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En Bogotá, con corte acumulado al 23 de agosto de 2025 (semana epidemiológica 34), se 
han notificado para el año un total de 1.357.266 atenciones por infección respiratoria aguda 
(IRA) en la población general en todos los servicios, lo cual corresponde a un 4,5 % respecto 
al total de consultas por todas las causas (n=29.907.667). 

En el mismo periodo de 2024 (SE 1-34) hubo 1.342.863 atenciones por IRA, evidenciando 
en el año actual, respecto al anterior un comportamiento estable con una variación por-
centual del 1,7 %. 

A su vez para la semana epidemiológica 34 de 2025 se reportaron 34.197 atenciones por 
IRA, presentando una disminución del 6 % de las atenciones, comparado con la semana 
inmediatamente anterior (semana 33 con 36.410) atenciones. 

Para la semana actual se evidencia un descenso de las atenciones por IRA en Bogotá, que se 
ubica en zona de seguridad respecto al comportamiento histórico del evento (excluyendo 
la pandemia).

Gráfico 1. Canal endémico morbilidad por IRA en población general, 
2018 - 2025, Bogotá D. C. a SE 34 de 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 años para la semana 
34, con un 14,6 % del total de las consultas reportadas para el evento en ese periodo; se 
evidencia un descenso del 5,8 % respecto a la semana previa.
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A semana 34 de 2025

Se observa que, este grupo de edad continúa representando una carga importante de las 
atenciones por IRA y el comportamiento ha sido dinámico durante lo corrido del año ac-
tual, superando en el primer semestre durante 3 periodos epidemiológicos, los umbrales 
respecto al histórico del evento. Para las dos últimas semanas, se evidencia nuevamente 
que las atenciones por IRA reportadas superan los umbrales para el histórico, aunque con 
comportamiento hacia el descenso, reportando una variación porcentual del 6% en la últi-
ma semana respecto a la previa. 

Gráfico 2. Canal endémico morbilidad por IRA en mayores de 60 años, 
2018 - 2025, Bogotá D. C. a SE 34 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 años, para la semana 34 se identifica una dis-
minución del 8 % en las atenciones reportadas respecto a la semana 33, ubicándose en 
zona de seguridad con base al comportamiento histórico, (Ver gráfica 3).

Para los menores de 1 año, el comportamiento del canal endémico en la semana actual 
presentó un descenso del 12,7 % en el reporte de las atenciones por IRA en comparación 
con la semana previa, permaneciendo en zona segura, (Ver gráfica 4).

Para la población de menores de 5 años (incluye menores de 1) se recomienda mantener 
de manera continua las medidas orientadas a la promoción de la salud, la prevención de la 
enfermedad, como la atención oportuna e integral de la IRA. 
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Gráfico 3. Canal endémico morbilidad por IRA en menores de 5 años, 
2018 - 2025, Bogotá D. C. a SE 34 de 2025
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Fuente: Base evento 995 – Vigilancia morbilidad por IRA Sivigila, 2018 - 2025 (datos preliminares)

Gráfico 4. Canal endémico morbilidad por IRA en menores de 1 año,                
2018 - 2025, Bogotá D. C. a SE 34 de 2025
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Fuente: Base evento 995 – Vigilancia morbilidad por IRA Sivigila, 2018 - 2025 (datos preliminares)
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Con respecto a los servicios de atención de acuerdo con el comportamiento histórico, ac-
tualmente el 94,8 % de las atenciones por IRA se concentran en consulta externa y urgen-
cias, 4,6 % en hospitalización general y 0,5 % en unidades de cuidados intensivos (UCI).  

Tabla 1. Morbilidad por IRA vs. todas las causas por servicio de atención  
y grupo etario, acumulado a SE 34 de 2025

SERVICIO DE ATENCIÓN 
/ EDAD EN AÑOS

MENOR 
DE 1

1 2 A 4 5 A 19 20 A 39 40 A 59 60 Y Más TOTAL

Total consulta externa y 
urgencias por IRA

60.762 58.548 116.695 225.274 397.788 248.222 180.902 1.288.191

Total consultas por todas 
las causas en consulta 
externa y urgencias

488.045 340.477 826.488 3.549.354 7.588.770 7.590.674 8.560.740 28.944.548

Proporción 12% 17% 14% 6% 5% 3% 2% 4,5%

Total hospitalizaciones 
por infección 
respiratoria aguda             
grave (IRAG)

14.029 8.894 10.035 5.769 3.588 4.441 15.560 62.316

Todas las causas                   
de hospitalización

62.129 25.170 38.927 107.276 217.747 155.581 279.922 886.752

Proporción 23% 35% 26% 5% 2% 3% 6% 7%

Total UCI por IRAG 2.358 662 556 396 406 560 1.821 6.759

Todas las causas en UCI 15.588 1.652 1.844 4.234 9.098 12.487 31.464 76.367

Proporción 15% 40% 30% 9% 4% 4% 6% 8,9%

Total IRA (todos                      
los servicios)

