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Equipo Transmisibles

Introduccién

La infeccion respiratoria aguda (IRA) es una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en el mundo, ubicandose entre las diez principales causas de defuncién en la
poblacion general y dentro de las tres primeras en los nifios menores de cinco afios,
convirtiéndose en un fendmeno de interés de salud publica, por su alta facilidad de
contagio, principalmente en menores de 5 afios, personas que cursan con alguna
enfermedad crénica de base y mayores de 60 afios; generando mayor demanda al uso de
los servicios de salud ante el aumento de casos graves, personas que se han deteriorado
por la falta de atencion oportuna, la falta de acceso a tratamientos adecuados, el no
acceso a la vacunacioén y las acciones preventivas que puedan mitigar la alta incidencia.!

El principal modo de transmision de la mayoria de las IRA es a través de microgotas,
causada por un agente infeccioso transmitido de persona a persona. Los sintomas
incluyen fiebre, tos, con frecuencia dolor de garganta, coriza, falta de aliento, respiracion
sibilante, o dificultad para respirar. La aparicion de los sintomas es tipicamente rapida,
desde unas pocas horas hasta varios dias.!

Contexto
Alertas internacionales

El 27 de abril del 2026 la Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial
de la Salud (OPS/OMS), informa que ante el inicio de la temporada 2026 de circulacién de
virus respiratorios en el hemisferio sur, y considerando la experiencia de la temporada
2025-2026 en el hemisferio norte — caracterizada por el predominio del virus de la
influenza A(H3N2) del subclado K, con evidencia de actividad intensa concentrada en un
periodo corto y efectividad moderada de la vacuna contra influenza— la OPS/OMS insta a
los Estados Miembros a fortalecer la vigilancia epidemioldgica y virol6gica integrada de
virus respiratorios, incluyendo la caracterizaciébn gendmica oportuna; ajustar los planes de
preparacion y organizacion de los servicios de salud anticipando posibles incrementos
concentrados de demanda de los servicios, por circulacion de influenza A(H3N2) y
potencial co-circulacion de virus sincitial respiratorio (VSR); y acelerar la vacunacion
contra la influenza estacional y VSR en los grupos prioritarios antes del pico de
circulacion.?

1 Organizacion Mundial de la Salud. Prevencién y control de infeccién en enfermedades respiratorias agudas con tendencia
epidémica y pandémica durante la atencion sanitaria. 2007. Disponible en:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/69977/WHO_CDS_EPR_2007.6_spa.pdf?sequence=1

2 Organizacion Mundial de la Salud. Alerta Epidemiolégica Influenza estacional y otros virus respiratorios: inicio temporada
hemisferio Sur 27 de abril del 2026. Disponible en: https://www.paho.org/sites/default/files/2026/04/2026-abril-27-phe-
alertaepi-influenza-vsr-esfinal.pdf
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Contexto internacional

A nivel global, la actividad de la influenza continta en descenso en el hemisferio norte
conforme finaliza el periodo invernal, manteniendo una positividad cercana al 10% en
zonas templadas, aunque persisten picos superiores al 20% en ciertos paises. Tras una
temporada 2025-2026 dominada por el subtipo A(H3N2), las ultimas semanas muestran
un incremento caracteristico de la influenza B. Por el contrario, el hemisferio sur inicia su
transicion estacional con un aumento en las detecciones, donde predomina actualmente
la variante A(H3N2).

Durante 2026, la vigilancia epidemioldgica global de influenza muestra una tendencia
decreciente, con un predominio de detecciones del tipo B. En el Hemisferio Norte, la
positividad se mantuvo elevada (>10%) en Norteamérica, Africa Oriental y diversas
regiones de Asia (Sur, Este y Sudeste). Destaca especialmente la situacion en
Centroamérica, el Caribe y Europa Oriental, donde los niveles de positividad superaron el
30%. Paralelamente, se registraron ligeros incrementos en la actividad viral en zonas
especificas de Africa Central, Asia Central y el Sur de Asia.

