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Direccion de Provision de Servicios de Salud

En Bogota para la semana epidemioldgica 04 de 2025 (del 19 al 25 de enero de 2025),
se han notificado un total acumulado de 113.191 atenciones por infeccion respiratoria aguda
(IRA) en la poblacién general en todos los servicios, lo cual corresponde a un 3,8 % respecto
al total de consultas por todas las causas (n=2.994.542).

Comparando con el mismo periodo de 2024, que corresponde a 132.486 atenciones por
IRA a semana 4 de 2024, se observa para el periodo actual un descenso del 14,5 %.

A su vez para la semana epidemioldgica 4 de 2025, se presentd una disminucién del 6,7 % de
las atenciones comparado con la semana inmediatamente anterior (semana 3 con 31.616
atenciones).

Se observa un descenso de las atenciones por IRA para la semana actual, manteniéndose

en zona de alerta, pero dentro de los umbrales del comportamiento histérico (excluyendo
la pandemia) en la ciudad.

Grafico 1. Canal Endémico morbilidad por IRA en Poblacién General,
2017-2024, Bogota D. C. a SE 52 2024
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Fuente: Baseevento995-VigilanciaMorbilidadporIRASivigila,2017-2024(datospreliminares)



Grafico 2. Canal Endémico morbilidad por IRA en Poblaciéon General,
2018-2025, Bogota D. C. a SE 4 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 afos, para la semana 4 se reporta una
disminucioén del 8 % de las atenciones por IRA respecto a la semana 3, permaneciendo en
zona de éxito con base al comportamiento historico.

Grafico 3. Canal Endémico morbilidad por IRA en menores de 5 aiios,
2017-2024, Bogota D. C.a SE 52 2024
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Grafico 4. Canal Endémico morbilidad por IRA en menores de 5 aihos,
2018 -2025, Bogota D. C. a SE 4 2025
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Fuente: Base evento 995-Vigilancia Morbilidad por IRA Sivigila, 2018-2025 (datos preliminares)

Para los menores de 1 afo, en el canal endémico se evidencia para lasemana actual
una disminucion del 13 % de las atenciones por IRA encomparacion con la semana previa,
manteniéndose en zona de éxito.

Es necesario continuar con la intensificacion de las diferentes medidas orientadas a la
promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad y la atencién oportuna e integral
de la IRA en esta poblacion.

Grafico 5. Canal Endémico morbilidad por IRA en menores de 1 aiio,
2017 —2024,Bogota D. C. a SE 52 2024
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Fuente: Base evento 995-Vigilancia Morbilidad por IRA Sivigila, 2017-2024 (datos preliminares)

Con respecto a los servicios de atencion de acuerdo con el comportamiento historico,
actualmente el 95,2 % de las atenciones por IRA se concentran en consulta externa y urgen-
cias; 4,1 % en hospitalizacion general y 0,5 % en unidad de cuidados intensivos (UCI), (tabla

pagina 8).



A semana 4 de 2025

Grafico 6. Canal Endémico morbilidad por IRA en menores de 1 aiho,
2018-2025, Bogota D. C.a SE 4 2025
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Fuente: Baseevento 995-Vigilancia Morbilidad por IRA Sivigila,2018-2025 (datos preliminares)
Tabla 1. Morbilidad por IRA vs. todas las causas por servicio de atencién
y grupo etario, acumulado a SE 04 2025

SERVICIO DE MENOR

ATENCION / EDAD 2A4 5A19 | 20A 39

EN ANOS DE4

Total consulta externa

. 4.029 3.641 | 4.654 11172 | 39.823 | 24.877 | 19.716 107.912
y urgencias por IRA

Todas consultas por
todas las causas en

45.579 32.062 | 81.221 | 361.088 | 793.039 | 752.672 | 828.414 | 2.894.075
consulta externa y

Urgencias
Proporcion 9% 1% | 6% 3% 5% 3% 2% 37%
ITZ?;L:C;ZP;;‘I RAG 749 590 398 323 423 484 | 1718 | 4.685
;Z:;i:; ::;s:s de 4656 | 2.299 | 2.458 | 10.078 | 24.076 | 16.800 | 31.716 | 92.083
Proporcion 16 % 26 % 16 % 3% 2% 3% 5% 5%
Total UCI por IRAG 142 77 24 45 51 72 183 594
Todas las causas en UCI 1.320 356 152 452 1.117 1.491 3.496 8.384
Proporcion 11% 22 % 16 % 10% 5% 5% 5% 7%