77.195 68.111 127.292 231.471 401.862 253.454 199.922 1.357.266

Total todas las causas 
(todos los servicios)

566.613 367.361 867.322 3.661.202 7.816.933 7.761.358 8.886.806 29.907.667

Proporción 13,6% 18,5% 14,7% 6,3% 5,1% 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 atención, tenemos las siguientes carac-
terísticas para el total acumulado de 2025 a semana epidemiológica 34: 

1. 	En el servicio de consulta externa y urgencias del total de consultas reportadas por todas 
las causas, el 4,5 % corresponde a atenciones por IRA. Respecto a la semana anterior se 
evidencia una disminución del 6 % en este servicio; y comparando el periodo actual 
respecto al 2024 no se evidencia variación respecto a las atenciones por IRA reportadas. 
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	 En el comportamiento del año actual se observó desde la semana 9 a la 15 un aumen-
to inusual en el reporte de atenciones por IRA en este servicio; y aunque el compor-
tamiento ha sido dinámico. Para la última semana se observa un comportamiento en 
descenso, ubicándolo en zona de seguridad respecto al histórico reportado en este 
mismo periodo. 

Gráfico 5. Canal endémico morbilidad por IRA en servicio de consulta             
externa y urgencias, 2018 - 2025, Bogotá D. C. a SE 34 de 2025
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Fuente: Base evento 995 – Vigilancia morbilidad por IRA Sivigila, 2018 - 2025 (datos preliminares)

		
	 Por grupo etario, el 30,9 % de las atenciones continúa concentrándose en adultos de 

20 a 39 años, seguido de un 19,3 % en personas entre 40 y 59 años, 18,3 % en menores 
de 5 años, 17,5 % en población de 5 a 19 años y un 14 % en población de 60 años y más.

2.  En hospitalización general, del total de consultas reportadas por todas las causas, 
el 7 % corresponde a atenciones por IRAG. Para la semana actual, se identifica un 
descenso del 6,4% respecto a la semana 33, y comparando con el mismo periodo 
acumulado del 2024, se presenta un aumento del 14,3 %.  

	
	 En el comportamiento a la semana actual, se evidencia un comportamiento hacia la 

disminución de las atenciones reportadas por IRAG en este servicio en comparación 
con la semana previa, acorde al histórico del evento, aunque continúa ubicándose en 
zona de alerta. 
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Gráfico 6. Morbilidad por IRA en consulta externa y urgencias, por grupo 
etario, comparando a SE 34 para 2024 y 2025, Bogotá D. C.

2024 61.518 57.929 114.867 228.487 415.975 244.376 158.280

2025 60.762 58.548 116.695 225.274 397.788 248.222 180.902
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Fuente: Base evento 995 – Vigilancia morbilidad por IRA Sivigila, semana epidemiológica 34 2024 - 2025 (datos preliminares) 
Nota: Los porcentajes presentados en las barras representan la variación porcentual de las atenciones por IRA según grupo etario, del 
año actual en comparación con el 2024.

Gráfico 7. Canal endémico morbilidad por IRAG en servicio de 
hospitalización, 2018 - 2025, Bogotá D. C. a SE 34 de 2025
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	 Por grupo de edad el 52,9 % se concentra en los menores de 5 años, seguido de 
un 25 % en los mayores de 60 años. Se observa a su vez que, para el periodo actual 
respecto al año previo, se reporta un incremento superior al 30% de las atenciones 
reportadas por IRAG en este servicio para los mayores de 60 años. 

Gráfico 8. Morbilidad por IRAG en hospitalización, por grupo etario, 
comparando a SE 34 para 2024 y 2025, Bogotá D. C.

2024 14.216 7.769 8.403 5.884 2.971 3.478 11.813

2025 14.029 8.894 10.035 5.769 3.588 4.441 15.560
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Fuente: Base evento 995 – Vigilancia morbilidad por IRA Sivigila, semana epidemiológica 34, 2024 - 2025 (datos preliminares) 
Nota: Los porcentajes presentados en las barras representan la variación porcentual de las atenciones por IRAG según grupo etario, 
del año actual en comparación con el 2024.

3. 	En las unidades de cuidado intensivo (UCI) del total de consultas reportadas por todas 
las causas, el 8,9 % corresponde a atenciones por IRAG. Respecto a la semana an-
terior, se evidencia una disminución del 16% en el reporte de las atenciones para este 
servicio, manteniéndose en zona de alerta. Por otra parte, comparando el total de 
atenciones por IRAG acumulado de 2024, se evidencia una disminución del 1,4 % 
respecto a las atenciones reportadas en el año actual.

