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Para 2025 a semana epidemiolégica (SE) 40 (4 de octubre), se han notificado al
sistema de vigilancia SIVIGILA 1 577 769 atenciones por infeccion respiratoria
aguda (IRA) en la poblacion general en todos los servicios, equivalente a un 4,4 %
respecto al total de consultas por todas las causas (n=35 541 174) (tabla 1). Al
analizar el comportamiento para el mismo periodo de 2024 se registraron 1 533
325 atenciones por IRA, con una variacion porcentual positiva de 2,9 %.

Tabla 1. Morbilidad por IRA todos los servicios vs. todas las causas y grupo de edad,
acumulado a SE 40 de 2025

SERVICIO DE ATENCION /
EDAD EN AROS MENOR DE 1 1 2A4 5A19 20 A 39 40 A59 60 Y MAS TOTAL
TOTAL IRA (TODOS LOS
SERVICIOS) 89.004 76.749 145.264 269.411 470.851 297.308 231.524 1.577.769
TOTAL TODAS LAS CAUSAS
(TODOS LOS SERVICIOS) 669.674 428.992 1.015.876 4.342.002 9.274.422 9.249.069 10.584.375 35.541.174
PROPORCION 13,3% 17,9% 14,3% 6,2% 5,1% 3,2% 2,2% 4,4%

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

Para la semana epidemiologica 40 de 2025 se reportaron 35 591 atenciones por
IRA, que comparado con la semana inmediatamente anterior (semana 39 con 35
805 atenciones), no presenta variacion de las atenciones por IRA en Bogota
(gréfico 1).

Gréfico 1. Canal endémico morbilidad por IRA en poblacion general, Bogota, Bogota D.C.,
2018 - 2025, a SE 40 de 2025

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
histérico, actualmente el 94,9 % de las atenciones por IRA se concentran en
consulta externa y urgencias, 4,5 % en hospitalizacion general y 0,5 % en
unidades de cuidados intensivos (UCI).

A continuacion, se describen las siguientes caracteristicas de las atenciones por
IRA reportadas en el 2025, a semana epidemiolégica 40, segun servicio de
atencion:

1. Consulta externa y urgencias

En el servicio de consulta externa y urgencias del total de consultas reportadas por todas
las causas, el 4,4 % corresponde a atenciones por IRA (tabla 2).
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Tabla 2. Morbilidad por IRA vs. todas las causas consulta externay urgencias y grupo de
edad, acumulado a SE 40 de 2025

SERVICIO DE ATENCION /
EDAD EN AROS MENOR DE 1 1 2A4 5A19 20A 39 40 A59 60 Y MAS TOTAL
TOTAL CONSULTA EXTERNA'Y
URGENCIAS POR IRA 70.269 66.320 133.588 262.293 466.140 291.160 209.478 1.499.248
TOTAL CONSULTAS POR
TODAS LAS CAUSAS EN
CONSULTA EXTERNA Y 578.412 398.016 968.829 4.209.891 9.005.798 9.047.119 10.203.831 34.411.896
URGENCIAS
PROPORCION 12% 17% 14% 6% 5% 3% 2% 4,4%

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

Respecto a la semana anterior se identifica un comportamiento estable en este servicio
(grafico 2) y al comparar el periodo actual con el afio 2024 se identifica un ascenso del 2,4
% de las atenciones por IRA registradas.

El reporte de atenciones por IRA en este servicio presentd para el primer semestre del
2025 un comportamiento dinamico, evidenciando un aumento inusual durante el primer
pico respiratorio reportado. Para el segundo semestre se evidencia un comportamiento de
las atenciones por IRA dentro de lo esperado, inclusive en la Gltima semana (grafico 2).

Grafico 2. Canal endémico morbilidad por IRA en servicio de consulta externay urgencias,
Bogota D.C., 2018 - 2025, a SE 40 de 2025

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

«» Atenciones por IRA en Mayores de 60 afos - Consulta externa y urgencias

Segun grupo etario, en los mayores de 60 afios el canal endémico de las
atenciones por IRA para la semana 40, reportd un aumento del 2% en las
atenciones registradas respecto a la semana previa (gréfico 3).

