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En Bogotd, con corte acumulado al 7 de junio de 2025 (semana epidemioldgica 23), se han
notificado para el aino un total de 936 201 atenciones por infeccidn respiratoria aguda (IRA)
en la poblacién general en todos los servicios, lo cual corresponde a un 4,6 % respecto al
total de consultas por todas las causas (n=20 293 883).

En el mismo periodo de 2024 (SE 1-23) hubo 877 667 atenciones por IRA, por lo que se ob-
serva un incremento del 6,6 %.

A su vez para la semana epidemioldgica 23 de 2025 se reportaron 45 092 atenciones por
IRA, presentando un descenso del 6 % de las atenciones, comparado con la semana in-
mediatamente anterior (semana 22 con 47 961) atenciones.

Para la semana actual se evidencia una disminucion de las atenciones por IRA en Bogot3,
incluso por debajo del comportamiento histérico del evento (excluyendo la pandemia),
ubicandose en zona de éxito.

Grafico 1. Canal endémico morbilidad por IRA en poblacién general,
2018 - 2025, Bogota D. C. a SE 23 de 2025
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Fuente: Base evento 995 — Vigilancia morbilidad por IRA Sivigila, 2018 - 2025 (datos preliminares)

En el canal endémico de las atenciones por IRA en los mayores de 60 aiios para la semana
23, con un 14 % del total de las consultas reportadas para el evento en ese periodo; se evi-
dencia un descenso del 6,2 % respecto a la semana previa, sin embargo, continua ubican-
dose en zona de alerta.



Se observa que, el comportamiento en este grupo de edad ha sido dinamico durante lo
corrido del afio, superando desde la semana 8 a la 15 los umbrales respecto al historico
del evento. Para la ultima semana, aunque hubo disminucién persiste un comportamiento
elevado de las atenciones por IRA.

Grafico 2. Canal endémico morbilidad por IRA en mayores de 60 afios,
2018 - 2025, Bogota D. C. a SE 23 de 2025
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Fuente: Base evento 995 — Vigilancia morbilidad por IRA Sivigila, 2018 - 2025 (datos preliminares)

En el canal endémico de los menores de 5 aifios, para la semana 23 se reporta un descenso
del 6,1 % de las atenciones por IRA respecto a la semana 22, permaneciendo en zona de
éxito con base al comportamiento histérico.

Para los menores de 1 aiio, en el comportamiento del canal endémico para la semana
actual presenté un aumento del 12 % en el reporte de las atenciones por IRA en com-
paracion con la semana previa, ubicandose en zona de seguridad, aunque permaneciendo
dentro de los umbrales respecto al histérico del evento.

Es fundamental en la poblacién de menores de 5 aios (incluye menores de 1) mantener de
manera permanente las medidas orientadas a la promocidn de la salud, la prevencion de la
enfermedad, como la atencidn oportuna e integral de la IRA.



Grafico 3. Canal endémico morbilidad por IRA en menores de 5 aiios,
2018 - 2025, Bogota D. C. a SE 23 de 2025

20.000
18.000
16.000
14.000
12.000
10.000
8.000
6.000
4.000
2.000°

Numero de atenciones

1234567 8 9101112131415161718192021222324252627282930 31323334 3536 3738394041424344454647484950 5152

Semana epidemioldgica

== S1C95% Media geometrica =Li|C 95 % e 2025

Fuente: Base evento 995 — Vigilancia morbilidad por IRA Sivigila, 2018 - 2025 (datos preliminares)

Grafico 4. Canal endémico morbilidad por IRA en menores de 1 aiho,
2018 - 2025, Bogota D. C. a SE 23 de 2025
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Fuente: Base evento 995 — Vigilancia morbilidad por IRA Sivigila, 2018 - 2025 (datos preliminares)



Con respecto a los servicios de atencion de acuerdo con el comportamiento histoérico, ac-
tualmente el 95 % de las atenciones por IRA se concentran en consulta externay urgen-
cias, 4,4 % en hospitalizacion general y 0,5 % en unidades de cuidados intensivos (UCI).