A nivel mundial, la positividad del SARS-CoV-2 se mantuvo estable y baja. La circulacién
de virus sincitial respiratorio (VSR) muestra patrones heterogéneos, con positividad
agregada baja a nivel global, pero con focos de actividad elevada en paises de
Centroamérica y la subregién Andina.?

La actividad de influenza en la regién de las Américas durante las Ultimas cuatro semanas
epidemioldgicas continu6é disminuyendo y las detecciones se encuentran asociadas a
influenza B en el norte del continente e influenza A al sur del continente. Para virus
sincitial respiratorio (VSR) se reportaron niveles descendentes de circulacion en la region.
Con relacion a SARS-CoV-2 la tendencia continua a la baja, sin evidencia de
resurgimiento en la regién. La circulacién de otros virus respiratorios ha aumentado en la
region con predominio de rinovirus.?

Contexto Nacional

En Colombia, la actividad viral estuvo marcada por la presencia de virus respiratorio
sincitial (VSR), rinovirus, adenovirus, metapnemovirus, parainfluenza e influenza. Al
comparar los dos periodos epidemioldgicos, se evidencia un decremento general de la
positividad y rinovirus y al incremento para VSR. Los demas virus respiratorios se
mantienen en niveles estables. En el andlisis del comportamiento de COVID-19 se
observé una disminucion en los casos de COVID 19 en los grupos de edad de 80 a 89
afos (266,7 %), 60 a 69 afos (157,1 %), 50 a 59 afios (100,0 %), 40 a 49 afios (300,0 %),
70 a 79 afos (28,6 %), 20 a 29 afios (30,0 %), menores de un afio (56,9 %) y de 1 afio
(8,7 %). Por su parte, los grupos de 2 a 4 afios y de 30 a 39 afios no presentaron
variacion (0,0 %). En contraste, se evidencio una disminucion en los grupos de 5 a 9 afios
(-16,7 %) y de 10 a 19 anos (-33,3 %). En lo corrido de 2026, en Colombia se han
notificado nueve fallecimientos asociados a COVID-19: dos en Antioquia (Medellin y El
Pefiol) y uno en cada uno de los departamentos de La Guajira (Riohacha), Narifio (Pasto),

3 Instituto Nacional de Salud. Boletin Epidemiolégico Semana 22 2026. Circulacién de agentes microbianos causantes de
IRA. Disponible en: https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/BoletinEpidemiologico/2026 Boletin_epidemiologico_semana_22.pdf
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Quindio (Montenegro), Coérdoba (Monteria), Cundinamarca (La Calera), Magdalena
(Pivijay) y Distrito Capital (Bogota).®

El comportamiento de las atenciones por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) en el
comparativo de la semana epidemioldgica (SE) 23 de los afios 2025 y 2026, muestra una
reduccion generalizada en todos los niveles de atencion, destacando la mayor proporcion
del 21,5 % en consulta externa y urgencia, y una disminucion del 16,5 % en
hospitalizacién general por casos graves (IRAG). Aunque las atenciones en Unidades de
Cuidado Intensivo (UCIl) muestran un leve descenso del 0,5%, el comportamiento
acumulado en todos los servicios evidencia una disminucion del 21,2 % en la carga
asistencial por IRA para el afio actual (Tabla 1).

Tabla 1. Morbilidad acumulada por IRA todos los servicios, Bogota D.C., 2025 - 2026.
SE 23 SE 23 Variacion

Servicio de atencion 2025 2026 porcentual Tendencia
Total consulta externa y urgencias 892 145 700.387 21.5%
por IRA .
Total hospitalizaciones por Infeccién o
Respiratoria Aguda Grave (IRAG) 41.427 34.580 -16.5% “\.
Total UCI por IRA 4.298 4.277 -0,5% \

Total IRA (todos los servicios) 937.870 739.244 -21,2%

Fuente: Base evento 995 — Vigilancia morbilidad por IRA Sivigila, 2025 - 2026 (datos preliminares)

Durante la semana epidemiologica 23 de 2026, el monitoreo asistencial de la Infeccion
Respiratoria Aguda (IRA) registré un descenso del 9,4 % frente a la SE 22, manteniendo
un comportamiento acorde con los parametros histéricos esperados para este evento.

