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En Bogota para la semana epidemioldgica 10 de 2025 (del 02 al 08 de marzo de 2025), se
han notificado un total acumulado de 341.762 atenciones por infeccidn respiratoria aguda
(IRA) en la poblacion general en todos los servicios, lo cual corresponde a un 3,9% respec-
to al total de consultas por todas las causas (n=8.686.112). Comparando con el mismo
periodo de 2024, que corresponde a 350.651 atenciones por IRA a semana 10 de 2024, se
observa para el periodo actual un descenso del 2,5%. A su vez para la semana epidemiologi-
ca 10 de 2025, se presentd un aumento del 8% de las atenciones comparado con la sem-
ana inmediatamente anterior (semana 9 con 46.712) atenciones.

Se continua observando un aumento de las atenciones por IRA permaneciendo en zona
de alerta, superando para la semana actual los umbrales del histérico del evento (excluyen-
do la pandemia) en Bogota.

Grafico 1. Canal Endémico morbilidad por IRA en Poblacién General,
2018 - 2025, Bogota D. C.aSE 10 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
10, que corresponde al 15% del total de consultas reportadas para el evento; se evi-
dencia un aumento del 7,4% respecto a la semana previa, en el comportamiento de las
atenciones por IRA, permaneciendo en zona de alerta.

Se evidencia que, en el ultimo periodo epidemioldgico el comportamiento de las aten-
ciones por IRA para este grupo de edad continua en aumento, incluso superando los um-
brales respecto al historico del evento.



Grafico 2. Canal Endémico morbilidad por IRA en mayores de 60 aiios,
2018 - 2025, Bogota D. C.aSE 10 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 10 se reporta un ascen-
so del 9% de las atenciones por IRA respecto a la semana 09, manteniéndose en zona de
seguridad con base al comportamiento histérico.

Para los menores de 1 aiio, en el comportamiento del canal endémico para la semana
actual el reporte de las atenciones por IRA se mantuvo estable en comparacion con la
semana previa, permaneciendo en zona de seguridad respecto al historico del evento.

Es necesario continuar con la intensificaciéon de las diferentes medidas orientadas a la pro-
mocion de la salud, la prevencién de la enfermedad y la atencion oportuna e integral de la
IRA en esta poblacién.



Grafico 3. Canal Endémico morbilidad por IRA en menores de 5 aiios,
2018 - 2025, Bogota D. C.aSE 10 2025
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Fuente: Base evento 995 — Vigilancia Morbilidad por IRA Sivigila, 2018 - 2025 (datos preliminares)

Grafico 4. Canal Endémico morbilidad por IRA en menores de 1 aiio, 2018
- 2025, Bogota D. C. a SE 10 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 95,5% de las atenciones por IRA se concentran en consulta externa y ur-
gencias; 3,9% en hospitalizacion generaly 0,4% en unidad de cuidados intensivos (UCI).

Tabla 1. Morbilidad por IRA vs. todas las causas por servicio de atencion
y grupo etario, acumulado a SE 10 2025

SIERUICNO [DIE ASTIENETO 5A19 | 20A39 | 40A59 | 60YMAS

/ EDAD EN ANOS

Total consulta ext. y

- 11.717 | 12519 | 24.217 53.548 109.879 67.151 47.808 326.839
urgencias por IRA

Todas consultas por to-
das las causas en consul- | 135.212 | 97.690 | 246.515 | 1.023.852 | 2.244.831 | 2.199.654 | 2.458.553 | 8.406.307
ta ext. y urgencias

Proporcion 9% 13% 10% 5% 5% 3% 2% 3,9%

Total hospitalizaciones

por IRAG 2.053 1.718 1.850 1.380 1.074 1.239 4.139 13453

Todas las causas de

N 14645 | 6.408 8.392 31.306 65.690 46.718 84.768 257.927
hospitalizacion

Proporcion 14% 27% 22% 4% 2% 3% 5% 5,2%
Total uci por IRAG 357 164 101 132 116 158 442 1470
Todas las causas en UCI 3.920 581 465 1.295 2.702 3.742 9.173 21.878
Proporcion 9% 28% 22% 10% 4% 4% 5% 6.7%

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 a semana epidemioldgica 10:

1. En el servicio de consulta externa y urgencias del total de consultas reportadas por to-
das las causas, el 3,9% corresponde a atenciones por IRA. Respecto a la semana anterior
se evidencia un aumento del 8% de las atenciones en este servicio y comparando el
periodo actual respecto al 2024, se presenta a su vez una disminucion del 3,2%.
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En el comportamiento del afio actual se continua observando para la semana epide-
mioldgica 10 un ascenso en el reporte de atenciones por IRA en este servicio, ubican-
dose en zona de alerta que a la fecha supera los umbrales del historico en el Distrito.