Tabla 1. Morbilidad por IRA vs. todas las causas por servicio de atencion
y grupo etario, acumulado a SE 23 de 2025

SERVICIO DE ATEN- | MENOR

ST EE e e Mt 2A4 5A19 | 20A39 | 40A59 | 60YMAS | TOTAL
Totalconsultaexternay | 35476 | 40387 | 84793 | 162.887 | 274473 | 169125 | 120931 | 890.574
urgencias por IRA
Total consultas por todas
las causas en consulta 327.063 | 235.491 | 582.552 | 2.411.856 | 5.160.970 | 5.131.421 | 5.780.909 | 19.630.262
externa y urgencias

Proporcion 12% 17% 15% 7% 5% 3% 2% 4,5%
Total hospitalizaciones
por infeccion respiratoria | 8162 | 6.235 | 7.234 4139 2.447 2.905 10.207 41.329
aguda grave (IRAG)
Todas las causas de 42177 | 17918 | 27887 | 75381 | 149418 | 105179 | 193.655 | 611.615
hospitalizacion
Proporcion 19% 35% 26% 5% 2% 3% 5% 6,7%
Total uci por IRAG 1.369 474 391 287 279 334 1.164 4.298
Todas las causas en UCI | 10.367 | 1251 | 1.266 2.936 6.304 8.326 21.556 52.006
Proporcion 13% 38% 31% 10% 4% 4% 5% 8,2%
Total ira (todos los 47534 | 47099 | 92422 | 167.338 | 277258 | 172518 | 133.393 | 937.562
servicios)
Total todas las causas 380.130 | 254.697 | 611.731 | 2.490.361 | 5.317.451 | 5.246.601 | 6.005.870 | 20.306.841
(todos los servicios)
Proporcion 12,5% 18,5% 15,1% 6.7% 5.2% 3,3% 2.2% 4,6%

Fuente: Base evento 995 — Vigilancia morbilidad por IRA Sivigila, 2020 - 2025 (datos preliminares)

En cuanto a los grupos etarios por servicios de atencion, tenemos las siguientes carac-

teristicas para el total acumulado de 2025 a semana epidemioldgica 23:

1. En el servicio de consulta externa y urgencias del total de consultas reportadas por
todas las causas, el 4,5 % corresponde a atenciones por IRA. Respecto a la semana an-
terior se evidencia una disminucioén del 5,9 % en este servicio; y comparando el periodo

actual respecto al 2024 se presenta un aumento del 6,2 %.



En el comportamiento del afio actual se observd desde la semana 9 a la 15 un aumento
inusual en el reporte de atenciones por IRA en este servicio y posteriormente, aunque el
comportamiento ha sido dinamico se ubica dentro de los umbrales esperados. Para la
ultima semana, se observa un descenso, ubicandose en zona de éxito.

Grafico 5. Canal endémico morbilidad por IRA en servicio de consulta
externay urgencias, 2018 - 2025, Bogota D. C. a SE 23 de 2025
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Fuente: Base evento 995 — Vigilancia morbilidad por IRA Sivigila, 2018 - 2025 (datos preliminares)

Por grupo etario, el 30,8 % de las atenciones continta concentrandose en adultos
de 20 a 39 afos, seguido de un 19 % en personas entre 40 y 59 anos, 18,3 % en po-
blacién de 5 a 19 afos, asi como en menores de 5 afos y un 13,6 % en poblacion de
60 afos y mas.

2. En hospitalizacion general, del total de consultas reportadas por todas las causas, el
6,7 % corresponde a atenciones por IRAG. Para la semana actual, se presentd una
disminucién del 8,1% de las atenciones en este servicio respecto a la semana 22, y
comparando con el mismo periodo acumulado del 2024, se presenta un aumento del
19,6 %.

En el comportamiento a la semana actual, se evidencia un comportamiento con descenso
de las atenciones reportadas por IRAG en este servicio en comparacion con la semana
previa; sin embargo, permaneciendo en zona de alerta aproximandose a zona de se-
guridad, pero dentro de los umbrales esperados.



Grafico 6. Morbilidad por IRA en consulta externa y urgencias, por grupo
etario, comparando a SE 23 para 2024 y 2025, Bogota D. C.
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Fuente: Base evento 995 — Vigilancia morbilidad por IRA Sivigila, semana epidemioldgica 23 2024 - 2025 (datos preliminares) Nota:
Los porcentajes presentados en las barras representan la variacion porcentual de las atenciones por IRA segun grupo etario, del afio
actual en comparacion con el 2024.

Grafico 7. Canal endémico morbilidad por IRAG en servicio de
hospitalizacion, 2018 - 2025, Bogota D. C. a SE 23 de 2025
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Fuente: Base evento 995 — Vigilancia morbilidad por IRA Sivigila, 2018 - 2025 (datos preliminares)



Por grupo de edad el 52,3 % se concentra en los menores de 5 aiios, seqguido de un
24,7 % en los mayores de 60 afos. Se observa a su vez que, para el periodo actual
respecto al ano previo, se reporta un un incremento superior al 40% de las atenciones
reportadas por IRAG en este servicio en los mayores de 60 ainos.

