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En Bogotd, con corte acumulado al 3 de mayo de 2025 (semana epidemioldgica 18), se han
notificado para el afio un total de 704 264 atenciones por infeccion respiratoria aguda (IRA)
en la poblacién general en todos los servicios, lo cual corresponde a un 4,5 % respecto al
total de consultas por todas las causas (n=15 742 372).

En el mismo periodo de 2024 (SE 1-18) hubo 623 351 atenciones por IRA, por lo que se ob-
serva un incremento del 13 %.

A su vez para la semana epidemioldgica 18 de 2025 se reportaron 34 664 atenciones por
IRA, presentando una disminucion del 17 % de las atenciones comparado con la semana
inmediatamente anterior (semana 17 con 41 805) atenciones.

Para la semana actual se presenta un nuevo descenso de las atenciones por IRA, ubicandose
en zona de seguridad, respecto al 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 18 de 2025

70.000

60.000

50.000

Numero de atenciones

12345678 9101112131415161718192021222324252627282930 313233343536 37383940414243444546474849505152
Semana epidemioldgica

== SIC95% Media geometrica ==LilC 95 % e 2025

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
18, con un 14,5 % del total de las consultas reportadas para el evento en ese periodo; se
evidencia una disminucién del 23,8 % respecto a la semana previa; sin embargo, continua
ubicandose en zona de alerta.



Se observa que, para los dos ultimos periodos epidemiologicos el comportamiento en este
grupo de edad ha sido dinamico, con un nuevo descenso de las atenciones por IRA para la
ultima semana, aunque superando desde la semana 8 los umbrales respecto al historico del
evento hasta la fecha.

Grafico 2. Canal endémico morbilidad por IRA en mayores de 60 afios,
2018 - 2025, Bogota D. C. a SE 18 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 aios, para la semana 18 se reporta un descenso
del 4,6 % de las atenciones por IRA respecto a la semana 17, permaneciendo en zona de
éxito con base al comportamiento historico, (ver grafico 3).

Para los menores de 1 aiio, en el comportamiento del canal endémico para la semana
actual presenté una disminucion del 18,4 % en el reporte de las atenciones por IRA
en comparacion con la semana previa, manteniéndose en zona de seguridad respecto al
historico del evento, (ver grafico 4).

Es fundamental en la poblacion de menores de 5 afios (incluye menores de 1) mantener
permanentemente las medidas orientadas a la promocién de la salud, la prevencién de la
enfermedad, como la atencidn oportuna e integral de la IRA.



Grafico 3. Canal endémico morbilidad por IRA en menores de 5 aiios,
2018 - 2025, Bogota D. C. a SE 18 de 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 18 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 atencion de acuerdo con el comportamiento historico, actual-
mente el 95,2 % de las atenciones por IRA se concentran en consulta externa y urgencias,
4,2 % en hospitalizacion general y 0,4 % 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 18 de 2025

SERVICIO DE ATENCION

/ EDAD EN ANOS

MENOR

DE1

‘ 1 ‘ 2A4 ‘ 5A19 ‘20A39 ‘ 40A 59 ‘GOYMAS‘ TOTAL

Total consultaexternay | ¢ 865 | 29089 | 60.920 | 118439 | 212261 | 130266 | 93.653 | 671490
urgencias por IRA

Total consultas por todas

las causas en consulta 246.875 | 181.386 | 450.380 | 1.851.630 | 4.027.350 | 3.993.277 | 4.475.193 | 15.226.091
externa y urgencias

Proporcién 1% 16% 14% 6% 5% 3% 2% 4,4%
Total hospitalizaciones

por infeccion respiratoria 5.270 4.313 5.077 3.057 1916 2.296 7.785 29.714
aguda grave (IRAG)

Todas las causas de 30443 | 13.878 | 19.820 | 58919 | 117079 | 82792 | 152.677 | 475.608
hospitalizacion

