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En Bogota, con corte acumulado al 5 de abril de 2025 (semana epidemioldgica 14), se han
notificado para el afio un total de 545.243 atenciones por infeccion respiratoria aguda (IRA)
en la poblacidon general en todos los servicios, lo cual corresponde a un 4,4% respecto al
total de consultas por todas las causas (n=12.434.402).

Comparando con el mismo periodo de 2024, que corresponde a 479.138 atenciones por
IRA hasta la semana 14 de 2024, se observa un incremento del 13,8%.

A su vez para la semana epidemioldgica 14 de 2025 se reportaron 51.156 atenciones por
IRA, presentando un aumento del 7,8% de las atenciones comparado con la semana inme-
diatamente anterior (semana 13 con 47.466) atenciones.

Para la semana actual se presenta un nuevo incremento de las atenciones por IRA, aun
permaneciendo en zona de alerta, superando los umbrales del histérico del evento (excluyendo
la pandemia) en Bogota.

Grafico 1. Canal Endémico morbilidad por IRA en Poblacién General,
2018 - 2025, Bogota D. C. a SE 14 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 se-
mana 14, que corresponde al 14,4% del total de atenciones; se evidencia un aumento
del 8,5% respecto a la semana previa, en el comportamiento de las atenciones por IRA,
aunqgue continua ubicandose en zona de alerta.



Se observa que, para las ultimas semanas el comportamiento de las atenciones por IRA en
este grupo de edad ha sido dinamico, presentando nuevamente un ascenso; y superando
desde la semana 8 los umbrales respecto al historico del evento.

Grafico 2. Canal Endémico morbilidad por IRA en mayores de 60 aios,
2018 - 2025, Bogota D. C. a SE 14 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 14 se reporta un ascenso
del 3,7% de las atenciones por IRA respecto a la semana 13, ubicandose en zona limitrofe
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 no presento variacion en comparacion con
la semana previa, permaneciendo en zona de seguridad respecto al historico del evento.

Es fundamental mantener la intensificacion de las medidas orientadas a la promocion de la
salud, la prevencion de la enfermedad, como la atencidon oportuna e integral de la IRA en
esta poblacion.



Grafico 3. Canal Endémico morbilidad por IRA en menores de 5 aiios,
2018 - 2025, Bogota D. C. a SE 14 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 14 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 hospitalizaciéon generaly 0,4% en unidad de cuidados intensivos (UCI).

Tabla 1. Morbilidad por IRA vs. todas las causas por servicio de atenciony
grupo etario, acumulado a SE 14 2025

SERVICIO DE ATEN- | MENOR
CION / EDAD EN AROS | DE1 5A19 | 20A39 | 40A59 | 60Y MAS
Total consulta ext.y 19.637 | 21511 | 45024 | 91554 | 169.105 | 102.879 | 71.959 521.669
urgencias por IRA
Todas consultas por
todas las causas en 192.732 | 142.289 | 356.889 | 1.469.278 | 3.185.325 | 3.158.804 | 3.529.369 | 12.034.686
consulta ext. y urgencias
Proporcién 10% 15% 13% 6% 5% 3% 2% 4,3%
Total hospitalizaciones

3467 | 2950 | 3.404 2.278 1516 1.789 5.937 21.341
por IRAG
Todas las causas de 22.802 | 10.998 | 13.890 | 45519 91667 | 65402 | 118451 | 368.729
hospitalizacion
Proporcién 15% 27% 25% 5% 2% 3% 5% 5,7%
Total uci por IRAG 594 245 201 180 170 219 624 2.233
Todas las causas en UCI | 5771 769 720 1.865 3.777 5.227 12.858 30.987
Proporcion 10% 32% 28% 10% 5% 4% 5% 7,2%
Totalira (todos los 23.698 | 24706 | 48629 | 94.012 | 170791 | 104.887 | 78.520 545243
servicios)
Total todas las causas | 551 305 | 154 056 | 371499 | 1.516.662 | 3.280.769 | 3.229.433 | 3.660.678 | 12.434.402
(todos los servicios)
Proporcién 10,7 16,0 131 6,2 5,2 3,2 2.1 4,4%

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 14:

1. En el servicio de consulta externa y urgencias del total de consultas reportadas por to-
das las causas, el 4,3% corresponde a atenciones por IRA. Respecto a la semana anterior
se evidencia un nuevo ascenso del 8,2% de las atenciones en este servicio; y comparan-
do el periodo actual respecto al 2024 se presenta un incremento del 13,4%.