Grafico 3. Canal endémico morbilidad por IRA en servicio de consulta externay urgencias
en mayores de 60 afios, Bogotd D.C., 2018 - 2025, a SE 40 de 2025

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

Se observa que, este grupo de edad representa una carga importante de las atenciones
por IRA y el comportamiento ha sido dinamico durante lo corrido del afio actual,
superando en el primer semestre durante 3 periodos epidemioldgicos, los umbrales
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respecto al historico del evento. Para el ultimo periodo, se continta evidenciando que las
atenciones por IRA reportadas en consulta externa y urgencias siguen superando los
umbrales para el historico, aunque manteniendo estabilidad en su comportamiento.

+» Atenciones por IRA menores de 5 afos - Consulta externa y urgencias

En el canal endémico de los menores de 5 afios, para la semana 40 no se
evidencia variacion en las atenciones reportadas respecto a la semana 39,
permaneciendo dentro de lo esperado con base al comportamiento historico
(grafico 4).

Grafico 4. Canal endémico morbilidad por IRA en servicio de consulta externay urgencias
en menores de 5 afios, Bogota D.C., 2018 - 2025, a SE 40 de 2025

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

Al evaluar la proporcién de atenciones de IRA por grupo etario, respecto al total de
atenciones por todas las causas en consulta externa y urgencias, se identifica que el
31,1 % de las atenciones continta concentrandose en adultos de 20 a 39 afios, seguido
de un 19,4 % en personas entre 40 y 59 afios, 18 % en menores de 5 afios, 17,5 % en
poblacion de 5 a 19 afios y un 14 % en poblacién de 60 afios y mas. Y haciendo un
comparativo de las atenciones por IRA reportadas en el afio actual respecto al afio previo
se evidencia aumento principalmente en los mayores de 60 afos (gréfico 5).

Grafico 5. Morbilidad por IRA en consulta externay urgencias, por grupo de edad,
comparando a SE 40 para 2024 y 2025, Bogota D.C.

-£, 1%
- -2,5% 5.3%
00 17,8%
D0 2,5%
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Mumerao de atenciones

MENOR DE 1 1 A4 SA19 20A 35 40 A 55 50 MAS
2024 69.275 65.065 130.282 268.963 475578 276.563 177.866
W2025 70.265 66.320 133.588 262.293 466.140 291160 205478

Fuente: Base evento 995 — Vigilancia morbilidad por IRA Sivigila, semana epidemioldgica 40 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.

2. Hospitalizacion general

En el servicio de hospitalizacion general del total de consultas reportadas por todas las
causas, el 6,8 % corresponde a atenciones por IRA (tabla 3).
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Tabla 3. Morbilidad por IRA vs. todas las causas hospitalizacion general y grupo de edad,
acumulado a SE 40 de 2025

R P  STENCIONUIED S [RMERORDE 1 2A4 5A19 20A39 | 40A59 | 60YMAS TOTAL
EN ANOS 1

TOTAL HOSPITALIZACIONES POR

INFECCION RESPIRATORIA 15.937 9.704 11.029 6.621 4133 5.189 17.975 70.588
AGUDA GRAVE (IRAG)
TODAS LAS CAUSAS DE
A sy ) 71912 29.080 44.803 126609 | 256229 | 184.055 326.207 1.038.895

PROPORCION 22% 33% 25% 5% 2% 3% 6% 6,8%

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

Para la semana actual, no se identifican cambios en el comportamiento respecto a
la semana 39, que, aunque es esperado para el evento, permanece en zona de
alerta. Comparando con el mismo periodo acumulado del 2024, se mantiene un

incremento del 14,5 % (grafico 6).

Grafico 6. Canal endémico morbilidad por IRAG en servicio de hospitalizacién, Bogota D.C.,
2018 - 2025, a SE 40 de 2025

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

« Atenciones por IRA en Mayores de 60 afios — Hospitalizacion general

Segun grupo etario, en los mayores de 60 afios el canal endémico para la semana
40, se registra un incremento del 19 % de las atenciones por IRA respecto a la
semana previa, manteniéndose en zona de alerta a lo largo del afio, con base al
comportamiento histérico reportado en este servicio (grafico 7).