Grafico 8. Morbilidad por IRAG en hospitalizacion, por grupo etario,
comparando a SE 23 para 2024 y 2025, Bogota D. C.
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Fuente: Base evento 995 — Vigilancia morbilidad por IRA Sivigila, semana epidemioldgica 23, 2024 - 2025 (datos preliminares) Nota:
Los porcentajes presentados en las barras representan la variacion porcentual de las atenciones por IRAG segun grupo etario, del afio
actual en comparacion con el 2024.

3. En las unidades de cuidado intensivo (UCI) del total de consultas reportadas por to-
das las causas, el 8,2 % corresponde a atenciones por IRAG. Respecto a la semana
anterior, se evidencia un aumento del 5,9% en el reporte de las atenciones para este
servicio, permaneciendo en zona de seguridad. Asi mismo, comparando el total de
atenciones por IRAG acumulado de 2024, no se evidencia variacion frente al compor-
tamiento presentado en el afio actual.

Por grupo etario la mayoria de las atenciones por IRAG (59 %) se concentran en los
grupos de edad extremos: 31,9 % en menores de 1 aiio y 27,1 % en poblacién mayor
de 60 ainos. Respecto al 2024, se observa un aumento de las atenciones en este servi-
cio principalmente en las edades de 5 a 39 afios.
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Grafico 9. Canal endémico morbilidad por IRAG en servicio de UCI,
2018 - 2025, Bogota D. C. a SE 23 2025
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Fuente: Base evento 995 — Vigilancia morbilidad por IRA Sivigila, 2018 - 2025 (datos preliminares)

Grafico 10. Morbilidad por IRAG en UCI, por grupo etario,
comparando a SE 23 para 2024 y 2025, Bogota D. C.
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Fuente: Base evento 995 — Vigilancia morbilidad por IRA Sivigila, semana epidemioldgica 23, 2024 - 2025 (datos preliminares) Nota:
Los porcentajes presentados en las barras representan la variacion porcentual de las atenciones por IRAG segun grupo etario, del afio
actual en comparacion con el 2024.
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Con relacion a la circulacion viral para el 2024 y lo corrido de 2025, en el analisis del com-
portamiento de los virus respiratorios por periodo epidemioldgico, se observa que se ha
mantenido la circulacion de virus como virus sincitial respiratorio (VSR), adenovirus,
influenza H3N2, rinovirus, parainfluenza y Sars Cov2.

En lo corrido del 2025 respecto al comparativo de los seis periodos epidemioldgicos de 2024,
el comportamiento de la circulacion viral coincide con el que se presenta en el historico; sin
embargo, para el aino actual se reporta una disminucion del 39 % de total de las muestras
positivas comparado con el aio previo.

Grafico 11. Circulacion de virus respiratorios por periodo
epidemiolégico. 2024 - 2025. Bogota D. C.
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Fuente: Sistema de informacion Laboratorio de Salud Publica (LABVANTAGE), y base de datos virus respiratorios Fundaciéon Cardio
Infantil corte SE 23 de 2025

Para la semana epidemioldgica 23 de 2025, de acuerdo con informacion del Laboratorio de
Salud Publica y Vigilancia Centinela de Bogota, corresponde por grupos de edad:

» En nifios menores de 2 afios se identifica presencia de VSR (40 %) y adenovirus (13,2 %).

» Entre 2y 4 afios se evidencia predominio de VSR (32,2 %), seguido de adenovirus (28,4 %).

12



Asem

ana 23 de 2025

»

»

»

»

Para las edades de 5 a 14 afios el 21,3 % corresponde a influenza H3N2y con el 18 %
cada uno a Rinovirus e influenza A.

En edades de 15 a 39 ainos, el 24,3 % corresponde a influenza H3N2, influenza A con
el 21,1 % y rinovirus con el 17,8 %.

Entre 40 a 59 anos el 16,7 % corresponde a rinovirus, el 15,6 % a H3N2 y con el 14,4 %
el Sars-Cov-2.

En mayores de 60 afios con un 15,5 % predominan parainfluenza, sequido de 14,9 %
para H3N2 e influenza A con el 14,3%.

