
Fuente: Sistema Integrado de Información Sanitaria Ar-
gentina (SISA) http//sisa.msal.gov.ar

Tabla N° 31: Camas públicas cada 1.000 habitantes sin 
cobertura de obra social, por departamento. Provincia 
de Santa Fe. Año 2011. Sistema de Información del Mi-
nisterio de Salud de la Provincia de Santa Fe (SIMS). Fe-
brero 2011. http://10.3.1.193/sims/restringido.php

Tabla N° 32: Médicos y enfermeros en efectores de de-
pendencia provincial. Provincia de Santa Fe. Año 2011. 
Fuente: Sistema de Recursos Humanos de la Provincia 
Santa Fe (SARH). Ministerio Salud de la provincia de San-
ta Fe. www.sarh.sfnet.

Tabla N° 33: Psicólogos, Trabajadores Sociales y Agen-
tes Sanitarios según departamento. Provincia de Santa 
Fe. Año 2011. Fuente: Sistema de Recursos Humanos de 
la Provincia Santa Fe (SARH). Ministerio Salud de la pro-
vincia de Santa Fe. www.sarh.sfnet

Tabla N° 34: Médicos Colegiados y médicos/habitan-
tes por departamento. Provincia de Santa Fe. Año 2008. 
Fuente: Dirección General de Estadísticas. Análisis de la 
totalidad de médicos de la Provincia de Santa Fe ms_es-
tad@santafe.gov.ar

Tabla N° 35: Listado de situaciones problemáticas abor-
dadas por el Comité Interministerial de Salud Ambiental 
por año. Fuente: Comité técnico interministerial de Sa-
lud Ambiental. salasituacion@santafe.gov.ar
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