Grafico 7. Canal endémico morbilidad por IRA en servicio de hospitalizacidon general en
mayores de 60 afios, 2018 - 2025, Bogota D.C. a SE 40 de 2025

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

« Atenciones por IRA menores de 5 afios — Hospitalizacién general

En el canal endémico de los menores de 5 afios, para la semana 40 se identifica
una disminucion del 7 % en las atenciones reportadas respecto a la semana 39,
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permaneciendo dentro de lo esperado con base al comportamiento histérico
(grafico 8).

Gréfico 8. Canal endémico morbilidad por IRA en servicio de hospitalizacion general en
menores de 5 afios, Bogota D.C., 2018 - 2025, a SE 40 de 2025

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

Al evaluar la proporcién de atenciones de IRA por grupo etario, respecto al total de
atenciones por todas las causas en hospitalizacion general, se identifica que el 52 %
se concentra en los menores de 5 afios, seguido de un 25,5 % 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 reportadas por IRAG en este servicio

para los mayores de 60 afios, seguido de las edades de 20 a 59 afios con un aumento del
28,5 % (gréfico 9).

32,6%

Grafico 9. Morbilidad por IRAG en hospitalizacién, por grupo etario, comparando a SE 40
14,8%

para 2024 y 2025, Bogota D.C.
0,4%
I I I 7

MENCR DE 1 1 A4

19,2%

28,5%

18,3%

SA19 20A 35 40 A 55 50 MAS
2024 15.871 8.450 9.251 6981 3.454 4.035 13.558
W 2025 15937 9704 11.025 6.621 4133 5.189 17.975

Fuente: Base evento 995 — Vigilancia morbilidad por IRA Sivigila, semana epidemioldgica 40, 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. Unidades de Cuidado Intensivo (UCI)

En las unidades de cuidado intensivo del total de consultas reportadas por todas las
causas, el 8,8 % corresponde a atenciones por IRAG (tabla 4).

Tabla 4. Morbilidad por IRA vs. todas las causas UCIl y grupo de edad, acumulado a SE 40
de 2025

SERVICIO DE ATENCION /

EDAD EN ANOS

MENOR DE 1

1

2A4

5A19

20A 39

40 A59

60 Y MAS

TOTAL

TOTAL UCI POR IRAG

2.743

718

640

461

486

691

2.194

7.933

TODAS LAS CAUSAS EN UCI

18.270

1.825

2.170

5.121

10.905

14.826

37.266

90.383

PROPORCION

15%

39%

29%

9%

4%

5%

6%

8,8 %

Fuente: Base evento 995 — Vigilancia morbilidad por IRA Sivigila, 2020

- 2025 (datos preliminares)
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Respecto a la semana anterior, se evidencia un descenso del 11,7 % del reporte
de atenciones por IRA, aunque se mantiene en zona de alerta. Por otra parte,
comparando el total de atenciones por IRA acumulado de 2024, se identifica un
incremento del 2,1 % respecto a las atenciones reportadas en el afio actual
(grafico 10).

Grafico 10. Canal endémico morbilidad por IRA en servicio de UCI, Bogota D.C., 2018 - 2025,
a SE 40 de 2025

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

« Atenciones por IRA en Mayores de 60 afios — UCI

Segun grupo etario, en los mayores de 60 afios el canal endémico de las
atenciones por IRA para la semana 40, no reporta cambios respecto a la semana
previa (grafico 11).

Gréfico 11. Canal endémico morbilidad por IRA en servicio de UCI en mayores de 60 afios,
Bogota D.C., 2018 - 2025, a SE 40 de 2025

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

+ Atenciones por IRA menores de 5 afos — UCI

En el canal endémico de los menores de 5 afos, para la semana 40 se identifica
un descenso del 21,7 % en las atenciones reportadas respecto a la semana 39,
ubicandose dentro de lo esperado con base al comportamiento histérico (grafico
12).
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Grafico 12. Canal endémico morbilidad por IRA en servicio de UCI en menores de 5 afios,
Bogota D.C., 2018 - 2025, a SE 40 de 2025

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

Al evaluar la proporcion de atenciones de IRAG por grupo etario, respecto al total
de atenciones por todas las causas en UCI se identifica que la mayoria de las
atenciones por IRAG (62,2 %) se concentran en los grupos de edad extremos:
34,6 % en menores de 1 afio y 27,7 % en poblacién mayor de 60 afios (gréafico
13).