En el comportamiento del afio actual se observa desde la semana 9 un aumento inu-
sual en el reporte de atenciones por IRA en este servicio, que continua ubicandose en
zona de alerta, superando los umbrales del histérico del evento.

Grafico 5. Canal Endémico morbilidad por IRA en servicio de consulta
externa y urgencias, 2018 - 2025, Bogota D. C. a SE 14 2025
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Fuente: Base evento 995 — Vigilancia Morbilidad por IRA Sivigila, 2018 - 2025 (datos preliminares)

Por grupo etario, el 32,4% de las atenciones continua concentrandose en adultos de
20 a 39 anos, seguido de un 19,7% en personas entre 40 y 59 anos, 17,6% en poblacién
de 5a 19 anos, 16,5% en menores de 5 afios y un 13,8% en poblacion de 60 aflos y mas.

2. En hospitalizacion general, del total de consultas reportadas por todas las causas, el
5,7% corresponde a atenciones por infeccion respiratoria aguda grave (IRAG). Para la
semana actual, se evidencia un descenso del 1,2% de las atenciones en este servicio
respecto a la semana 13; y comparando con el mismo periodo acumulado del 2024,
se presenta un aumento del 26,6%.

En el comportamiento a la semana actual, se evidencia un comportamiento estable,
aunque aun elevado de las atenciones reportadas por IRAG en este servicio de atencion
en comparacion con la semana previa, que se ubica en zona de alerta respecto al
histérico del evento.



Grafico 6. Morbilidad por IRA en consulta externa y urgencias, por grupo
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Grafico 7. Canal Endémico morbilidad por IRAG en servicio de
hospitalizacién, 2018 - 2025, Bogota D. C. a SE 14 2025

3.000

500

1234567 8910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152
Semana epidemioldogica

—LSIC95% Media geometrica —LilC95% e 2025

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



Por grupo de edad el 46% se concentra en los menores de 5 afos, seguido de un
27,8% en los mayores de 60 afos. Se observa a su vez que, para el periodo actual respecto
al afno previo en los grupos de edad de 20 a 39 anos, se reporta un incremento supe-
rior al 50% de las atenciones reportadas en este servicio.

Grafico 8. Morbilidad por IRAG en hospitalizacion, por grupo etario,
comparando a SE 14 para 2024 y 2025, Bogota D. C.
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Fuente: Base evento 995 — Vigilancia Morbilidad por IRA Sivigila, semana epidemioldgica 14, 2024 - 2025 (datos preliminares)

3. En las unidades de cuidado intensivo (UCI) del total de consultas reportadas por
todas las causas, el 7,2% corresponde a atenciones por IRAG. Respecto a la sema-
na anterior, se evidencia una disminucion del 8% en el reporte de las atenciones para
este servicio. Asi mismo, comparando el total de atenciones por IRA acumulado de
2024, se presenta un incremento del 2,4%. En el comportamiento de la ultima sem-
ana para este servicio, se observa un descenso de las atenciones por IRAG, ubican-
dose en zona de seguridad.

Por grupo etario la mayoria de las atenciones por IRAG (54,5%) se concentran en
los grupos de edad extremos: 27,9% en poblacion mayor de 60 afios y 26.6% en
menores de 1 aifo. Y respecto al ano 2024, se observa un aumento de las atenciones
en este servicio principalmente en el grupo de 20 a 39 afos.
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Grafico 9. Canal Endémico morbilidad por IRAG en servicio de UCI,
2018 - 2025, Bogota D.C. a SE 14 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 14 para 2024 y 2025, Bogota D.C.
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Fuente: Base evento 995 — Vigilancia Morbilidad por IRA Sivigila, semana epidemioldgica 14, 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 epidemioldgico, se observa que se
ha mantenido la circulacién de virus como Influenza H1N1, H3N2, Rinovirus, Adenovi-
rus, Virus Sincitial Respiratorio y Sars Cov2.