Grafico 1. Canal endémico morbilidad por IRA en poblacion general, Bogota D.C., 2019 -
2026, a SE 23 de 2026
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Fuente: Base evento 995 — Vigilancia morbilidad por IRA Sivigila, 2019 - 2025 (datos preliminares)

En la poblacién mayor de 60 afos, las consultas por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA)
aumentaron un 8,9 % en la SE 23 de 2026 respecto a la semana anterior. Aunque este
indicador se sitla actualmente en la zona de alerta del canal endémico, su
comportamiento permanece dentro de los umbrales histéricos esperados para Bogota en
este periodo del afio.
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Grafico 2. Canal endémico morbilidad por IRA en mayores de 60 afios, Bogota D.C., 2019 -
2026, a SE 23 de 2026
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Fuente: Base evento 995 — Vigilancia morbilidad por IRA Sivigila, 2019 - 2025 (datos preliminares)

En la SE 23 de 2026, las atenciones por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) en menores
de 5 afios registraron una disminucion del 10,7 % frente a la semana previa, manteniendo
a este grupo poblacional en la zona de éxito del canal endémico.

Grafico 3. Canal endémico morbilidad por IRA en menores de 5 afios, Bogota D.C., 2019 -
2026, a SE 23 de 2026
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Fuente: Base evento 995 — Vigilancia morbilidad por IRA Sivigila, 2019 - 2026 (datos preliminares)
Al analizar el comportamiento de las consultas externas y de urgencias para menores de
1 afio durante el 2026, se identifica una tendencia de baja incidencia en comparacién con
los cuatro afios precedentes. A lo largo de las 23 semanas epidemiolédgicas transcurridas,
la curva del 2026 se ha mantenido por debajo de las atenciones registradas de 2022 a
2025.

Respecto a las hospitalizaciones para menores de 1 afio durante 2026, la tendencia del
comportamiento es inferior respecto a los afios anteriores, manteniéndose por debajo de
los niveles reportados en el periodo 2022-2025 y situando al 2026 como el afio con la
menor demanda hospitalaria presentada.

Finalmente, la ocupacion en UCI para menores de 1 afio contindia en niveles controlados
e inferiores a los picos historicos registrados en afios anteriores para el mismo periodo
(Grafico 4).
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Grafico 4. Distribucion del numero de atenciones morbilidad por IRA en menores de 1 afio
por servicio de atencion, (Cédigos CIE-10 del JOO A J22), 2022 - SE 23 2026, Bogota D.C.
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Fuente: Base evento 995 — Vigilancia morbilidad por IRA Sivigila, 2022 - 2026 (datos preliminares)

Durante este periodo, el 94,6 % de la demanda por IRA se concentrd en consulta externa
y urgencias, consolidandose como el principal servicio de presion asistencial. El volumen
restante se concentré con un 4,7 % de las atenciones en hospitalizacion general y un 0,6
% en unidades de cuidados intensivos (UCI).

Al comparar la semana epidemioldgica (SE) 23 frente a la 22 de 2026, el monitoreo
asistencial de la Infecciébn Respiratoria Aguda (IRA) muestra que, mientras el total de
atenciones disminuyé un 9,4%, principalmente por un descenso del 10,2 % en el servicio
de consulta externa y urgencias, simultaneamente se evidencié un incremento en los
servicios de mayor complejidad, con un 6,0 % y 7,4 % en hospitalizaciéon general y UCI,
respectivamente (Tabla 2).
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Tabla 2. Morbilidad acumulada por IRA todos los servicios, Bogota D.C.