	 Por grupo etario la mayoría de las atenciones por IRAG (61,8 %) se concentran en los 
grupos de edad extremos: 34,9 % en menores de 1 año y 26,9% en población mayor 
de 60 años. 
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Gráfico 9. Canal endémico morbilidad por IRAG en servicio de UCI,                   
2018 - 2025, Bogotá D. C. a SE 34 2025
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Fuente: Base evento 995 – Vigilancia morbilidad por IRA Sivigila, 2018 - 2025 (datos preliminares)

Gráfico 10. Morbilidad por IRAG en UCI, por grupo etario,                                 
comparando a SE 34 para 2024 y 2025, Bogotá D. C. 
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Fuente: Base evento 995 – Vigilancia morbilidad por IRA Sivigila, semana epidemiológica 34, 2024 - 2025 (datos preliminares) 
Nota: Los porcentajes presentados en las barras representan la variación porcentual de las atenciones por IRAG según grupo etario, 
del año actual en comparación con el 2024.
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Con relación a la circulación viral para el 2024 y lo corrido de 2025, en el análisis del com-
portamiento de los virus respiratorios por periodo epidemiológico, se observa que se man-
tiene la circulación de virus como virus sincitial respiratorio (VSR), adenovirus, influenza 
H3N2, rinovirus, parainfluenza y Sars-Cov-2. 

En lo corrido del 2025 respecto al comparativo de los ocho periodos epidemiológicos de 
2024, el comportamiento de la circulación viral en el primer semestre del año se vio repre-
sentado con mayor circulación de virus sincitial respiratorio, así como de Influenza H3N2. 
Sin embargo, para último periodo correspondiente al mes de julio se evidencia un descenso 
del 22% de las muestras positivas reportadas respecto al mismo periodo de 2024.

Gráfico 11. Circulación de virus respiratorios por período                                         
epidemiológico. 2024 – 2025. Bogotá D. C.
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Fuente: Sistema de información Laboratorio de Salud Pública (LABVANTAGE), y base de datos virus respiratorios Fundación Cardio 
Infantil corte SE 34 de 2025

Para la semana epidemiológica 34 de 2025, de acuerdo con información del Laboratorio de 
Salud Pública y Vigilancia Centinela de Bogotá, corresponde por grupos de edad: 

	» En niños menores de 2 años se identifica presencia de VSR (48,8 %) y adenovirus (13,6 %).

	» Entre 2 y 4 años se evidencia predominio de VSR (34,5 %), seguido de adenovirus (28,1 %) 
e influenza H3N2 (12,5 %).
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	» Para las edades de 5 a 14 años el 20,1 % corresponde a rinovirus, el 18,5 % corresponde 
a H3N2 y 15,1 % a influenza A.

	» En edades de 15 a 39 años, el 18,4 % corresponde a influenza A, 17,9% a H3N2 y rino-
virus con el 17,4 %.

	» Entre 40 a 59 años el 18,2 % corresponde a rinovirus y el 13,6 % a VSR.

	» En mayores de 60 años con un 18,6 % predominan VSR, seguido de 14,5 % para influenza 
A y 13,6 % para H3N2.

Gráfico 12. Distribución porcentual y frecuencia de aislamientos 
de virus respiratorios por grupo de edad a SE 34 2025,

Laboratorio de Salud Pública Bogotá D. C.
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H3N2 57 104 43 37 16 33

Influenza  B 8 6 5 4 6 2

Metapneumovirus 23 5 7 6 7 13

Rinovirus 86 38 50 36 24 28

Parainfluenza 71 27 15 14 10 29

VSR 531 288 31 25 18 45

Adenovirus 148 234 23 16 4 11
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Fuente: Sistema de información Laboratorio de Salud Pública (SILASP Y LABVANTAGE), y base de datos virus respiratorios Fundación 
Cardio Infantil corte SE 34 de 2025
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Con base en los casos confirmados de Covid19 en Bogotá D. C. se reporta un total acumu-
lado (periodo 26/02/2020 a 20/08/2025) de 1.892.253 casos positivos; en lo corrido del año 
2025 (periodo 01/01/2025 al 20/08/2025) se han confirmado un total de 1.976. Respecto al 
mismo periodo del año 2024, se evidencia una disminución del 78,2 % de un total de 9. 101 
casos positivos. 

A su vez, a la fecha se han reportado con corte al 30 de julio un total acumulado de 30.388 
muertes atribuibles al Covid19. Durante el año 2024 se registraron un total de 77 defun-
ciones, y en lo corrido del año 2025 se han reportado hasta la fecha de corte 22 casos de 
mortalidad por Covid19 en la ciudad; lo que corresponde al 35,5 % de lo reportado en el 
2024, con 59 muertes en el mismo periodo. 