Grafico 5. Canal Endémico morbilidad por IRA en servicio de consulta
externa y urgencias, 2018 - 2025, Bogota D. C. a SE 10 2025

60.000

10.000

1234567 8 91011121314151617181920212223242526272829303132333435363738394041424344454647484950 5152

Semana epidemioldgica
—=|SIC95% Media geometrica e LilC95% e 2025

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

Por grupo etario, el 33,6% de las atenciones continiia concentrandose en adultos de
20 a 39 aiios, seguido de un 20,5% en personas entre 40 y 59 afos, 16,4% en poblacion
de 5 a 19 afios, 14,8% en menores de 5 afios y un 14,6% en poblacion de 60 afios y mas.
(ver grafico 6).

. En hospitalizacion general, del total de consultas reportadas por todas las causas, el

5,2% corresponde a atenciones por infeccion respiratoria aguda grave (IRAG). Para
la semana actual, se evidencia un incremento del 15,8% de las atenciones en este servi-
cio respecto a la semana 9; y comparando con el mismo periodo acumulado del 2024,
se presenta un aumento del 17%.

En el comportamiento del afio actual, se evidencia un comportamiento fluctuante iden-
tificando nuevamente un aumento de las atenciones reportadas por IRAG en este servi-
cio de atencién, manteniéndose en zona de alerta respecto al histérico del evento.



Grafico 6. Morbilidad por IRA en consulta externa y urgencias, por grupo
etario, comparando a SE 10 para 2024 y 2025, Bogota D. C.
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Grafico 7. Canal Endémico morbilidad por IRAG en servicio de
hospitalizacién, 2018 - 2025, Bogota D. C. a SE 10 2025
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Fuente: Base evento 995 — Vigilancia Morbilidad por IRA Sivigila, 2018 - 2025 (datos preliminares)



Por grupo de edad el 42% se concentra en los menores de 5 afos, seguido de un
30,8% en los mayores de 60 afos. Se observa a su vez que, para el periodo actual
respecto al afio previo en los grupos de edad de 20 a 39 ainos, se reporta un incremento
superior al 50% de las atenciones reportadas en este servicio.

Grafico 8. Morbilidad por IRAG en hospitalizacion, por grupo etario,
comparando a SE 10 para 2024 y 2025, Bogota D. C.
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Fuente: Base evento 995 — Vigilancia Morbilidad por IRA Sivigila, semana epidemioldgica 10, 2024 - 2025 (datos preliminares)

3. En las unidades de cuidado intensivo (UCI) del total de consultas reportadas por
todas las causas, el 6,7% corresponde a atenciones por IRAG. Respecto a la semana
anterior, se evidencia un descenso del 3% en el reporte de las atenciones para este
servicio. Pero, comparando el total de atenciones por IRA acumulado de 2024, se pre-
senta una disminucion del 5%.

En el comportamiento del afo actual, se observa un ascenso de las atenciones en la
ultima semana para este servicio; sin embargo, manteniéndose en zona de seguridad
respecto al comportamiento historico en el Distrito.

Por grupo etario la mayoria de las atenciones por IRAG (54,3%) se concentran en los

grupos de edad extremos: 30% en poblacion mayor de 60 afios y 24,3% en menores
de 1 ano. (ver grafico 10).
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Grafico 9. Canal Endémico morbilidad por IRAG en servicio de UCI,
2018 - 2025, Bogota D. C.aSE 10 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 10 para 2024 y 2025, Bogota D.C.
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Fuente: Base evento 995 — Vigilancia Morbilidad por IRA Sivigila, semana epidemioldgica 10, 2024 - 2025 (datos preliminares)
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Con relacion a la circulacion viral para el afio 2024 y lo corrido de 2025, en el analisis del
comportamiento de los virus respiratorios por periodo epidemiologico, se observa que se
ha mantenido la circulacién de virus como Influenza H1N1, Rinovirus, Adenovirus y Virus
Sincitial Respiratorio.