SE 22 SE 23 Variacion

2026 Tendencia

Servicio de atencion 2026 R

Total consulta externa y urgencias 10,2%

oor IRA 36.262 32.572 .
Total hospitalizaciones por Infeccioén o '
Respiratoria Aguda Grave (IRAG) 1,556 1.649 6,0%
Total UCI por IRA 188 202 7,4%
Total IRA (todos los servicios) 38.006 34.423 -9,4%

Fuente: Base evento 995 — Vigilancia morbilidad por IRA Sivigila, 2025 - 2026 (datos preliminares)

Al analizar el comportamiento de las atenciones por IRA entre las semanas 22 y 23, se
evidencia que el servicio de consulta externa y urgencias mostr6 una reduccion
generalizada en casi todos los grupos etarios, con excepcién de los mayores de 60 afios;
por el contrario los servicios de mayor complejidad registraron los incrementos mas
representativos en las poblaciones de riesgo de menores de 1 afio y adultos mayores de
60 afios (Tabla 3).

Tabla 3. Morbilidad acumulada por IRA segln grupos de edad vs. servicios de atencion,
Bogota D.C. 2025 — 2026

Servicio de Consulta externa y urgencias Hospitalizacién general ucl

atencion / SE 22 SE 23 Variacion SE 22 SE 23 Variacion SE 22 SE 23 Variacién
Grupo de edad 2026 2026 porcentual 2026 2026 porcentual 2026 2026 porcentual
Menor de 1 1.696 1.681 -Lﬂ.s% 326 340 4,3% 53 69 0,2%
1 2.008 1.643 [ 00 1% 300 253 [ -157% 26 18 [B0.8%
2A4 3.957 3.421 I:..S% 295 320 Il 8s5% 33 19 [ 2 4%
5A19 6.582 5.505 [ 818 4% 166 139 (B -163% 9 11 2,29
20 A 39 9.900 8.817 l:-..s% 71 91 28,2% 10 11 0,0%
40 A 59 6.976 5976 [ 51 3% 104 123 18/3% 14 18 8.6%
60 y mas 5.145 5.529 725% 294 383 30,3% 43 56 0,2%

Fuente: Base evento 995 — Vigilancia morbilidad por IRA Sivigila, 2025 - 2026 (datos preliminares)

Durante las SE 20 a 23 de 2026, el Virus Sincitial Respiratorio (VSR) se mantuvo como el
agente predominante en el Distrito, con una positividad del 52,1 %. Si bien los casos
disminuyeron ligeramente respecto al periodo anterior (de 176 a 170, con descenso del
3,4 %), la tendencia a la baja fue mas marcada en otros virus como Parainfluenza (-9,8
%), Adenovirus (-44,3 %) y Rinovirus (-23,8 %). Asi, el VSR se mantiene como el principal
agente etiolégico en la ciudad (Grafico 5).
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Gréfico 5. Circulacion de virus respiratorios por semana epidemioldgica. 2024 — 2025, SE 23
2026. Bogota D.C.
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Fuente: Sistema de informacion Laboratorio de Salud Publica (LABVANTAGE), y base de datos virus respiratorios
Fundacién Cardio Infantil corte SE 23 de 2026

Con base en los datos del Laboratorio de Salud Publica y la Vigilancia Centinela de
circulacion viral de Bogota, se presenta la distribucion porcentual de los agentes
etiol6gicos respiratorios identificados por grupos de edad, lo cual permite caracterizar la
carga viral especifica en la poblacion.

La distribucion de los agentes etioldgicos respiratorios segun grupo etario, muestra que,
mientras que el Virus Sincitial Respiratorio (VSR) concentra su mayor impacto en la
poblacién infantil (35,5 % en menores de 2 afios y 29,4 % entre 2 y 4 afios), el Rinovirus
muestra un comportamiento predominante entre las edades de 5 a 39 afios, alcanzando
positividades superiores al 29 %. Por su parte, en el grupo de adultos mayores de 60
afos, el virus de Parainfluenza, se constituye como el agente principal con una positividad
del 32,6 %, manteniendo su superioridad respecto a los demas virus circulantes en este
grupo poblacional (Grafico 6).

