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En Bogotd, con corte acumulado al 2 de agosto de 2025 (semana epidemioldgica 31), se han noti-
ficado para el ailo un total de 1 252 741 atenciones por infeccidn respiratoria aguda (IRA) en la po-
blaciéon general en todos los servicios, lo cual corresponde a un 4,6 % respecto al total de
consultas por todas las causas (n=27 463 583).

En el mismo periodo de 2024 (SE 1-31) hubo 1 242 606 atenciones por IRA, evidenciando en el afio
actual, respecto al anterior un comportamiento estable con una variacion porcentual no superior
al1%.

A su vez para la semana epidemiologica 31 de 2025 se reportaron 37 460 atenciones por IRA,
presentando un incremento del 4,3 % de las atenciones, comparado con la semana inmediata-
mente anterior (semana 30 con 35 899) atenciones.

Para la semana actual se evidencia un ascenso de las atenciones por IRA en Bogota, que se mantiene
en zona de seguridad respecto al comportamiento histérico del evento (excluyendo la pandemia).

Grafico 1. Canal endémico morbilidad por IRA en poblacién general,
2018 - 2025, Bogota D. C. a SE 31 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 aifos para la sema-
na 31, con un 14,6 % del total de las consultas reportadas para el evento en ese periodo; se
evidencia un descenso del 2,1 % respecto a la semana previa.

Se observa que, este grupo de edad ha representado una carga importante de las aten-
ciones por IRA y el comportamiento ha sido dinamico durante lo corrido del afo actual,



superando desde la semana 8 los umbrales respecto al histérico del evento. Para la ultima
semana, se observa disminucion de las atenciones por IRA 'y aunque permanece en zona de
alerta, continua ubicandose dentro de los umbrales esperados para el evento.

Grafico 2. Canal endémico morbilidad por IRA en mayores de 60 aiios,
2018 - 2025, Bogota D. C. a SE 31 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 aiios, para la semana 31 se evidencia una varia-
cion porcentual positiva del 2% respecto a la semana 30, ubicandose en zona de seguridad
con base al comportamiento histérico, (Ver grafica 3).

Para los menores de 1 aiho, en el comportamiento del canal endémico para la semana actual
presenté un aumento del 2,6 % en el reporte de las atenciones por IRA en comparacion
con la semana previa, ubicandose en zona limitrofe de seguridad, (Ver grafica 4).

Es fundamental en la poblacion de menores de 5 afos (incluye menores de 1) mantener
de manera continua las medidas orientadas a la promocion de la salud, la prevencion de la
enfermedad, como la atencion oportuna e integral de la IRA.



Numero de atenciones

Grafico 3. Canal endémico morbilidad por IRA en menores de 5 aiios,
2018 - 2025, Bogota D. C. a SE 31 de 2025
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Fuente: Base evento 995 — Vigilancia morbilidad por IRA Sivigila, 2018 - 2025 (datos preliminares)
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Grafico 4. Canal endémico morbilidad por IRA en menores de 1 aiio,
2018 - 2025, Bogota D. C. a SE 31 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 atencidon de acuerdo con el comportamiento histérico, ac-
tualmente el 94,8 % de las atenciones por IRA se concentran en consulta externay urgen-
cias, 4,6 % 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 31 de 2025

SERVICIO DE ATEN-

CION / EDAD EN ANOS

MENOR
DE1

2A4

5A19

20A 39

40A 59

60 Y Mas

TOTAL

Total consulta externa y

: 55717 | 54.537 | 109.146 | 208.672 | 365.623 | 228.640 | 166.650 | 1.188.985
urgencias por IRA

Total consultas por todas

las causas en consulta 447.059 | 314477 | 764.552 | 3.264.685 | 6.972.793 | 6.966.166 | 7.856.914 | 26.586.646
externa y urgencias

Proporcion 12% 17% 14% 6% 5% 3% 2% 4,5%
Total hospitalizaciones

por infeccion 12755 | 8410 | 9451 5.331 3.318 4.048 14.293 57.606
respiratoria aguda grave

(IRAG)

Todas las causas de 56.423 | 22.640 | 35423 | 97474 | 198728 | 141.060 | 255661 | 807.409
hospitalizacion

Proporcion 23% 37% 27% 5% 2% 3% 6% 71%
Total UCI por IRAG 2.163 630 512 348 370 497 1.630 6.150
Todas las causas en UCI | 14225 | 1572 | 1.682 3.802 8.279 11300 | 28.668 69.528
Proporcion 15% 40% 30% 9% 4% 4% 6% 8,8%
Total IRA (todos los 70.672 | 63.584 | 119.115 | 214382 | 369.386 | 233.391 | 184.065 | 1.254.595
servicios)