Proporcion 17% 31% 26% 5% 2% 3% 5% 6,2%
Total UCI por IRAG 870 338 275 222 215 267 873 3.060
Todas las causas en UCI 7.979 979 933 2.337 4.881 6.613 16.951 40.673
Proporcion 1% 35% 29% 9% 4% 4% 5% 7,5%
Total IRA (todos los 33.002 | 33740 | 66.272 | 121718 | 214392 | 132.829 | 102.311 | 704.264
servicios)

Total todas las causas 285.297 | 196.243 | 471.133 | 1.912.886 | 4.149.310 | 4.082.682 | 4.644.821 | 15.742.372
(todos los servicios)

Proporcién 11,6% | 172% | 141% 6,4% 5,2% 3,3% 2,2% 4,5%

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 18:

1. 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. Respecto a la semana
anterior se evidencia una disminucioén del 17,9 % de las atenciones en este servicio; y
comparando el periodo actual respecto al 2024 se presenta un aumento del 12,4 %.



En el comportamiento del afio actual se observé desde la semana 9 a la 15 un aumen-
to inusual en el reporte de atenciones por IRA en este servicio, posteriormente para la
semana 16 se evidencio un descenso marcado con un nuevo ascenso para la semana
17, que para la semana 18 vuelve a descender a zona de seguridad.

Grafico 5. Canal endémico morbilidad por IRA en servicio de consulta
externay urgencias, 2018 - 2025, Bogota D. C. a SE 18 de 2025
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Fuente: Base evento 995 — Vigilancia morbilidad por IRA Sivigila, 2018 - 2025 (datos preliminares)

Por grupo etario, el 31,6 % de las atenciones contintia concentrandose en adultos
de 20 a 39 ainos, seguido de un 19,4 % en personas entre 40 y 59 afos, 17,6 % en po-
blacion de 5 a 19 anos, 17,4 % en menores de 5 aflos y un 13,9 % en poblacion de 60
anos y mas. Se evidencia aumento en el numero de atenciones para todos los grupos
de edad respecto al afo previo.

2. En hospitalizaciéon general, del total de consultas reportadas por todas las causas,
el 6,2 % corresponde a atenciones por IRAG. Para la semana actual, se evidencia un
descenso del 2,2 % de las atenciones en este servicio respecto a la semana 17, y com-
parando con el mismo periodo acumulado del 2024, se presenta un aumento del 27,7 %.

En el comportamiento a la semana actual, se evidencia un comportamiento esperado
respecto al historico del evento, evidenciando disminucion de las atenciones reporta-
das por IRAG en este servicio de atencion en comparacion con la semana previa, que
se ubica en zona de seguridad.



Grafico 6. Morbilidad por IRA en consulta externa y urgencias, por grupo
etario, comparando a SE 18 para 2024 y 2025, Bogota D. C.
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Fuente: Base evento 995 — Vigilancia morbilidad por IRA Sivigila, semana epidemiolégica 18 2024 - 2025 (datos preliminares)
Nota: Los porcentajes presentados en las barras representan la variacion porcentual de las atenciones por IRA segun grupo etario, del
aflo actual en comparacion con el 2024.

Grafico 7. Canal endémico morbilidad por IRAG en servicio de
hospitalizacién, 2018 - 2025, Bogota D. C. a SE 18 de 2025
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Fuente: Base evento 995 — Vigilancia morbilidad por IRA Sivigila, 2018 - 2025 (datos preliminares)



Por grupo de edad el 49,3 % se concentra en los menores de 5 afios, seqguido de un
26,2 % en los mayores de 60 afos. Se observa a su vez que, para el periodo actual
respecto al aino previo, en todos los grupos de edad se reporta un incremento de las
atenciones reportadas por IRAG en este servicio.

Grafico 8. Morbilidad por IRAG en hospitalizacion, por grupo etario,
comparando a SE 18 para 2024 y 2025, Bogota D. C.
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Fuente: Base evento 995 — Vigilancia morbilidad por IRA Sivigila, semana epidemioldgica 18, 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. Enlas unidades de cuidado intensivo (UCI) del total de consultas reportadas por todas
las causas, el 7,5 % corresponde a atenciones por IRAG. Respecto a la semana anterior,
se evidencia un aumento del 1,4 % en el reporte de las atenciones para este servicio.
Asi mismo, comparando el total de atenciones por IRA acumulado de 2024, se pre-
senta un incremento del 5,1 %. En el comportamiento de la ultima semana para este
servicio, se observa un ligero aumento de las atenciones por IRAG, permaneciendo en
zona de seguridad.