Grafico 6. Distribucion porcentual y frecuencia de aislamientos de virus respiratorios por
grupo de edad a SE 23 2026, LSP Bogota D.C.
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Fuente: Sistema de informacion Laboratorio de Salud Publica (SILASP Y LABVANTAGE), y base de datos virus
respiratorios Fundacién Cardio Infantil corte SE 23 de 2026
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Con corte al 12 de junio de 2026, los indicadores de vigilancia epidemioldgica para
COVID-19 en Bogotd muestran un comportamiento de estabilidad. Con un acumulado
histérico de 1 893 450 casos, el afio en curso muestra una desaceleracién al registrar 444
casos confirmados, lo que representa una reduccion de la incidencia del 70,6 % en
comparacion con el mismo periodo de 2025. En relacion a la mortalidad, que consolida 30
403 decesos histdricos, el escenario para 2026 reporta 1 fallecimiento asociado a COVID-
19, contrastado con las 37 defunciones notificadas en el afio previo.

Vigilancia centinela de IRA en menores de 6 meses

El andlisis integrado del comportamiento epidemioldgico y clinico de la vigilancia centinela
de la IRA en menores de 6 meses, ha permitido identificar a SE 22 del 2026 un
acumulado de 745 casos (IRAG 736 / ESI 9) notificados por las 8 unidades centinelas del
Distrito, de los cuales el 56,7 % (423 casos) presenté aislamiento viral. La mayor
afectacién estuvo concentrada en poblacion masculina con un 58 % (432 casos). En
cuanto a la circulacion viral en esta poblacion menor de 6 meses de edad con ESI/IRAG,
el virus sincitial respiratorio (VSR) ocupa el primer lugar con el 34,9 %, seguido del
rinovirus con un 27,6 % y metaneumovirus con el 6,5 %.

Al comparar la frecuencia de circulacion viral respecto a la misma SE de 2025, se observa
que los tres agentes de mayor frecuencia fueron VSR con el 44,3 %, seguido de
adenovirus con el 14,7 % e influenza A con el 10,1 %, estos ultimos, a diferencia del VSR,
disminuyendo de manera importante su frecuencia de aislamiento en los mismos periodos
del presente afo (grafico 7 y tabla 4).

A SE 22 se identificaron 510 agentes virales en las muestras respiratorias de los nifios
notificados en este evento, encontrando 347 pacientes con un solo aislamiento viral, 65
con dos aislamientos virales y 11 pacientes con 3 aislamientos virales.

Gréfico 7. Circulacion de virus respiratorios en menores de 6 meses a SE 22, 2025-2026.

Bogota D.C.
m 2026 = 2025
34,9
Sincitial respiratorio 24,3
Rinovirus 27,6

Metaneumovirus ZJEHE 6.5
Parainfluenza 3 A
Adenovirus
Parainfluenza 1
Enterovirus
Influenza A(H3N2)
Parainfluenza 2
Bocavirus
Influenza A(H1N 1) pdm09
SARS-CoV-2
Parainfluenza tipo 4
Influenza A
Coronavirus subtipo 22%e | 04
Coronavirus subtipo OC43 | 04
Influenza B & 15

-5 5 15 25 35 45
Proporcién de positividad
Fuente: Base evento 345 - Vigilancia ESI-IRAG Sivigila, 2025 — 2026

.‘—”H
~ &

14,7

™ D)H
(4] o By
e
o
R

Tipo de agente

W
e

=B=]
=
[=) o —

10,1

*

BOGOT/\

SECRETARIA DE

SALUD

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



Tabla 4. Proporcién de virus respiratorios en menores de 6 meses a SE 22, 2025 - 2026.