Total todas las causas 518.455 | 338.743 | 801.718 | 3.366.276 | 7.181.021 | 7.120.927 | 8.154.644 | 27.481.784
(todos los servicios)

Proporcién 13,6% | 18,8% | 14,9% 6,4% 5,1% 3,3% 2,3% 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 31.:

1. En el servicio de consulta externa y urgencias del total de consultas reportadas por to-
das las causas, el 4,5 % corresponde a atenciones por IRA. Respecto a la semana anterior
se evidencia un incremento del 5 % en este servicio; y comparando el periodo actual
respecto al 2024 no se evidencia variacion respecto a las atenciones por IRA reportadas.
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En el comportamiento del afio actual se observé desde la semana 9 a la 15 un aumento
inusual en el reporte de atenciones por IRA en este servicio; y aunque el comporta-
miento ha sido dinamico, para la ultima semana se observa un comportamiento hacia el
incremento, aunque permaneciendo en zona de seguridad.

Grafico 5. Canal endémico morbilidad por IRA en servicio de consulta

externa y urgencias, 2018 - 2025, Bogota D. C. a SE 31 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 contintia concentrandose en adultos de
20 a 39 aiios, seguido de un 19,2 % en personas entre 40 y 59 afios, 18,5 % en menores
de 5 anos, 17,6 % en poblacion de 5 a 19 afios y un 14 % en poblacion de 60 afios y mas.

En hospitalizacién general, del total de consultas reportadas por todas las causas,
el 7,1 % corresponde a atenciones por IRAG. Para la semana actual, se presentd una
disminucion del 6 7% de las atenciones en este servicio respecto a la semana 30, y com-
parando con el mismo periodo acumulado del 2024, se presenta un aumento del 14,3 %.

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, esperado para el evento, que continua ubicandose en zona de alerta.



Grafico 6. Morbilidad por IRA en consulta externa y urgencias, por grupo
etario, comparando a SE 31 para 2024 y 2025, Bogota D. C.
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Fuente: Base evento 995 — Vigilancia morbilidad por IRA Sivigila, semana epidemioldgica 31 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
hospitalizacién, 2018 - 2025, Bogota D. C. a SE 31 de 2025
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Fuente: Base evento 995 — Vigilancia morbilidad por IRA Sivigila, 2018 - 2025 (datos preliminares)



Por grupo de edad el 53,1 % se concentra en los menores de 5 afios, seguido de un
24,8 % en los mayores de 60 afios. Se observa a su vez que, para el periodo actual
respecto al afio previo, se reporta un incremento superior al 30% de las atenciones repor-
tadas por IRAG en este servicio para los mayores de 60 afos.

Grafico 8. Morbilidad por IRAG en hospitalizacién, por grupo etario,
comparando a SE 31 para 2024 y 2025, Bogota D. C.
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Fuente: Base evento 995 — Vigilancia morbilidad por IRA Sivigila, semana epidemioldgica 31, 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 comparacién con el 2024.

3. En las unidades de cuidado intensivo (UCI) del total de consultas reportadas por todas
las causas, el 8,8 % corresponde a atenciones por IRAG. Respecto a la semana anteri-
or, se evidencia un descenso del 15 % en el reporte de las atenciones para este servicio,
ubicandose en zona de alerta. Por otra parte, comparando el total de atenciones por IRAG
acumulado de 2024, se evidencia una disminucion del 2,5 % respecto a las atenciones
reportadas en el ano actual.

Por grupo etario la mayoria de las atenciones por IRAG (61,7 %) se concentran en los

grupos de edad extremos: 35,2 % en menores de 1 aio y 26,5% en poblacion mayor
de 60 aiios.
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Grafico 9. Canal endémico morbilidad por IRAG en servicio de UCI,
2018 - 2025, Bogota D. C. a SE 31 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 30 para 2024 y 2025, Bogota D. C.
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Fuente: Base evento 995 — Vigilancia morbilidad por IRA Sivigila, semana epidemioldgica 31, 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-Cov-2.

En lo corrido del 2025 respecto al comparativo de los ocho periodos epidemioldgicos de
2024, el comportamiento de la circulacion viral en el primer semestre del afio se vio repre-
sentado con mayor circulaciéon de virus sincitial respiratorio, asi como de Influenza H3N2.
Sin embargo, para ultimo periodo correspondiente al mes de julio se evidencia un descenso
del 22% de las muestras positivas reportadas respecto al mismo periodo de 2024.

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 Fundacién Cardio
Infantil corte SE 31 de 2025

Para la semana epidemioldgica 31 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 (49 %) y adenovirus (13,3 %).