En lo corrido del aio 2025 respecto al comparativo de los cuatro periodos epidemioldgicos
de 2024, el comportamiento de la circulacion viral coincide con el que se presenta en el
histérico; sin embargo, para el afio actual se reporta una disminucién del 53% 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 Fundaciéon Cardio
Infantil corte SE 14 de 2025

Para la semana epidemioldgica 14 de 2025, de acuerdo con informacion del Laboratorio de
Salud Publica y Vigilancia Centinela de Bogota, corresponde por grupos de edad a:

» En nifos menores de 2 afios se identifica presencia de VSR (17%) y Adenovirus (14,5%).

» Entre 2 y 4 afios se evidencia predominio de Adenovirus (28,9%), seguido de Influenza
A (27,9%) y VSR (17,4%).
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Para las edades de 5 a 14 ainos el 31,8% corresponde a Influenza A, H3N2 con el 19,3%
y Rinovirus (15,9%).

En edades de 15 a 39 aios, el 25,5% corresponde a Influenza H3N2, Rinovirus (21,4%)
e Influenza A con el 20,4%.

Entre 40 a 59 afios el 18,7% corresponde a Sars Cov2, Influenza H3N2 y Rinovirus
(16,7%) cada uno.

En mayores de 60 afos predominan con un 21% el Rinovirus, seguido de Influenza A
con el 16,8%.

fico 12. Distribucion porcentual y frecuencia de aislamientos de virus
respiratorios por grupo de edad a SE 14 2025, LSP Bogota D. C.
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Fuente: Sistema de informacion Laboratorio de Salud Publica (SILASP Y LABVANTAGE), y Base de datos virus respiratorios Fundacion

Cardio

Infantil corte SE 14 de 2025

Con base a los casos confirmados Covid19 en Bogota D. C., se reporta un total acumulado
(periodo 26/02/2020 a 29/03/2025) de 1.891.351 casos positivos y en lo corrido del afio
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2025 (periodo 01/01/2025 al 29/03/2025) se han confirmado un total de 893. Respecto al
mismo periodo del afio 2024, se evidencia una disminucién del 85,3% del total de casos
positivos el cual reportd 6.096 casos.

A su vez se han reportado con corte al 25/03/2025 un total acumulado de 30.371 muertes
atribuibles al Covid19. Durante el afio 2024 se registraron 77 defunciones y en lo corrido
del afio 2025 se han reportado hasta la fecha de corte 5 casos de mortalidad por Covid19
en la ciudad, lo que corresponde al 12% de lo reportado en el aino 2024, con 42 muertes en
ese mismo periodo.

Ocupacion hospitalaria en Bogota D.C.

Analisis ocupacion adultos

De acuerdo con el seguimiento diario realizado a la ocupacién de camas de hospitalizaciéon
adultos en las IPS priorizadas, en lo corrido del afio 2025 (corte 9 de abril 2025) se cuenta
con 7.376 camas y con una ocupacion del 91,30%, 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 variacién 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 marzo de 2025 de 88,42%.

Respecto a la ocupaciéon de camas UCI adultos se cuenta con una capacidad de 1.108
camas en el D.C., y con corte a 9 de abril de 2025 se registra una ocupacion del 84,75%,
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 disminucién de 6,70% que corresponde a 80
camas menos que le aino 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 ocupacion durante el mes de marzo de 2025 de 84,06%.

Para el corte en mencidn se registra aumento en las camas asignadas en hospitalizacion

Adultos (8 camas); con relacidon al comportamiento de la ocupacion se observa aumento en
Hospitalizacion Adultos (27 camas) y en el servicio de UCI adulto (3 camas).

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 afio 2025 (corte 9 de abril 2025) se cuen-
ta con 1.471 camas y con una ocupacion del 89,06%, se evidencia una tendencia fluc-
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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 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 ocupacién para el mes de marzo
de 2025 de 87,15%.