En lo corrido del aiio 2025 respecto al comparativo de los primeros tres periodos epidemioldgi-
cos de 2024, el comportamiento de la circulacion viral coincide con el que se presenta en
el historico; sin embargo, para el afio actual se reporta una disminucion del 60% de total de
las muestras positivas comparado con el afio 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 Fundacién Cardio
Infantil corte SE 10 de 2025

Para la semana epidemioldgica 10 de 2025, de acuerdo con informacion del Laboratorio de
Salud Publica y Vigilancia Centinela de Bogota, corresponde por grupos de edad a:

» En niflos menores de 2 anos se identifica presencia de VSR (17,9%) e Influenza HIN1
(16,6%).

» Entre 2 y 4 afios se evidencia predominio de Influenza HIN1 (41,8%) seguido de Ade-
novirus (28,6%).
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Para las edades de 5 a 14 aios el 36% corresponde a Influenza HIN1 y Rinovirus (16%).

En edades de 15 a 39 afios, el 28,3% corresponde a Rinovirus, seguido de Influenza
HIN1 (18,9%) y H3N2 (17%).

Entre 40 a 59 anos el 20,7% de los virus circulantes corresponde a Rinovirus y el 17,2%
a Influenza B e Influenza H1IN1, cada uno.

En mayores de 60 aflos predominan con un 24% el Rinovirus, seguido de Parainfluenza

conell72%.

Grafico 12. Distribucion porcentual y frecuencia de aislamientos
de virus respiratorios por grupo de edad a SE 10 2025,
Laboratorio de Salud Publica Bogota D. C.
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Cardio Infantil corte SE 10 de 2025

Con base a los casos confirmados Covid19 en Bogota D. C., se reporta un total acumulado
(periodo 26/02/2020 a 04/03/2025) de 1.890.954 casos positivos y en lo corrido del afio
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2025 (periodo 01/01/2025 al 04/03/2025) se han confirmado un total de 393. Respecto al
mismo periodo del aifio 2024, se evidencia una disminucion del 93% del total de casos
positivos el cual reportd 5.755 casos.

A su vez se han reportado con corte al 25/02/2025 un total acumulado de 30.367 muertes
atribuibles al Covid19. Durante el afio 2024 se registraron 76 defunciones y en lo corrido
del afio 2025 se han reportado hasta la fecha de corte 2 casos de mortalidad por Covid19
en la ciudad, lo que corresponde al 11% de lo reportado en el afio 2024 con 18 muertes en
el mismo periodo.

Ocupacion hospitalaria en Bogota D. C.

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 12 de marzo 2025)
se cuenta con 1.468 camas y con una ocupacion del 83,8%, 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 registré 1.468 camas, con una variacion
con disminucioén del 6,50% que corresponde a 102 camas menos que le afno 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 ocupacion para el mes de febrero
de 2025 de 81,41%.

Respecto a la ocupacion de camas UCI pediatricas se cuenta con una capacidad de 254
camasenel D.C.,y con corte a 12 de marzo de 2025 se registra una ocupacion del 78,3%,
la cual ha presentado tendencia fluctuante durante los ultimos dias. Con relacion a las camas
habilitadas para el afilo 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 curso del afio
y se registré un promedio de ocupacion para el mes de febrero de 2025 de 72,93%.

Para la primera semana del mes de marzo del aifio 2025, el comportamiento de los servicios
de pediatria habilitados registré aumento de 13 camas en Hospitalizacion pediatrica y 15
camas en UCI Pediatrica de la IPS Fundacion Hospital La Misericordia; con relacién al com-
portamiento de la ocupacion para el 12/03/2025, se evidencia aumento en UCI Pediatrica (2
camas) y disminucién en Hospitalizacion pediatrica (56 camas), en la ocupacion del servicio
de UCI Neonatal se evidencia incremento de ocupacion (2 camas).