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



En cuanto a los grupos etarios por servicios de atencién, tenemos las siguientes
caracteristicas para el total acumulado a semana epidemioldgica 04:

En el servicio de consulta externa y urgencias del total de consultas reportadas por todas
las causas, el 3,7 % corresponde a atenciones por IRA. Respecto a la semana anterior
se evidencia un aumento del 6,9 % de las atenciones en este servicio y comparando el
periodo actual respecto al 2024, se presenta una disminucion del 15,3 %.

En el comportamiento del afio actual se observa para la semana epidemioldgica 4 un
descenso en el reporte de atencion es por IRA para este servicio, aunque ubicandose en
zona de alerta (dentro de los umbrales) respecto al comportamiento histérico en el Distrito.

Grafico 7. Canal Endémico morbilidad por IRA en servicio de consulta ex-
terna y urgencias, 2017 — 2024, Bogota D. C. a SE 52 2024

70.000
60.000
50.000
40.000
30.000

Numero de atenciones

20.000
10.000

1 2 3 45 6 7 8 9 101112 13 1415 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52
Semana epidemioldgica

L sup IC 95% Media geometrica LinfIC 95% e 2024

Fuente: Base evento 995-Vigilancia Morbilidad por IRA Sivigila, 2017-2024 (datos preliminares)

Grafico 8. Canal Endémico morbilidad por IRA en servicio de consulta
externay urgencias, 2018- 2025, Bogota D. C. a SE 4 2025
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Fuente: Base evento 995-Vigilancia Morbilidad por IRA Sivigila, 2018-2025 (datos preliminares)



Por grupo etario, el 37 % de las atenciones continua con centrandose en adultos de 20
a 39 anos,seguido de un 23,1 % en personas entre 40 y 59 anos, 18,3 % en poblacion de
60, un 11,4 % en menores de 5 afios y en poblacion de 5 a 19 afos, un 10,4 %. Se evidencia
para todos lo grupos de edad una disminucion de las atenciones respecto al mismo periodo
del afo previo.

Grafico 9. Morbilidad por IRA en consulta externa y urgencias, por grupo
etario, comparando a SE 04 para 2024 y 2025, Bogota D. C.
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Fuente: Base evento 995 —Vigilancia Morbilidad por IRA Sivigila, semana epidemiolégica 04,2024-2025 (datos preliminares)

» En hospitalizacidn general, del total de consultas reportadas por todas las causas, el 5 %
corresponde a atenciones por infeccion respiratoria aguda grave (IRAG). Para la semana
actual, se evidencia un descenso del 2,3 % de las atenciones en este servicio respecto a
la semana 3, mientras que, comparado con el mismo periodo acumulado del 2024, se
presenta un aumento del 4,4 %.

En el comportamiento del afio actual, se evidencia un descenso de las atenciones re-
portadas por IRAG en este servicio de atencidén, manteniéndose en zona de alerta, pero
dentro de los umbrales del histérico para el evento.



Grafico 10. Canal Endémico morbilidad por IRAG en servicio de
hospitalizacion, 2017 —2024, Bogota D. C. a SE 52 2024
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Fuente: Base evento 995-Vigilancia Morbilidad por IRA Sivigila,2019-2024 (datos preliminares)

Grafico 11. Canal Endémico morbilidad por IRAG en servicio de
hospitalizacion, 2018-2025, Bogota D. C. a SE 4 2025
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Fuente: Base evento 995-Vigilancia Morbilidad por IRA Sivigila, 2018-2025 (datos preliminares)

Por grupo de edad el 36,7 % se concentra en los menores de 5 afos, seguido de un
37,1 % en los mayores de 60 afnos. Se observa a su vez, que para el periodo actual respecto
al afo previo hay un incremento de las atenciones reportadas en los grupos de edad de mas
de 20 arios.
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Grafico 12. Morbilidad por IRAG en hospitalizacion, por grupo etario,
comparando a SE 04 para 2024 y 2025, Bogota D. C.
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» En las unidades de cuidado intensivo (UCI) del total de consultas reportadas por todas
las causas, el 7 % corresponde a atenciones por IRAG. Respecto a la semana anterior,
se evidencia una disminucion significativa del 5,4 % de las atenciones en este servicio.
Comparando el totalde atenciones por IRA acumulado de 2024, se presenta un descenso
del 4,5 %.

