




OBJETIVO 4
REDUCIR LA MORTALIDAD INFANTIL

• La mortalidad infantil tiene dos categorías: 
neonatal de 0 a 28 días y post-neonatal; 
de 29 días a menor de 1 año (OPS, 2004). 



Mortalidad infantil. Cali, 1995 – 2009.



ATENCION MATERNO-INFANTIL

• Una deficiente salud materna contribuye 
significativamente al riesgo de mortalidad 
neonatal, a nivel mundial, el proceso 
continuo de atención ha sido adoptado por 
la OMS y la Alianza Mundial para la Salud 
de la Madre, el Recién Nacido y el Niño 
menor de 5 años, como el medio esencial 
para la supervivencia, el bienestar de las 
madres y recién nacidos
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Tendencia

• En el Municipio de Santiago de Cali, la tasa de 
mortalidad infantil ha tenido históricamente una 
tendencia al descenso. Entre 1990 y 2009 se 
registraron tasas de 19.2 y  9,2  (descenso de 
10 puntos) : 48% de descenso.
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• Cumplimiento de la meta: Teniendo en cuenta 
que la meta establecida para el Municipio de 
Santiago de Cali, se calculò en la disminución 
de las dos tercera partes a partir del año 2000, 
lo que equivale a tener una tasa de 7.0 por mil 
nacidos vivos para el 2015.
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• En el periodo 2000 -2009, se ha 
registrado un descenso de 33.8%  de 
la mortalidad.

• Para el  año 2015, se requiere 
reducir de 9,2 a 7 por mil  NV, lo que 
requiere una reducción de 0,36 
puntos por año. 
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• Se ha avanzado en el cumplimiento de este 
indicador y se ha superado en forma 
significativa la meta nacional, que es 14.0 por 
1.000 nacidos vivos para el 2015,  Cali en el 
2001 había logrado esta meta. Sin embargo 
para cumplir la meta propuesta para el 2015, se 
requieren mayores esfuerzos en las 
intervenciones relacionadas con la atención del 
período neonatal (0 a 28 días), que aportan 
cerca  del 70% de la mortalidad infantil.  