Por grupo etario la mayoria de las atenciones por IRAG (57 %) se concentran en los
grupos de edad extremos: 28,5 % en poblacién mayor de 60 aiios y 28,4 % en meno-
res de 1 aifo. Respecto al 2024, se observa un aumento de las atenciones en este ser-
vicio principalmente en el grupo de 20 a 39 anos.
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Grafico 9. Canal endémico morbilidad por IRAG en servicio de UCI,
2018 - 2025, Bogota D. C. a SE 18 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 18 para 2024 y 2025, Bogota D. C.
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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 circulacién de virus como influenza H1N1, H3N2, rinovirus, adenovirus,
virus sincitial respiratorio (VSR) y Sars-Cov-2.

En lo corrido del 2025 respecto al comparativo de los cinco 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 disminucion del 47,3 7% 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 Fundacion Cardio
Infantil corte SE 18 de 2025

Para la semana epidemioldgica 18 de 2025, de acuerdo con informacién del Laboratorio de
Salud Publica y Vigilancia Centinela de Bogota, corresponde por grupos de edad:

» En niflos menores de 2 afios se identifica presencia de VSR (27,6 %), adenovirus (12,3 %),
y Sars-Cov-2 (11,9 %).
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» Entre 2 y 4 afios se evidencia predominio de adenovirus (27,1 %), VSR (24,7 %), seguido
de influenza A (19,7 %).

» Para las edades de 5 a 14 ainos el 22,5 % corresponde a influenza A, H3N2 con el 20,2%
y rinovirus (19,4 %).

» En edades de 15 a 39 aios, el 25,4 % corresponde a influenza H3N2, influenza A con
el 21,4%, y rinovirus (18,3 %).

» Entre 40 a 59 anos el 18,3 % corresponde a Influenza H3N2 y a Sars Cov2 cada uno, y
rinovirus con el 14,1 %.

» En mayores de 60 afios predominan con un 17,8 % influenza H3N2, seguido de rinovi-
rus con 16,3 %y parainfluenza con el 15,5 %.

Grafico 12. Distribucion porcentual y frecuencia de aislamientos
de virus respiratorios por grupo de edad a SE 18 2025,
Laboratorio de Salud Publica Bogota D. C.
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Con base en los casos confirmados de Covid19 en Bogota D. C. se reporta un total acumu-
lado (periodo 26/02/2020 a 30/04/2025) de 1 891 612 casos positivos; en lo corrido del afio
2025 (periodo 01/01/2025 al 30/04/2025) se han confirmado un total de 1 205. Respecto
al mismo periodo del aiio 2024, se evidencia una disminucién del 80 % de un total de 6
231 casos positivos.

A su vez, a la fecha se han reportado con corte al 11 de abril un total acumulado de 30 375
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 9 casos de mortalidad por
Covid19 en la ciudad; lo que corresponde al 19,5 % de lo reportado en el 2024, con 46
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 hospitalizaciéon
adultos en las IPS priorizadas, en lo corrido del afio 2025 (corte 7 de mayo 2025) se cuenta
con 7.374 camas y con una ocupacion del 90,47%, 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 variaciéon 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 abril de 2025 de 88,60%.

Respecto a la ocupacion de camas UCI adultos se cuenta con una capacidad de 1.119
camas en el D.C., y con corte a 7 de mayo de 2025 se registra una ocupacion del 83,20%,
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 abril de 2025 de 83,56%.