En el comportamiento del afio actual, se continua observando un descenso de las aten-
ciones en este servicio, ubicandose en zona de seguridad respecto al comportamiento
historico en el Distrito.

Grafico 13. Canal Endémico morbilidad por IRAG en servicio de UCI,
2017 —-2024, Bogota D. C. a SE 52 2024
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Fuente: Base evento 995-Vigilancia Morbilidad por IRA Sivigila,2019-2024 (datos preliminares)
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Grafico 14. Canal Endémico morbilidad por IRAG en servicio de UC],
2018-2025, Bogota D. C. a SE 4 2025
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Fuente: Base evento 995-Vigilancia Morbilidad por IRA Sivigila, 2018-2025 (datos preliminares)

Por grupo etario la mayoria de las atenciones por IRAG (54,7 %) se concentran en
los grupos de edad extremos: 30,8 % en poblacion mayor de 60 aflos y 23,9 % en menores
de 1 ano. En el periodo actual respecto al mismo periodo del afio anterior, se evidencia un
aumento significativo del 45,7 % de las atenciones reportadas por IRAG en este servicio de
atencion para las edades de 20 a 39 anos.

Grafico 15. Morbilidad por IRAG en UCI, por grupo etario, comparando
a SE 04 para 2024 y 2025, Bogota D. C.
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Con relacion a la circulacion viral para el afio 2024 y primera semana de 2025, en el
analisis del comportamiento de los virus respiratorios por periodo epidemioldgico desde
2022 al aio actual, se obser va que se ha mantenido la circulaciéon de virus como Rinovirus,
Virus Sincitial Respiratorio, Metapneumovirus, Adenovirus, Para influenza y SARS-Co-V2.
Para el segundo semestre del afio 2024 se evidencidé mayor circulacion de Influenza B.

En el comparativo de los 13 periodos epidemiologicos de 2024 respecto a los afos previos,

el comportamiento de la circulacion viral coincide con el pico respiratorio que se presenta
en el historico. Se cuenta con un reporte parcial del primer periodo epidemiologico de 2025.
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Grafico 16. Circulacidon de virus respiratorios por periodo
epidemiolégico. 2022-2025. 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 4 de 2025

Para la semana epidemioldgica 4 de 2025, de acuerdo con informacion del Lab-
oratorio de Salud Publica y Vigilancia Centinela de Bogota, corresponde por grupos de
edad a:

¢ En nifos menores de 2 anos se identifica presencia de Rinovirus y Adenovirus (19,5 %),
seguido de VSR, Influenza H3N2 y HIN1 (14,6 %) cada uno.

e Entre 2 y 4 afios se evidencia predominio de Adenovirus (45 %) e Influenza HIN1 (35
%).

e Paralas edades de 5 a 14 afios el 27,3 7% corresponde a Influenza B yotros coronavi-
rusy el 18,2 % a Parainfluenza.

e Enedades de 15 a 39 anos, el 26,7 % corresponde a Rinovirus, seguido de Parainflu-
enza, Metapneumovirus e Influenza B, HIN1, H3N2.

e Entre 40 a 59 arios el 28,6 % de los virus circulantes corresponde a Influenza B y el
21,4 % a H3N2.

¢ En mayoresde 60 afios predominan con un 32,1 % el Rinovirus, seguido de Parain-
fluenza conel 21,4 %.
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Grafico 17. Distribucion porcentual y frecuencia de aislamientos
de virus respiratorios por grupo de edad a SE 04 2025,
Laboratorio de Salud Publica Bogota D. C.
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Fuente: SistemadeinformacionLaboratoriodeSaludPublica(SILASPYLABVANTAGE),yBasededatosvirus respiratorios Fundacion Cardio
Infantil corte SE 04 de 2025

Con base a los casos confirmados Covid19 en Bogota D. C., se reporta un total acu-
mulado (periodo 26/02/2020 a 24/01/2025) de 1.890.690 casospositivos y en lo corrido del
ano 2025 (periodo 01/01/2025 al 24/01/2025) se han confirmado un total de 60. Respecto
al mismo periodo del afio 2024,se evidencia una disminucién del 98 % del total de casos
positivos el cual reportd 2.839 casos.

