
ACCIONES SSPM CALI

• AIEPI
• IAMI
• VIGILANCIA DE LA MORTALIDAD.
• MENORES DE 1 MES
• MENORES DE 5 AÑOS: IRA, EDA, DNT
• PAI Y NUEVAS VACUNAS 
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RECONOCIMIENTO PNUD

• Con relación al cumplimiento del Objetivo 4 de 
Desarrollo del Milenio,  el Programa de 
Naciones Unidas para el Desarrollo PNUD 
incluye en un informe de Junio de 2008, 
ejemplos locales de buenas prácticas dentro de 
los cuales cita el proceso de implementación de 
la Estrategia AIEPI en el Municipio de Santiago 
de Cali, en el que destaca las principales 
intervenciones adelantadas para contribuir a 
reducir la mortalidad infantil y en menores de 
cinco años.



RECONOCIMIENTO PNUD

• Vigilancia de la mortalidad por IRA y EDA, 
implementación de la Estrategia AIEPI en sus 
componentes  organizacional , clínico y 
comunitario y acciones de promoción de la 
salud como la promoción y apoyo a la lactancia 
materna y la inclusión de vacunación 
complementaria contra neumococo para niños 
menores de cinco años con factores de riesgo 
biológico y social, así mismo como el acceso a 
la atención a niños y niñas sin seguridad social, 
con enfoque de atención integral.



4.2 Meta: Reducir la mortalidad en 
menores de 1 año a 7.0 muertes por 

1.000 nacidos en el 2015. 

• La tasa de mortalidad infantil (TMI) se define 
como el cociente entre el número de muertes de  
niños menores de 1 año de edad, en un 
determinado año y el número de nacidos vivos 
en el mismo año, para un determinado país, 
territorio o área geográfica, expresado por 1.000 
nacidos vivos.



Quince primeras causas de mortalidad infantil.  Tasa 
de muerte de niños menores de 1 año, por 100,000 

NV. Cali, 1998 y 2008.



OBJETIVO 4
REDUCIR LA MORTALIDAD INFANTIL

• Cumplimiento de la meta
• La meta para el Municipio de Santiago de Cali, se 

calculo en la disminución de las dos terceras partes a 
partir del año 2000, lo que equivale a tener una tasa de 
8.8 por mil nacidos vivos para el 2015. En lo que va 
corrido de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (2000 -
2009), se han registrado tasas de 16.7 y 14.8 por 1.000 
nacidos vivos respectivamente, indicando un descenso 
en la mortalidad de 1.9 puntos. Para los años restantes 
2010-2015, se requiere reducir en 6.0 puntos la 
mortalidad en menores de cinco años, lo que equivale a 
una reducción de 1.0 punto por año. 



OBJETIVO 4
REDUCIR LA MORTALIDAD 

INFANTIL
• Mortalidad perinatal: “el período perinatal 

comienza a las 22 semanas completas (154 
días) de gestación (el tiempo cuando el peso al 
nacer es normalmente de 500 gramos) y 
termina siete días completos después del 
nacimiento. Por tanto, las defunciones 
perinatales son las que ocurren durante este 
período (muertes fetales acaecidas a partir de 
22 semanas de gestación y los N.V. que 
fallezcan durante los primeros siete (7) días de 
vida)



Mortalidad infantil por 1,000 N.V. 
según sexo. Cali, 1998 y 2008.

Mortalidad infantil por 1,000 N.V. según sexo. Cali , 1998 y 2008.

Año Mort infantil 

en niños

Mortalidad 

infantil en niñas

1998 13,52 13,52

2008 15,19 10,11

Fuente: DANE