Gréfico 13. Morbilidad por IRAG en UCI, por grupo etario, comparando a SE 40 para 2024 y
2025, Bogota D.C.

0,8%

Mumerao de atenciones

0,3 4 8% 7
° 8% 13,8% 18,5 o
MENCR DE 1 1 284 5A19 204 39 40 A 59 50 MAS
2024 2722 716 672 405 410 624 2219
= 2025 2743 718 540 451 486 591 2194

Fuente: Base evento 995 — Vigilancia morbilidad por IRA Sivigila, semana epidemioldgica 40, 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.

Con relacion a la circulacion viral para el 2024 y lo corrido de 2025, en el andlisis del
comportamiento de los virus respiratorios por periodo epidemioldgico, se observa que se
mantiene la circulacion de virus como virus sincitial respiratorio (VSR), adenovirus,
influenza A, rinovirus y Sars Cov2.

En el comparativo para el ultimo periodo epidemioldgico (SE 37 a 40) el comportamiento
de la circulacién viral para lo corrido del 2025 respecto al afio anterior, se observa
incremento de circulacion de virus como virus sincitial respiratorio (VSR), influenza A
H1N1, rinovirus y adenovirus (gréfico 14).
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Gréfico 14. Circulacién de virus respiratorios por periodo epidemioldgico. 2024 — 2025.
Bogota D.C.
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Fuente: Sistema de informacién Laboratorio de Salud Publica (LABVANTAGE), y base de datos virus respiratorios
Fundacién Cardio Infantil corte SE 40 de 2025

Para la semana epidemiolédgica 40 de 2025, de acuerdo con informacién del Laboratorio
de Salud Publica y Vigilancia Centinela de Bogota, corresponde por grupos de edad
(gréfico 15):

- En nifios menores de 2 afos se identifica presencia de VSR (43 %) y
adenovirus (20,5 %).

- Entre 2 y 4 afios se evidencia predominio de VSR (33,7 %), seguido de
adenovirus (27,7 %) e influenza A H3N2 (11,4 %).

- Para las edades de 5 a 14 afios el 21,2 % corresponde a rinovirus, el 16,8
% corresponde a influenza A H3N2 y 13,1 % a influenza A.

- En edades de 15 a 39 afios, el 51,5 % corresponde a virus como influenza
A, rinovirus e influenza A H3N2.

- Entre 40 a 59 afos el 19,7 % corresponde a rinovirus, 13,6 % a Sars Cov 2
y 12,2 % a VSR.

- En mayores de 60 afios con un 17,2 % predominan VSR, seguido de 13,4
% de influenza A.

*

BOGOT/\

SECRETARIA DE

SALUD

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




Gréfico 15. Distribucién porcentual y frecuencia de aislamientos de virus respiratorios por
grupo de edad a SE 40 2025, LSP Bogota D.C.

1008

Distribucion porcentual

3 8

<2 afios 24 5 a 14 afios 15 a 39 afios 40 a 59 afios 60 y mds
SARS CoV 2 92 20 6 14 20 18
HIN1 2009 25 37 23 21 17 34
W A no subtipifica 61 92 36 40 15 36
W H3N2 58 106 46 37 16 34
Influenza B 8 6 5 4 6 2
Otros Virus (Enterovirus) 2 2 1] 1] 1] 1
W Bocavirus 5 5 0 0 0 0
B Metapneumovirus 28 7 8 6 7 14
W Rinovirus 110 50 58 40 29 34
W Parainfluenza 81 32 16 16 10 31
VRS 576 313 33 26 18 46
W Adenovirus 275 257 28 16 5 11

Fuente: Sistema de informacion Laboratorio de Salud Publica (SILASP Y LABVANTAGE), y base de datos virus
respiratorios Fundacién Cardio Infantil corte SE 40 de 2025

Con base en los casos confirmados de Covid19 en Bogota D.C. se reporta un total
acumulado (periodo 26/02/2020 a 30/09/2025) de 1 892 665 casos positivos; en lo
corrido del aflo 2025 (periodo 01/01/2025 al 30/09/2025) se han confirmado un
total de 2 444. Respecto al mismo periodo del afo 2024, se evidencia
una disminucién del 73,8 % de un total de 9 351 casos positivos.