A su vez se han reportado con corte al 18/01/2025 un total acumulado de 30.366
muertes atribuibles al Covid19. Durante el aflo 2024 se registraron 76 defunciones y en lo
corrido del ano 2025 se ha reportado hasta la fecha de corte una mortalidad en la ciudad
por Covid19, lo que corresponde al 10 % de lo reportado en el afio 2024 con 10 muertes en
el mismo periodo.

Ocupacion hospitalaria en Bogota D. C.

De acuerdo con el seguimiento diario realizado a la ocupacion de camas de hospital-
izacion pediatrica en las IPS priorizadas, en lo corrido del mes de enero del afio 2025 (corte29
de enero 2025) se cuenta con 1.455 camas y con una ocupacion del 74,64 %, se evidencia
una tendencia fluctuante, dada la necesidad del servicio. Con relacion al comportamiento
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de la capacidad instalada en camas, a 31 de diciembre de 2024 se registré 1.468 camas,
con una variacion con disminucion del 6,50 % que correspondea 102 camas menosque le afio
2023 (1.570 camas), evidenciando una expansion maxima de 1.605 camas de acuerdo con
las dinamicas del servicio durante el 2024.

Respecto a la ocupacion de camas UCI pediatricas se cuenta con una capacidad de 242
camas en el D. C., y con corte a 29 de enero de 2025 se registra una ocupacion del 68,18 %,
la cual ha presentado tendencia fluctuante durante los ultimos dias. Con relacién 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 aio.

Para la ultima semana del mes de enero del afio 2025, el comportamiento de los servicios
de pediatria habilitados registro disminucién por cierre de 13 camas de hospitalizacion
pediatrica: 3 camas de la USS Simon Bolivar y 10 camas de Hospital de Bosa respecto a
la ocupacion en los servicios de pediatria frenteal dia anterior (28/01/2025), aumento en
UCI Pediatrica (10 camas) y disminucion en UCI Neonatal (8 camas) y en hospitalizacién
pediatrica (19 camas).

La asignacion de camas para pacientes diagnosticados con SARS-CoV2 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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Boletin Morbilidad de la Infeccion Respiratoria Aguda (IRA)

El comportamiento del evento de morbilidad por IRA para la semana epidemiolégi-
ca actual presentd un descenso en el reporte de atenciones manteniéndose en zona
de alerta, pero dentro de los umbrales del comportamiento histérico (excluyendo la
pandemia) en la ciudad.

Frente al comportamiento por servicio de atencion en la semana actual se evidencia
una disminucion en el reporte de atenciones para los 3 servicios (consulta externa
y urgencias, hospitalizacion y UCI); sin embargo, consulta externa y urgencias, y
hospitalizacion se mantienen en zona de alerta pero dentro de los umbrales,
mientras el numero de atenciones en UCI se ubica en zona segura.

La mayor proporcion de las atenciones por IRA (95,2 %) se concentran en los servi-
cios de consulta externa y urgencias; 4,1 % en hospitalizacion generaly 0,5 % en
unidad de cuidados intensivos (UCI).

Es importante mencionar que el grupo de edad de 20 a 39 afios representa una
proporcion importante de aumento consultas por IRA en el periodo actual para
los servicios de hospitalizacion y UCI, respecto al aio previo.

En cuanto al comportamiento de circulacién viral, en el comparativo de los 13 perio-
dos epidemioldgicos de 2024 respecto a los aflos previos, el comportamiento de la
circulacion viral coincide con el pico respiratorio que se presenta en el histérico del
evento de IRA.

Respecto a la ocupacidn en hospitalizacion pediatrica en IPS priorizadas, se
cuenta con una ocupacion del 74,6 %, se evidencia una tendencia fluctuante, dada
la necesidad del servicio. Respecto a la ocupacion de camas UCI pediatricas se
presenta una ocupacion del 68,1 %, la cual ha presentado tendencia fluctuante
durante los ultimos dias.
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Teniendo encuenta el comportamiento de la IRA en el Distrito durante 2024, los
casos confirmados de COVID-19 no reportaron variacion significativa ni aumento
exponencial observando un comportamiento estacional y esperado para el evento
a partir de la circulacion viral presente en la ciudad. En lo corrido del 2025 seman-
tienen los casos confirmados en bajas proporciones respecto a los afos anteriores
y se ha reportado un caso de mortalidad a la fecha. Los datos evidenciados en
los ultimos periodos epidemioldgicos no reportan alerta en el aumento de casos
para Bogota.