» Entre 2 y 4 aios se evidencia predominio de VSR (34,5 %), seguido de adenovirus (27,5 %)
e influenza H3N2 (13 %).
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A semana 31 de 2025

»

»

»

»

Para las edades de 5 a 14 ainos el 20,4 7% corresponde a rinovirus, el 19 % corresponde
a H3N2 y 15,5 % a influenza A.

En edades de 15 a 39 afos, el 19,2 % corresponde a influenza H3N2, influenza A con
el 18,1 % y rinovirus con el 16,1 %.

Entre 40 a 59 anos el 16,4 % corresponde a rinovirus, 13,1 % a influenza H3N2 y el
12,3 % a influenza A y Sars-Cov- 2.

En mayores de 60 afios con un 17,9 % predominan VSR, seguido de 14,4 % para influenza
Ay para H3N2.

Grafico 12. Distribucion porcentual y frecuencia de aislamientos
de virus respiratorios por grupo de edad a SE 31 2025,
Laboratorio de Salud Publica Bogota D. C.
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Fuente: Sistema de informacioén Laboratorio de Salud Publica (SILASP Y LABVANTAGE), y base de datos virus respiratorios Fundacion

Cardio Infantil corte SE 31 de 2025
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Con base en los casos confirmados de Covidl9 en Bogota D.C. se reporta un total acumu-
lado (periodo 26/02/2020 a 29/07/2025) de 1 892 078 casos positivos; en lo corrido del afio
2025 (periodo 01/01/2025 al 29/07/2025) se han confirmado un total de 1 765. Respecto al
mismo periodo del afio 2024, se evidencia una disminucién del 79 % de un total de 8 406
Casos positivos.

A su vez, a la fecha se han reportado con corte al 30 de julio un total acumulado de 30 387
muertes atribuibles al Covid19. Durante el aino 2024 se registraron un total de 77 defun-
ciones, y en lo corrido del afio 2025 se han reportado hasta la fecha de corte 21 casos de
mortalidad por Covid19 en la ciudad; lo que corresponde al 35,5 % de lo reportado en el
2024, con 59 muertes en el mismo periodo.

Ocupacion hospitalaria en Bogota D. C.

Analisis ocupacion adultos

De acuerdo con el seguimiento diario realizado a la ocupacion de camas de hospi-
talizaciéon adultos en las IPS priorizadas, en lo corrido del afio 2025 (corte 06 de agosto
2025) se cuenta con 7.358 camas y con una ocupacion del 89,85%, se evidencia una ten-
dencia a la disminucion.

Con relacién al comportamiento de la capacidad instalada en camas, al 31 de diciembre
de 2024 se registraron 7.509 camas, lo que representa un aumento del 1,62% (equivalente
a 120 camas adicionales) frente al afio 2023, cuando se contaban habilitadas 7.389 camas;
evidenciando una expansion maxima de 7.519 camas de acuerdo con las dinamicas del
servicio durante el 2024. Para julio de 2025, el promedio de ocupacion se ubico en 89,31%.

Respecto a la ocupacién de camas UCI adultos se cuenta con una capacidad de 1.069 camas
en el D. C,, y con corte a 06 de agosto de 2025 se registra una ocupacion del 90,65%, la
cual ha presentado tendencia fluctuante durante los ultimos dias. Con relacion al com-
portamiento de la capacidad instalada en camas, a 31 de diciembre de 2024 se registré un
total de 1.114 camas, con una variacion con disminucion de 6,70% que corresponde a 80 camas
menos que el afo 2023 (1.194 camas), evidenciando una expansion maxima de 1.204 camas de
acuerdo con las dinamicas del servicio durante el 2024. Para julio de 2025, el promedio de ocu-
pacion se ubicé en 88,28%.

Para el presente corte (06 de agosto de 2025), se registra cambios en el comportamiento
de los servicios con camas habilitadas con aumento en el servicio de UCI Adultos (1 cama),
con relacion al comportamiento de la ocupacion se observa aumento en UCI Adultos (11
camas) y en hospitalizacién adultos (11 camas), frente a los datos reportados el dia anterior.
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Analisis ocupacion pediatrica

De acuerdo con el seguimiento diario realizado a la ocupaciéon de camas de hospitalizaciéon
pediatrica en las IPS priorizadas, en lo corrido del afio 2025 (corte 06 de agosto 2025) se
cuenta con 1.471 camas y con una ocupacioén del 87,56%, se evidencia una tendencia a
la disminucion, dada la necesidad del servicio. Con relacion al comportamiento de la ca-
pacidad instalada en camas, a 31 de diciembre de 2024 se registré 1.468 camas, con una
variacion con disminucion del 6,50% que corresponde a 102 camas menos que el 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 ocupacioén para el mes
de julio de 2025 de 87,77%.

