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Gráfica 1. Total, eventos no transmisibles por curso de vida. I semestre 2026

Fuente: Sivigila acumulado semana 1 a la 27. Año 2026
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Eventos intolerables

5

Durante el periodo evaluado, dentro de los eventos de interés en salud publica 
considerados intolerables para el FOMAG, se presentó un evento relacionado con 
la VIGILANCIA INTEGRADA DE MUERTES EN MENORES DE CINCO AÑOS POR 
INFECCIÓN RESPIRATORIA AGUDA, ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA Y/O 
DESNUTRICIÓN y una MORTALIDAD MATERNA.

Para el indicador de mortalidad en menor de 5 años, es un único caso que afecta 
dos indicadores vigilados por el FOMAG:

- TASA DE MORTALIDAD EN LA NIÑEZ: La tasa de mortalidad en la niñez (me-
nores de 5 años) mide el riesgo de muerte entre el nacimiento y los cinco años de 
edad. Y mide la probabilidad de que un niño muera antes de cumplir los 5 años, 
reflejando el impacto de enfermedades prevenibles, desnutrición y falta de
atención médica.

- TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE 5 AÑOS POR INFECCIÓN
RESPIRATORIA AGUDA (IRA): La tasa de mortalidad en menores de 5 años por
Infección Respiratoria Aguda (IRA) mide la frecuencia de defunciones por esta 
causa en niños pequeños respecto a la población total de esa edad en un lugar y 
tiempo determinados.

Para los indicadores presentados, ambos cumplen la meta frente al referente
establecido para el FOMAG, el evento se presentó en un menor de 1 mes de 
nacido procedente del Departamento de Bolivar, y se clasificó como mortalidad 
no evitable por Infección Respiratoria Aguda con diagnóstico de Bronquiolitis 
aguda, no especificada.
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Tabla 3. Indicador Tasa mortalidad menor de 5 años. I semestre 2026

Fuente: Reporte sivigila Semana epidemiológica 01 a la 27 de 2026, 
Nacidos vivos FTP con corte al 30/06/2026. (p) preliminar

En lo relacionado con el indicador de MORTALIDAD MATERNA, se relaciona lo 
siguiente: 

La Mortalidad materna constituye uno de los indicadores mas sensibles para
evaluar la calidad del sistema de salud y el cumplimiento del os compromisos en 
salud pública, es por eso que cada muerte materna refleja fallas en la atención 
integral de la gestante durante el embarazo, parto o puerperio.

• La mortalidad materna que se relaciona tuvo como departamento Ocurrencia 
Cesar, departamento residencia Magdalena (1; 100%) Un evento presentado
durante el periodo evaluado en la semana epidemiológica 25, queda asignado al 
departamento de residencia, aportando el 100% del total de los casos (1). “En
Colombia, las cifras oficiales de mortalidad materna se asignan al departamento 
(o municipio) de residencia habitual de la madre.”
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El resultado del magisterio se presenta por encima del referente nacional o de la 
meta establecida, llevando a fortalecer las acciones en esta población y garantizar 
la gestión del riesgo de cada mujer en edad fértil afiliada al régimen.

Tabla 4. Indicador Razón de mortalidad materna. I semestre 2026

Fuente: Reporte sivigila Semana epidemiológica 01 a la 27 de 
2026, Nacidos vivos FTP con corte al 30/06/2026. (p) preliminar
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Acciones de promoción y prevención 
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Dentro de las acciones que se generan para la vigilancia epidemiológica en el 
FOMAG están:

• Fortalecer la vigilancia en salud pública mediante la revisión y ajuste de los 
    eventos desde las unidades notificadoras.
•  Generar planes de acción cuando se identifiquen fallas en las notificaciones y/o 
    alertas nacionales.
•  Mantener actualizada con la normatividad vigente a la red prestadora.
• Mantener informada a la comunidad en general, mediante mecanismo de
    educación, información y comunicación.
•  Participar activamente de las unidades de análisis o COVE convocadas por las 
    entidades territoriales de salud departamentales y municipales.
• Participar activamente en los COVES mensuales internos realizados desde el 
    nivel nacional.
• Emisión de documento nacional con el comportamiento de los eventos de
    interés en salud pública priorizados por la emergencia invernal. 

Las acciones instauradas desde vigilancia apoyan actividades como:

-  Toma de decisiones basada en evidencia.
-  Identificar incrementos inusuales o brotes de manera temprana.
-  Orientar la respuesta institucional y territorial.
-  Priorizar intervenciones en zonas de mayor riesgo.
-  Optimizar el uso de recursos en salud.
-  Reducción de complicaciones y mortalidad.

En conclusión, la vigilancia epidemiológica no solo es un requisito normativo, 
sino una herramienta estratégica para:

- Proteger la salud de la población.
- Prevenir complicaciones y muertes evitables.
- Controlar la transmisión de enfermedades.
- Fortalecer la gestión del riesgo en salud pública.
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Brotes, alertas y emergencias

nacionales desde salud publica
A nivel del país, durante el periodo evaluado se han venido presentando alertas 
que han sido notificadas por el INS – Instituto Nacional de Salud, dentro de las 
cuales están:

• Continuidad de la alerta por fiebre amarilla.
• Emergencia climática en Córdoba y en otros departamentos de Colombia.
• Brote de infección respiratoria en Tolima.
• Casos importados de sarampión.

Las alertas son gestionadas dentro del régimen según se van presentando los 
casos, o las necesidades propias de cada territorio.

Conclusiones

La vigilancia epidemiológica permite:

• Proteger la salud de la población.
• Prevenir complicaciones y muertes evitables.
• Controlar la transmisión de enfermedades.
• Fortalecer la gestión del riesgo en salud pública.

NOTA: Este boletín se generará cada trimestre, con información acumulada al 
corte que se presente.
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