Dar continuidad en las capacitaciones al personal de salud en el cumplimiento y
adherencia a guias y protocolos de manejo de la IRA, haciendo énfasis igualmente
en el reconocimiento del comportamiento de los virus.

El 23 de diciembre de 2024 se publica actualizacion de la Alerta Epidemioldgica.

Infecciones humanas causadas por influenza A(H5N1) en la Regién de las Améri-
cas, en la cual se enfatiza la importancia de realizar una evaluacionrapida de ries-
gos regional es con el fin de reforzar los esfuerzos para la implementacion de
protocolos que permitan la deteccidon oportuna, notificacidn y respuesta rapida
ante brotes en animales, asi como también para la deteccion de casos humanos
de influenzaA (H5N1). Igualmente, se recomienda alertar y sensibilizar a los clini-
cos para considerar el diagndsticode influenza altamente patdégena y fortalecer
los sistemas de vigilancia.

A partir deltablero interactivo paramonitorear los casos de influenza A (H5N1) en la
region de las Ameéricas dispuesto por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
a la fecha se tiene un total de 67 casos en humanos confirmados, 1 fallecimiento, 490
brotes en aves y 973 brotes en mamiferos. Para Colombia se han detectado un total
de 7 brotes en aves.

El H5N1 representa un desafio global con repercusiones directas en América Latina 'y
Colombia. Bogota, en particular, ha implementado acciones estratégicas que combi-
nan vigilancia, prevencion, educacion y comunicacion para enfrentar esta amenaza
potencial. La coordinacion intersectorial y el aprendizaje de las lecciones de la pan-
demia de COVID-19 son fundamentales para prevenir un nuevo evento pandémico.

La valoracion del riesgo inicial permite identificar riesgos potenciales de ocurrencia
decasos que requieran atencion en salud en el distrito, sinembargo, con las ca-
pacidades de vigilancia, deteccion temprana, atencién oportuna y de calidad,
control de infecciones, se prevé que se logre la contencidn y no se presenten
casos secundarios. Asi mismo con las estrategias de comunicacion se pretende in-
formar los viajeros y detectar posibles casos importados en los puntos de entrada.
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Finalmente, las capacidades de atencién en salud, vacunas, antiviral, servicios de
alta complejidad y conocimiento técnico permiten brindar a tencién con calidad
y oportunidad.

Ante los rumores evidencia dos sobre la declaracion de un estado de emergencia
por un posible brote de metapneumovirus humano (hMPV) en China en instala-
ciones de salud y hornos crematorios, la Organizacién Panamericana de la Salud /
Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) niega algun comportamiento inusual;
sin embargo, se ha observado un aumento en las infecciones respiratorias agudas,
incluidas influenza estacional, metapneumovirus humano (HMPV), infeccion por ri-
novirus, virus sincitial respiratorio (VRS) y otros. No obstante, desde la OMS se
continua monitoreando los patdégenos respiratorios a nivel global y en la Region.

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 Regidn de las Américas, como medida
preventiva ante el aumento de atenciones por infecciones respiratorias producto
de la temporada de mayor circulacion de virus respiratorios 2024-2025 y ante una
posible sobre ocupacién 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 propésito de
establecer de forma conjunta con las diferentes instituciones distritales los com-
promisos que permitan dar una respuesta adecuada para prevenir y mitigar el im-
pacto de las infecciones respiratorias que suelen presentarse por dicho evento en
la ciudad.

Es necesario mantener la vigilancia intensificada en cuantoa las medidas para la
prevencion, manejo y control de la IRA, a su vez para el segundo pico respiratorio
del afio se recomienda hacer énfasis en el lavado de manos, aislamiento de sin-
tomaticos respiratorios, uso de tapabocas, distanciamiento fisico y ventilacién en
espacios cerrados, asi como en las acciones de informacion en pautas de manejo
de sintomas en casa, signos de alarma y el momento en que se debe acudir a la
atencion médica en unidades de servicios de salud.
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