Bogota D.C.
Agente viral 2025 2026
n % n %

Sincitial respiratorio 172 44.3 178 34.9
Rinovirus 22 5.7 141 27.6
Metaneumovirus 3 0.8 33 6.5
Parainfluenza 3 11 2.8 31 6.1
Parainfluenza 1 3 0.8 23 4.5
Adenovirus 57 14.7 29 5.7
Influenza A(H3N2) 21 5.4 15 2.9
Enterovirus 21 5.4 17 3.3
Parainfluenza 2 0 0 13 25
Influenza A(H1IN1) pdm09 1 0.3 7 1.4
Bocavirus 0 0 9 1.8
Parainfluenza tipo 4 1 0.3 3 0.6
SARS-CoV-2 31 8 4 0.8
Coronavirus subtipo OC43 0 0 2 0.4
Coronavirus subtipo 229e 0 0 2 0.4
Influenza B 6 1.5 1 0.2
Influenza A 39 10.1 2 0.4
Total 388 510

Fuente: Base evento 345 - Vigilancia ESI-IRAG Sivigila, 2025 - 2026

Analisis ocupacién adultos

Para el seguimiento con corte al17 de junio de 2026, la ocupacion de camas
de hospitalizacion de adultos en las IPS priorizadas se ubica en 92,78 %, sobre una
capacidad instalada de 7 282 camas. Durante la Ultima semana, el indicador present6
valores entre 90,55 % y 93,66 %, evidenciando una ocupacién sostenida en niveles altos,
con variaciones moderadas dentro del comportamiento observado para este servicio.

Con relacién a la ocupacion de camas de UCI para adultos, el Distrito Capital dispone
de 1 059 camas. Con corte al 17 de junio de 2026, se reporta una ocupacion del 88,86
%. Durante la dltima semana, el indicador presentd valores entre 85,57 % y 88,94 %,
permaneciendo por debajo del 90 % durante el periodo analizado, aunque con una
utilizacién relevante de la capacidad instalada disponible.

En cuanto a la ocupacién, se observa un incremento de 3 camas ocupadas en UCI adulto
y de 56 camas ocupadas en hospitalizacién adulto. En consecuencia, los porcentajes de
ocupacion se ubicaron en 88,86 % para UCI adultos y 92,78 % para hospitalizacién
adultos. Este comportamiento refleja una mayor presion sobre la capacidad disponible en
hospitalizacién adulto, mientras que la UCI adulto se mantiene por debajo del 90 %,
aunque con un leve incremento frente al corte previo.

Analisis ocupacién pediatrica

De acuerdo con el seguimiento diario a la ocupaciéon de camas de hospitalizacion
pediatrica en las IPS priorizadas, con corte al 17 de junio de 2026, se registra una
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disponibilidad total de 1 463 camas, con un porcentaje de ocupacion del 89,41 %. Durante
la semana analizada, el indicador oscil6 entre 86,94 % y 89,61 %, evidenciando
variaciones moderadas y una ocupacion cercana al 90 %, sin superar este umbral en los
dias revisados.

Respecto a la ocupacion de camas de UCI pediatrica, el Distrito Capital dispone de 247
camas. Con corte al 17 de junio de 2026, se reporta una ocupaciéon del 90,69 %. Durante
la semana analizada, el indicador presenté variaciones entre 85,83 % y 94,33 %,
evidenciando fluctuaciones relevantes en la utilizacion de la capacidad instalada, con
cierre por encima del 90 % en el corte actual.

En cuanto a la ocupacion, se observa un incremento de 9 camas ocupadas en UCI
pediatrica y de 10 camas ocupadas en hospitalizacion pediatrica. Este comportamiento se
refleja en niveles de ocupacion de 90,69 % para UCI pediatrica y 89,41 % para
hospitalizacién pediatrica. En este contexto, la UCI pediadtrica presenta el mayor
incremento relativo frente al corte previo, ubicandose por encima del 90% de ocupacion.