Grafico 12. Distribucion porcentual y frecuencia de aislamientos
de virus respiratorios por grupo de edad a SE 23 2025,
Laboratorio de Salud Publica Bogota D. C.
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Fuente: Sistema de informacién Laboratorio de Salud Publica (SILASP Y LABVANTAGE), y base de datos virus respiratorios Fundacion

Cardio Infantil corte SE 23 de 2025
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Con base en los casos confirmados de Covid19 en Bogota D. C. se reporta un total acumu-
lado (periodo 26/02/2020 a 07/06/2025) de 1 891 822 casos positivos; en lo corrido del afio
2025 (periodo 01/01/2025 al 07/06/2025) se han confirmado un total de 1 451. Respecto al
mismo periodo del afio 2024, se evidencia una disminucién del 77,5 % de un total de 6
476 casos positivos.

A su vez, a la fecha se han reportado con corte al 10 de mayo un total acumulado de 30
381 muertes atribuibles al Covid19. Durante el aiio 2024 se registraron 77 defunciones, y en
lo corrido del afio 2025 se han reportado hasta la fecha de corte 15 casos de mortalidad
por Covid19 en la ciudad; lo que corresponde al 32 % de lo reportado en el 2024, con 47
muertes en el mismo periodo.

Ocupacion hospitalaria en Bogota D. C.

Analisis ocupacion adultos

De acuerdo con el seguimiento diario realizado a la ocupaciéon de camas de hospitalizacion
adultos en las IPS priorizadas, en lo corrido del afio 2025 (corte 11 de junio 2025) se cuenta
con 7.240 camas y con una ocupacion del 92,80%, se evidencia una tendencia fluctuante,
dada la necesidad del servicio. Con relacion al comportamiento de la capacidad instalada en
camas, a 31 de diciembre de 2024 se registrd 7.509 camas, con una variaciéon con aumento
de 1,62% que corresponde a 120 camas mas que le afio 2023 (7.389 camas), evidenciando
una expansion maxima de 7.519 camas de acuerdo con las dinamicas del servicio durante el
2024. Se registro un promedio de ocupacion durante el mes de mayo de 2025 de 89,23%.

Respecto a la ocupacion de camas UCI adultos se cuenta con una capacidad de 1.113 camas
enelD. C, ycon corte a 11 de junio de 2025 se registra una ocupacién del 85,35%, la cual
ha presentado tendencia fluctuante durante los ultimos dias. Con relacién al comporta-
miento de la capacidad instalada en camas, a 31 de diciembre de 2024 se registro un total
de 1.114 camas, con una variacion con disminucion de 6,70% que corresponde a 80 camas
menos que le afio 2023 (1.194 camas), evidenciando una expansion maxima de 1.204 camas
de acuerdo con las dinamicas del servicio durante el 2024. Se registro un promedio de ocu-
pacion durante el mes de mayo de 2025 de 84,53%.

Para el presente corte (11 de junio de 2025), se registra cambios en las camas habilitadas con
disminucion en las camas asignadas en Hospitalizacion Adultos (57 camas); con relacion al
comportamiento de la ocupacion se observa aumento en Hospitalizacion Adultos (28 camas)
y disminucioén en UCI adultos (1 cama), frente a los datos reportados el dia anterior.
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Analisis ocupacion pediatrica

De acuerdo con el seguimiento diario realizado a la ocupacién de camas de hospitalizaciéon
pediatrica en las IPS priorizadas, en lo corrido del aino 2025 (corte 11 de junio 2025) se
cuenta con 1.516 camas y con una ocupacion del 91,56%, se evidencia una tendencia fluc-
tuante, dada la necesidad del servicio. Con relacion al comportamiento de la capacidad
instalada en camas, a 31 de diciembre de 2024 se registré 1.468 camas, con una variacion
con disminucioén del 6,50% que corresponde a 102 camas menos que le aino 2023 (1.570
camas), evidenciando una expansion maxima de 1.605 camas de acuerdo con las dinamicas
del servicio durante el 2024 y se registré un promedio de ocupacién para el mes de mayo
de 2025 de 90,93%.

Respecto a la ocupacion de camas UCI pediatricas se cuenta con una capacidad de 262
camasenelD.C., yconcortealldejuniode 2025 se registra una ocupacion del 94,27%, la
cual ha presentado tendencia fluctuante durante los ultimos dias. Con relacion a las camas
habilitadas para el afilo 2024 se contd con una maxima expansion de 260 camas entre los
meses de mayo y agosto, registrando un aumento maximo de 14 camas en el curso del afio
y se registré un promedio de ocupacion para el mes de mayo de 2025 de 89,92%.