La asignacion de camas para pacientes diagnosticados con SARS-CoV-2 en los diferentes
servicios de UCIl 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 para la semana epidemiologi-
ca se continua evidenciando un aumento de las atenciones por IRA permaneciendo
en zona de alerta, superando para la semana actual los umbrales del histérico del
evento. Lo anterior asociado al incremento de la circulacion viral y temporada in-
vernal en Bogota.

Por grupos de edad, las atenciones por IRA en los mayores de 60 afios continua
en aumento, ubicando este grupo de riesgo en zona de alerta. Mientras que en los
menores de 5 anos y en menores de 1 ano, aunque se evidencia un aumento espe-
rado propio del inicio del pico respiratorio, se ubica en zona de seguridad.

Segun servicio de atencion el ascenso de las atenciones por IRA continua concen-
trando la mayor proporcion en los servicios de consulta externa y urgencias; mien-
tras que los servicios de hospitalizacién y UCI continuan ubicandose dentro de los
umbrales del historico del evento.

La mayor proporcion de las atenciones por IRA (95,5%) se concentran en los ser-
vicios de consulta externa y urgencias; 3,9% en hospitalizacién general y 0,4% en
unidad de cuidados intensivos (UCI).

En lo corrido del afno 2025 respecto al comparativo de los primeros tres periodos
epidemiolégicos de 2024, el comportamiento de la circulacion viral coincide con el
que se presenta en el histérico; sin embargo, para el aio actual se reporta una dis-
minucion del 60% de las muestras positivas comparado con el afio previo. Por gru-
po de edad, el principal agente viral identificado es Influenza HIN1, encontrandose
en todos los cursos de vida de menores de 60 ainos.

Respecto a la ocupacion en hospitalizacion pediatrica en IPS priorizadas, se cuen-
ta con una ocupacion del 83,8%, se evidencia una tendencia fluctuante, dada la
necesidad del servicio. Respecto a la ocupacién de camas UCI pediatricas se pre-
senta una ocupacion del 78,3%, la cual ha presentado tendencia fluctuante durante
los ultimos dias.
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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 2 casos de mortalidad a la fecha. No se reporta
alerta en el aumento de casos para Bogota.

El 17 de enero de 2025 se publica Alerta epidemioldgica por incremento de activi-
dad de virus influenza estacional y otros virus respiratorios en el hemisferio norte,
la cual enmarca la importancia de ajustar los planes de preparacion y organizacion
de servicios de salud en los paises de la Region de las Américas, como medida pre-
ventiva ante el aumento de atenciones por infecciones respiratorias producto de la
temporada de mayor circulacion de virus respiratorios 2024-2025 y ante una posible
sobreocupacion hospitalaria.

El 29 de enero de 2025 se lleva a cabo el primer Comité Distrital para la Prevencion
y la Atencion de la Enfermedad Respiratoria Aguda del afio 2025, en el propdsito de
establecer de forma conjunta con las diferentes instituciones distritales los compro-
misos que permitan dar una respuesta adecuada para prevenir y mitigar el impacto
de las infecciones respiratorias que suelen presentarse por dicho evento en la ciudad.

En el marco del primer pico respiratorio del afio 2025 la Secretaria Distrital de Salud
da inicio al “Plan de Respuesta al primer Pico Epidemiolégico de IRA", orientado al
fortalecimiento de la prevencion, control y manejo de la IRA en poblacion en gen-
eral, prevencion de la enfermedad y promocidn de la salud, acciones de vigilancia y
seguimientos de los eventos de interés en salud publica, mejoramiento de capaci-
dades técnicas por parte del talento humano y seguimiento y fortalecimiento de la
calidad de la atencidn en salud.

Es necesario continuar con la vigilancia intensificada en cuanto a las medidas para
la prevencién, manejo y control de la IRA, haciendo énfasis en el lavado de manos,
aislamiento de sintomaticos respiratorios, uso de tapabocas, distanciamiento fisico
y ventilacion en espacios cerrados, asi como en las acciones de informacidén en
pautas de manejo de sintomas en casa, signos de alarma y el momento en que se
debe acudir a la atencidn médica en unidades de servicios de salud.

16



Y
SECRETARIA DE **
SALUD | BOGOT.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