Respecto a la ocupaciéon de camas UCI pediatricas se cuenta con una capacidad de 252
camasenelD.C., yconcortea06 deagosto de 2025 se registra una ocupaciéndel 85,71%, la
cual ha presentado tendencia a la disminucion durante los ultimos dias. Con relacién a
las camas habilitadas para el afio 2024 se conté con una maxima expansion de 260 camas
entre los meses de mayo y agosto, registrando un aumento maximo de 14 camas en el cur-
so del aflo y se registré un promedio de ocupacion para el mes de julio de 2025 de 87,05%.

El comportamiento de los servicios de pediatria no registra cambios en el total de camas
habilitadas en el ultimo dia; con relacién a la ocupacion para el presente corte (06 de agos-
to de 2025), con relacidon a la ocupacion se evidencia incremento en los servicios de UCI
Pediatrica (3 camas) y disminucion en el servicio de hospitalizacion Pediatrica (7 camas),
frente a los datos reportados el dia anterior.
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Con corte al 2 de agosto de 2025, el distrito reporta el control del pico respiratorio
del primer semestre del afio, considerandose el de mas larga duracion e impacto
para la comunidad y el sistema de salud. En 2025, particularmente en poblacion
vulnerable el incremento de casos y uso de servicios se extendié entre 15y 17 sema-
nas epidemioldgicas, posiblemente por fendbmenos como la variabilidad climatica, la
dinamica de las transmision y circulacion de los virus.

El comportamiento de la morbilidad por IRA en la poblacién general, para la ultima
semana reporta un incremento, que se identifica en apertura de agendas por incor-
poracion de talento humano en algunas IPS, permaneciendo en zona segura dentro
de los umbrales para el historico del evento.

En la mirada por grupos de edad se observa que, los mayores de 60 afios continuan
representando una carga importante de las atenciones por IRA, mostrando para el
ultimo periodo un comportamiento en descenso y que se mantiene dentro de los
umbrales esperados. Por su parte, en los menores de 5 afios se evidencia un com-
portamiento estable de las atenciones por IRA en el ultimo periodo.

Segun el analisis sobre el comportamiento de las atenciones por IRA por servicio
de atencidn se encuentra que, para la ultima semana consulta externa y urgencias
concentro el mayor flujo de atenciones, mientras que las areas de hospitalizacion y
UCI reportaron disminucion.

La mayor proporcion de las atenciones por IRA (94,8 %) se concentran en los servi-
cios de consulta externa y urgencias; seguidos de un 4,6 % en hospitalizaciéon general
y un 0,5 % en unidades de cuidados intensivos (UCI).

En lo corrido del 2025 respecto al comparativo de los ocho periodos epidemiologi-
cos de 2024, el comportamiento de la circulacion viral en el primer semestre del afio
se vio representado con mayor circulacion de virus sincitial respiratorio, asi como de
Influenza H3N2. Sin embargo, para ultimo periodo correspondiente al mes de julio
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se evidencia un descenso del 22% de las muestras positivas reportadas respecto al
mismo periodo de 2024.

El analisis de ocupacion de camas hospitalarias y de UCI para adultos y poblacion
pediatrica al corte del 06 de agosto de 2025 en general evidencia una tendencia
fluctuante hacia la disminucion, con niveles de ocupacion elevados, que en varios ser-
vicios superan el 85%. A pesar de variaciones en la capacidad instalada por cierres
puntuales en algunas IPS, los servicios han mostrado capacidad de respuesta y
adaptabilidad, manteniendo margenes de suficiencia. Estos datos constituyen un
insumo clave para la vigilancia y planificacion en salud publica del Distrito Capital.

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 21 casos de mortalidad a la fecha. No se reporta
alerta en el aumento de casos para Bogota.

En general, la morbilidad por IRA en 2025 ha mostrado un comportamiento dinamico,
con picos en los grupos etarios extremos y servicios especialmente hospitalizacion y
UCI durante algunas semanas, se ha observado amplia circulacion viral y particular-
mente actividad de influenza y fendmenos que pueden favorecer la exacerbacion de
los cuadros respiratorios como la calidad del aire y la variabilidad climatica.

En este momento de acuerdo con el comportamiento historico de la IRA, el seqgui-
miento semanal de los equipos de vigilancia y provisidon de servicios podemos afirmar
que las atenciones en poblacidon general muestran tendencia a la reduccion, por lo que
se estima que este comportamiento se mantenga en las proximas semanas.

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 créni-
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 informacioén en pautas de manejo de sintomas en casa, el llamado a completar
el esquema de vacunacion con énfasis en menores de 5 afos, gestantes y personas
mayores de 60 afios y la importancia de consultar a urgencias cuando se tengan
signos de alarma.
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