El comportamiento de los servicios de pediatria registra cambios en sus camas habilitadas
con aumento de 3 camas habilitadas de la clinica el Country y el cierre de una cama habilitada
en el Hospital San Ignacio; con relacién a la ocupacion para el presente corte (11 de junio
de 2025), se evidencia aumento en el servicio de UCI Pediatrica (1 cama) y disminucion en
UCI Neonatal (13 camas), no se reportan cambios en hospitalizacion pediatrica frente al dia
de ayer.

La asignacion de camas para pacientes diagnosticados con SARS-CoV-2 en los diferentes
servicios de UCl y hospitalizacion, se realiza por demanda de acuerdo con necesidades de
estos y de cada institucion prestadora de servicios de salud- IPS; igualmente si se requieren
camas adicionales se cuenta con la capacidad instalada total de cada servicio los cuales han
presentado suficiencia en el 2024 y lo corrido de 2025.
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En el comportamiento del evento de morbilidad por IRA en la poblacidon general,
para la ultima semana se evidencia una disminucion de las atenciones por IRA,
incluso por debajo del comportamiento histérico del evento.

En la mirada por grupos de edad se observa que, las atenciones por IRA en los
mayores de 60 aunque tuvieron un descenso, continuan presentando un compor-
tamiento elevado para la ultima semana, permaneciendo en zona de alerta. Por su
parte, en los menores de 1 a 4 afos se evidencid un descenso de las atenciones
por IRA, permaneciendo en zona de éxito. Mientras que, en los menos de 1 afio se
evidencio un aumento de las atenciones, aunque permaneciendo en zona de segu-
ridad dentro de los umbrales de histérico del evento.

Segun el analisis sobre el comportamiento de las atenciones por IRA por servicio
de atencidén se encuentra que, para la ultima semana consulta externa y urgencias,
aunque continua concentrando la mayor proporcidon de las atenciones, presentd
un descenso para el evento respecto al histérico. En hospitalizacion se evidencio
igualmente disminucién de las atenciones cercano a zona limitrofe de seguridad.
Sin embargo, en las UCI se presenté aumento de las atenciones reportadas, aunque
dentro de los umbrales esperados.

La mayor proporcion de las atenciones por IRA (95 %) se concentran en los servicios
de consulta externa y urgencias; seguidos de un 4,4 % en hospitalizacion general y
un 0,5 % en unidades de cuidados intensivos (UCI).

En lo corrido del aino 2025 el comportamiento de la circulacion viral de virus como
virus sincitial respiratorio (VSR), adenovirus, influenza H3NZ2, rinovirus, parainfluen-
za y Sars Cov2 que coincide con el que se presenta en el histérico; sin embargo, en
comparacion con los cinco periodos epidemiologicos de 2024 se reporta una dis-
minucion para el presente afio del 39 % de las muestras positivas.

En Bogota la ocupacion hospitalaria en el servicio de hospitalizacion adultos registra
un 92,80 % y la de UCl reporta un 85,35 %. En el area de hospitalizacion pediatrica se
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cuenta con una ocupacion del 91,56 % y la ocupacion de camas en UCI pediatricas
representa un 94,27 %.

¢ Teniendo en cuenta el comportamiento de la IRA en el Distrito en lo corrido de
2025, los casos confirmados de Covidl9 no reportan variacion significativa ni au-
mento exponencial observando un comportamiento estacional y esperado para el
evento a partir de la circulacion viral presente en la ciudad. Para la semana actual se
evidencia un aumento de los casos confirmados asociado al comportamiento es-
perado del pico respiratorio que se mantiene en bajas proporciones respecto a los
anos anteriores. Se han reportado 15 casos de mortalidad a la fecha. No se reporta
alerta en el aumento de casos para Bogota.

¢ Se continua realizando un seguimiento permanente frente al comportamiento de la
IRA en el Distrito, por lo que es necesario mantener la vigilancia intensificada de las
medidas para la prevencion, manejo y control en toda la poblacion, enfatizado en
los menores de 5 afios (incluye menores de 1), personas con enfermedades croéni-
cas y personas mayores. Es importante, en este contexto intensificar el lavado de
manos, el aislamiento de sintomaticos respiratorios, el uso de tapabocas, el distan-
ciamiento fisico y la ventilacion en espacios cerrados, asi como reforzar las acciones
de informacidén en pautas de manejo de sintomas en casa, el llamado a completar
el esquema de vacunacion con énfasis en menores de 5 afios, gestantes y personas
mayores de 60 afos y la importancia de consultar a urgencias cuando se tengan
signos de alarma.

17



Y
SECRETARIA DE **
SALUD | BOGOT.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