A su vez, a la fecha se han reportado con corte al 28 de septiembre un total
acumulado de 30 395 muertes atribuibles al Covid19. En lo corrido del afio 2025
se han reportado hasta la fecha de corte 29 casos de mortalidad por Covid19 en la
ciudad; lo que corresponde a un 37,6 % de lo reportado en el 2024, con 77
muertes en el mismo periodo.

Ocupacion hospitalaria en Bogota D.C.

Anélisis ocupacién adultos

De acuerdo con el seguimiento diario a la ocupacién de camas de
hospitalizacion para adultos en las IPS priorizadas, en lo corrido del afio 2025 y
con corte al 8 de octubre, se dispone de un total de 7.347 camas, con una
ocupacion del 90,27%. Se evidencia un comportamiento estable dentro de un
rango alto, con fluctuaciones leves entre 89,23 % y 90,98 % durante los ultimos
dias de seguimiento. Los niveles de ocupacion se han mantenido de forma
sostenida por encima del umbral del 90 %, lo que refleja una presion asistencial
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constante sobre la capacidad instalada hospitalaria de la ciudad, sin descensos
significativos que indiquen procesos de descompresion institucional.

El comportamiento de la capacidad instalada en camas, al 31 de diciembre de
2024, registro un total de 7.509 camas, representando 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 septiembre de 2025,
el promedio de ocupacién se ubicé en 89,76%.

En relacion con la ocupacion de camas de UCI adulto, el Distrito Capital dispone
de 1.065 camas, con corte al 8 de octubre de 2025 se reporta una ocupacion
del 87,98%. La tendencia semanal muestra fluctuaciones leves entre 86,29 % vy
88,63 %, manteniéndose en niveles altos y estables, cercanos al umbral del 90%.
Este comportamiento refleja una presién asistencial constante sobre la capacidad
instalada de cuidados intensivos en la red hospitalaria de Bogota D.C., sin indicios
de descompresion significativa en los servicios criticos.

Con relacién al comportamiento de la capacidad instalada en camas, a 31 de
diciembre de 2024 se registrd un total de 1.114 camas, con una variacion con
disminucién 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. Para septiembre de 2025, el
promedio de ocupacion se ubic6 en 87,14%.

Para el presente corte 8 de octubre de 2025), no se registra cambios en los
servicios con camas habilitadas para la atencién de la poblacion adulta. Con
relacion al comportamiento de la ocupacion se presenta aumento en UCI Adultos
(18 camas) y disminucion en hospitalizacion (29 camas), encontrdndose en el
88,0% y 90,3% respectivamente, frente a los datos del dia anterior.

Analisis ocupacion pediatrica

De acuerdo con el seguimiento diario a la ocupacion de camas de hospitalizacion
pediatrica en las IPS priorizadas, en lo corrido del afio 2025 y con corte al 8 de
octubre, se dispone de 1.452 camas, con una ocupacion de 79.48%. Durante la
Gltima semana se evidencid una disminucién progresiva en los niveles de
ocupacién, con variaciones entre 76,93 % y 86,09 %, lo que refleja una reduccién
sostenida de la presion asistencial en este grupo poblacional.

Con relacién al comportamiento de la capacidad instalada en camas, a 31 de
diciembre de 2024 se registré 1.468 camas, con una variacion con disminucién del
6,50% que corresponde a 102 camas menos que le afio 2023 (1.570 camas),
evidenciando una expansion maxima de 1.605 camas de acuerdo con las
dinamicas del servicio durante el 2024 y se registré6 un promedio de ocupacion
para el mes de septiembre de 2025 de 83,01%.