Respecto a la ocupacion de camas UCI pediatricas se cuenta con una capacidad de 256
camas en el D.C., y con corte a 9 de abril de 2025 se registra una ocupacién del 79,69%, la
cual ha presentado tendencia fluctuante durante los ultimos dias. Con relacion a las camas
habilitadas para el aflo 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 marzo de 2025 de 81,23%.

Para la ultima semana del mes de marzo y primera del mes de abril del ano 2025, el com-
portamiento de los servicios de pediatria habilitados registr6 aumento de 2 camas en UCI|
Pediatrica de la IPS Los Cobos y disminucion en el servicio de Hospitalizacion pediatrica de
4 camas de USS Santa Clara; con relacion al comportamiento de la ocupacion para el corte
en mencion, se evidencia aumento en UCI Neonatal (6 camas) y en Hospitalizacion pediatrica
(35 camas), sin cambios en UCI Pediatrica.

La asignacion de camas para pacientes diagnosticados con SARS CoV2 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 en la poblacion general,
para las ultimas semanas se viene observando un comportamiento dinamico de
las atenciones por IRA, permaneciendo aun en zona de alerta y superando los um-
brales del histérico del evento en el Distrito.

Por grupos de edad, las atenciones por IRA en los mayores de 60 afios presentaron
un nuevo incremento, aun ubicandose en zona de alerta. Mientras que en los meno-
res de 5 afios (incluye menores de 1) se continua evidenciando un comportamiento
esperado propio del pico respiratorio, el cual se ubica en zona limitrofe de seguridad.

Segun servicio de atencion, los servicios de consulta externa y urgencias para la
ultima semana presenta un nuevo ascenso de las atenciones por IRA, y continua
concentrando la mayor proporcion de atenciones. El servicio de hospitalizacion
tuvo un comportamiento estable, pero permanece en zona de alerta. En el servicio
de UCI se evidencia un descenso de las atenciones reportadas, ubicandose actual-
mente en zona de seguridad. Al momento no se presenta desborde de la ocupacion
hospitalaria en los servicios pediatricos ni adultos que comprometan la capacidad
operativa en las instituciones.

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

En lo corrido del afio 2025 respecto al comparativo de los cuatro periodos epidemiolégi-
cos de 2024, el comportamiento de la circulacion viral coincide con el que se pre-
senta en el histérico; sin embargo, para el afio actual se reporta una disminucién del
53% de las muestras positivas comparado con el aio previo. Se observa que se ha
mantenido la circulacion de virus como Influenza HIN1, H3N2, Rinovirus, Adenovi-
rus, Virus Sincitial Respiratorio y Sars Cov2.

La ocupacion hospitalaria en Bogota en hospitalizacién adultos registra una ocu-
pacion del 91,30% y UCI reporta una ocupacion del 84,75%. En el area de hospi-
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talizacion pediatrica se cuenta con una ocupacion del 89,06% y respecto a la ocu-
pacion de camas UCI pediatricas se presenta una ocupacion del 79,69%.

¢ 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 5 casos de mortalidad a la fecha. No se reporta
alerta en el aumento de casos para Bogota.

e EL 25 de marzo de 2025 se publica la circular 012 frente a la intensificacion de acciones
para la prevencion, manejo y control de la infeccidn respiratoria aguda (IRA) y op-
timizacion de servicios de salud, ante el aumento de casos de IRA y tosferina en el
Distrito; orientado a fortalecer las medidas de prevencion y de atencion de la po-
blacion residente en Bogota.

e Es necesario continuar con la vigilancia intensificada en cuanto a las medidas para
la prevencién, manejo y control de la IRA en toda la poblacion, enfatizado en los
menores de 5 afos (incluye menores de 1), personas con enfermedades cronicas
y personas mayores; intensificando el lavado de manos, aislamiento de sintomati-
cos respiratorios, uso de tapabocas, distanciamiento fisico y ventilacion en espacios
cerrados, asi como en las acciones de informacién en pautas de manejo de sinto-
mas en casa, completar esquema de vacunacién con énfasis en menores de 5 afios,
gestantes y persona mayor de 60 afos y consultar a urgencias cuando se tengan
signos de alarma.
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