A nivel global, la influenza presenta una transicion estacional marcada por el
descenso de casos en el hemisferio norte y un aumento en el hemisferio sur,
donde predomina el linaje tipo B. Por el contrario, la circulacion de SARS-CoV-2 se
mantiene estable, con niveles de positividad minimos y sin variaciones significativas.

e En la regién de las Américas, los virus respiratorios de Influenza, VSR y SARS-
CoV-2 muestran un comportamiento en descenso; particularmente en la influenza,
predominan las detecciones del tipo B. En contraste, se registré un incremento en la
circulacion de otros agentes respiratorios, con un marcado predominio del rinovirus.

e El comportamiento de la Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) presenta una evolucion
favorable y en control. Al comparar el periodo actual con el afio 2025, se evidencia
una reduccion del 21,2 % en todos los servicios de atencién. En el andlisis semanal
de la SE 23 respecto ala previa, se consolid6é un descenso acumulado del 9,4 %,
impulsado por una menor demanda en el servicio de consulta externa y urgencias,
aungue mostrando incremento en los servicios de mayor complejidad.

e EI panorama de la circulacion viral en el Distrito durante el Ultimo periodo
epidemioldgico indica que, pese a un ligero descenso en su positividad, el Virus
Sincitial Respiratorio (VSR) se mantiene como el agente predominante en la
ciudad. En contraste, otros virus circulantes como el Adenovirus, el Parainfluenza y el
Rinovirus presentan una tendencia a la baja en su deteccion.

e A partir de la notificacion de las 8 unidades centinela de la ciudad y los andlisis
moleculares de las muestras respiratorias de los nifios menores de 6 meses de edad
con ESI/IRAG, se ha identificado al VSR y al rinovirus como los agentes de
mayor frecuencia de aislamiento a SE 22 con el 62,5 % de todos los aislamientos
virales. En contraste al comportamiento epidemiolégico observado en la misma
semana del 2025, donde los virus con mayor frecuencia fueron VSR, adenovirus e
influenza A. Asi mismo, se observa al metaneumovirus en tercer lugar de
frecuencia superando ligeramente al parainfluenza tipo 3 a SE 22 en
comparacion con las semanas epidemioldgicas previas del 2026.
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o La calidad y completitud de los datos notificados en el evento 345 ESI/IRAG facilita
los analisis de la circulacion viral, y permite andlisis epidemioldgicos integrados
con informacién clinica, especialmente en menores de seis (6) meses de edad
de cara a la actual incorporacién de la vacuna contra VSR en gestantes. Por lo
anterior, se insta a las unidades centinela a continuar fortaleciendo los registros de los
antecedentes clinicos para contar con informacion que facilite la toma de decisiones
en salud publica.

e La ocupacion de camas en las IPS priorizadas evidencia una utilizaciéon sostenida de
la capacidad instalada en los servicios de internacién de adultos y pediatria, con
mayor concentracion de ocupacion en hospitalizacién adulto y con variabilidad mas
marcada en UCI pediadtrica. En términos generales, los servicios analizados
mantienen niveles de ocupacion relevantes, lo que confirma la importancia de
continuar con el seguimiento diario de la disponibilidad y uso de camas,
especialmente en aquellos servicios que se aproximan o superan el umbral del
90%. Este monitoreo permite identificar oportunamente cambios en la presion
asistencial y aporta elementos para la lectura integral del comportamiento de la red
hospitalaria priorizada.

e La demanda de atenciones por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) mantiene una
tendencia al descenso, consolidando un escenario de control frente al
comportamiento histérico. No obstante, es importante sostener una vigilancia
intensificada, especialmente en los grupos poblacionales de mayor riesgo, con el fin
de garantizar la capacidad de respuesta institucional y la calidad en la atencion
médica dentro del Distrito.
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