Respecto a la ocupacién de camas de UCI pediatrica, el Distrito Capital dispone
de 244 camas. Con corte al 8 de octubre de 2025, se reporta una ocupacion
del 83,20%. Durante la semana se observd un comportamiento variable, con
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descensos graduales hacia mediados del periodo (77,87 %) y un repunte posterior
que consolidé nuevamente los niveles de ocupacion en rangos altos (80,33 % —
83,20 %). En general, la ocupaciéon se ha mantenido en un nivel alto y estable, con
un margen moderado respecto al umbral critico del 90 %, lo que refleja una
utilizacién sostenida de la capacidad instalada para atencion critica pediatrica en
la red hospitalaria de Bogota D.C.

Con relacion a las camas habilitadas para el afio 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 septiembre de 2025 de 80,25%.

El comportamiento de los servicios de pediatria (con corte al 8 de octubre) frente a
camas habilitadas no registra novedades con relacidn a la ocupacion se evidencia
aumento en UCI Neonatal (4 camas), en UCI pediatrica (7 camas) y en
hospitalizacion Pediatrica (37 camas), frente a los datos del dia anterior.

e Con corte al 4 de octubre de 2025, el comportamiento de la morbilidad por IRA
en la poblacion general, para la ultima semana reporté un comportamiento
estable, manteniendo una demanda continua y esperada para el historico
reportado.

e La mayor proporcion de las atenciones por IRA (94,9 %) se sigue concentrando
en los servicios de consulta externa y urgencias; seguidos de un 4,5 % en
hospitalizacion general y un 0,5 % en unidades de cuidados intensivos (UCI).

e Segun el andlisis sobre el comportamiento de las atenciones por IRA por
servicio de atencion se encuentra que, para la Ultima semana consulta externa
y urgencias no presentd variaciones, asi como UCI evidencio estabilidad;
mientras que el servicio de hospitalizacién report6 mayor concentracién de
atencion en los mayores de 60 afios, aunque descenso de las atenciones por
IRA en los menores de 5 afios. Sin embargo, se sigue evidenciando la mayor
carga de atenciones de lo corrido del 2025 en los grupos etarios extremos.

e En la mirada por grupos de edad se observa que, los mayores de 60 afios
contintan representando una carga importante de las atenciones por IRA, que,
para la ultima semana, continda superando los umbrales histéricos en todos los
servicios de atencion.

e Por su parte, en los menores de 5 afios el comportamiento de las atenciones
por IRA se ubica dentro de lo esperado y con tendencia al descenso. Sin
embargo, se recomienda 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.

e Enlo corrido del 2025 en el comparativo para el ultimo periodo epidemiolégico
(SE 37 a 40) el comportamiento de la circulacion viral para lo corrido del 2025
respecto al afio anterior, se observa que continda predominando la circulacion
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de virus como virus sincitial respiratorio (VSR), influenza A H1N1, rinovirus y
adenovirus.

Al 8 de octubre de 2025, la ocupacién hospitalaria en Bogota D.C. mantiene
niveles altos y estables, con 90,27 % en hospitalizacion adulta y 87,98 % en
UCI adulto, reflejando una presion asistencial sostenida. En el componente
pediatrico, la hospitalizacion (79,48 %) y la UCI pediatrica (83,20 %) se ubican
por debajo del umbral critico, evidenciando menor demanda relativa. En
conjunto, el comportamiento general muestra estabilidad operativa, aunque
requiere mantener el monitoreo permanente y la gestion eficiente de la
capacidad instalada para garantizar la atencion oportuna en toda la red
hospitalaria del Distrito.

Teniendo en cuenta el comportamiento de la IRA en el Distrito en lo corrido de
2025, los casos confirmados de Covid19 no reportan variacion significativa ni
aumento 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 ascenso esperado de los casos confirmados,
pero manteniéndose en bajas proporciones respecto a los afios anteriores. Se
han reportado 29 casos de mortalidad a la fecha. No se reporta alerta en el
aumento de casos para Bogota.

Se continda 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 prevencién, manejo y control en toda la
poblacién, enfatizado en los menores de 5 afios (incluye menores de 1),
personas con enfermedades cronicas y personas mayores. Es importante, en
este contexto intensificar el lavado de manos, el aislamiento de sintomaticos
respiratorios, el uso de tapabocas, el distanciamiento fisico y la ventilacién en
espacios cerrados, asi como reforzar las acciones de informacién 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 afios y la importancia de consultar a urgencias cuando se tengan signos
de alarma.
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