Para el presente corte (7 de mayo de 2025), se registra cambios en las camas habilitadas
con aumento en las camas asignadas en Hospitalizacion Adultos (19 camas); con relacion
al comportamiento de la ocupacion se observa disminucion en Hospitalizacion Adultos (33
camas) y aumento en el servicio de UCI adulto (11 camas), frente a los datos reportados en
dia anterior.
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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 7 de mayo 2025) se
cuenta con 1.483 camas y con una ocupacion del 91,64%, 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 disminucion del 6,50% que corresponde a 102 camas menos que le ano 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 abril de
2025 de 88,05%.

Respecto a la ocupacion de camas UCI pediatricas se cuenta con una capacidad de 264
camas en el D.C., y con corte a 7 de mayo de 2025 se registra una ocupacioén del 88,64%, la
cual ha presentado tendencia fluctuante durante los ultimos dias. 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 registro un promedio de ocupacion para el mes de abril de 2025 de 86,64%.

Para el presente corte (7 de mayo de 2025), el comportamiento de los servicios de pediatria
no registra novedad en la habilitacion de camas; con relacién a la ocupacion se evidencia
aumento en Hospitalizacion pediatrica (34 camas), en UCI Pediatrica (2 camas) y en UCI
Neonatal (1 camas), frente a los datos reportados en dia anterior.

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.

15



En el comportamiento del evento de morbilidad por IRA en la poblacion general,
para la ultima semana se presenta un nuevo descenso de las atenciones por IRA,
ubicandose en zona de seguridad. Lo anterior, asociado a la no prestacion de servi-
cios o cierres de agendas en algunas instituciones durante el festivo del 1 de mayo.

En la mirada por grupos de edad se observa que, las atenciones por IRA en los mayores
de 60 anos presentaron un nuevo descenso, aunque permaneciendo en zona de
alerta. Por su parte, en los menores de 5 anos (incluyendo a los menores de 1) se
evidencio un comportamiento con ascenso de las atenciones por IRA, sin embrago,
ubicandose en zona segura.

Segun el andlisis al comportamiento por servicio de atencion se encuentra que,
para la ultima semana los servicios de consulta externa y urgencias presentaron un
descenso de las atenciones por IRA y continua concentrando la mayor proporcion
de las atenciones por este evento. El servicio de hospitalizacién tuvo un comporta-
miento esperado, con descenso de las atenciones, permaneciendo en zona limitrofe
de seguridad. En el servicio de UCI se evidencia una disminucioén de las atenciones
reportadas, ubicandose para la semana actual en zona de seguridad.

La mayor proporcion de las atenciones por IRA (95,2 %) se concentran en los servicios
de consulta externa y urgencias; seguidos de un 4,2 % en hospitalizacion general y un
0,4 % en unidades de cuidados intensivos (UCI).

En lo corrido del aino 2025 el comportamiento de la circulacion viral de virus como
Influenza HIN1, H3N2, Rinovirus, Adenovirus, Virus Sincitial Respiratorioy Sars-Cov-2
que coincide con el que se presenta en el historico; sin embrago, en comparacion
con los cinco periodos epidemioldgicos de 2024 se reporta una disminucion para el
presente ano del 47,3% de las muestras positivas.

En Bogota la ocupacion hospitalaria en el servicio de hospitalizacion adultos registra
un 90,47 % y la de UCl reporta un 83,20 %. En el area de hospitalizacion pediatrica se
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cuenta con una ocupacion del 91,64 % y la ocupacion de camas en UCI pediatricas
representa un 88,64 %.

¢ Vale la pena sefalar que, a la fecha no se presenta desborde de la ocupacién hos-
pitalaria ni en los servicios pediatricos ni en los servicios para adultos, que compro-
metan la capacidad operativa en las instituciones.

¢ 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 9 casos de mortalidad a la fecha. No se reporta
alerta en el aumento de casos para Bogota.

¢ 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 prevencidon, manejo y control en toda la poblacion, enfatizado en
los menores de 5 afios (incluye menores de 1), personas con enfermedades croni-
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 informacién en pautas de manejo de sintomas en casa, el llamado a completar
el esquema de vacunacién con énfasis en menores de 5 afos, gestantes y personas
mayores de 60 afos y la importancia de consultar a urgencias cuando se tengan
signos de alarma.
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