Ocupación hospitalaria en Bogotá D. C.

Análisis ocupación adultos

De acuerdo con el seguimiento diario realizado a la ocupación de camas de hospitalización 
adultos en las IPS priorizadas, en lo corrido del año 2025 (corte 27 de agosto 2025) se cuenta 
con 7.399 camas y con una ocupación del 90,11%, se evidencia una tendencia fluctuante.

Con relación al comportamiento de la capacidad instalada en camas, al 31 de diciembre 
de 2024 se registraron 7.509 camas, lo que representa un aumento del 1,62% (equivalente 
a 120 camas adicionales) frente al año 2023, cuando se contaban habilitadas 7.389 camas; 
evidenciando una expansión máxima de 7.519 camas de acuerdo con las dinámicas del 
servicio durante el 2024. Para julio de 2025, el promedio de ocupación se ubicó en 89,31%.

Respecto a la ocupación de camas UCI adultos se cuenta con una capacidad de 1.077 camas 
en el D. C., y con corte a 27 de agosto de 2025 se registra una ocupación del 90,44%, la 
cual ha presentado tendencia fluctuante durante los últimos días. Con relación al compor-
tamiento de la capacidad instalada en camas, a 31 de diciembre de 2024 se registró un 
total de 1.114 camas, con una variación con disminución de 6,70% que corresponde a 80 
camas menos que el año 2023 (1.194 camas), evidenciando una expansión máxima de 
1.204 camas de acuerdo con las dinámicas del servicio durante el 2024. Para julio de 2025, 
el promedio de ocupación se ubicó en 88,28%.

Para el presente corte (27 de agosto de 2025), se registran cambios en los servicios con 
camas habilitadas para la atención de la población adulta, con disminución en UCI adultos 
(4 camas) y aumento en hospitalización (24 camas). Con relación al comportamiento de la 
ocupación se observa aumento en UCI Adultos (10 camas) y en hospitalización (12 camas), 
frente a los datos reportados el día anterior.
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Análisis ocupación pediátrica

De acuerdo con el seguimiento diario realizado a la ocupación de camas de hospitalización 
pediátrica en las IPS priorizadas, en lo corrido del año 2025 (corte 27 de agosto 2025) se 
cuenta con 1.482 camas y con una ocupación del 87,52%, se evidencia una tendencia 
estable, dada la necesidad del servicio. Con relación al comportamiento de la capacidad 
instalada en camas, a 31 de diciembre de 2024 se registró 1.468 camas, con una variación 
con disminución del 6,50% que corresponde a 102 camas menos que el año 2023 (1.570 
camas), evidenciando una expansión máxima de 1.605 camas de acuerdo con las dinámicas 
del servicio durante el 2024 y se registró un promedio de ocupación para el mes de julio de 
2025 de 87,77%.

Respecto a la ocupación de camas UCI pediátricas se cuenta con una capacidad de 248 
camas en el D. C., y con corte a 27 de agosto de 2025 se registra una ocupación del 83,06%, 
la cual ha presentado tendencia fluctuante durante los últimos días. Con relación a las camas 
habilitadas para el año 2024 se contó con una máxima expansión de 260 camas entre los 
meses de mayo y agosto, registrando un aumento máximo de 14 camas en el curso del año 
y se registró un promedio de ocupación para el mes de julio de 2025 de 87,05%.

El comportamiento de los servicios de pediatría (con corte al 27 de agosto) frente a camas 
habilitadas registra incremento en hospitalización pediátrica (5 camas de la Fundación Car-
dio Infantil); con relación a la ocupación se evidencia disminución en los servicios de UCI 
Neonatal (5 camas), UCI pediátrica (7 camas) y aumento en hospitalización Pediátrica (18 
camas) frente a los datos reportados el día anterior.
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Conclusiones

• Con corte al 23 de agosto de 2025, el comportamiento de la morbilidad por IRA en la 
población general, para la última semana reportó un descenso de las atenciones sus-
tentado en la disminución de la demanda de usuarios y cierre de agendas institucio-
nales por puente festivo. 

• En la mirada por grupos de edad se observa que, los mayores de 60 años continúan 
representan una carga importante de las atenciones por IRA, que, para la última semana, 
aunque presentó un descenso, continúa superando los umbrales históricos para el 
periodo actual. Por su parte, en los menores de 5 años no se evidenciaron cambios 
en el comportamiento de las atenciones por IRA en el último periodo con tendencia 
al descenso.

• Según el análisis sobre el comportamiento de las atenciones por IRA por servicio de 
atención se encuentra que, para la última semana en los 3 servicios se evidenció un 
descenso; sin embargo, con permanencia en zona de alerta de los servicios de hos-
pitalización y UCI concentrando los grupos etarios extremos, mientras que consulta 
externa y urgencias se mantiene en zona de seguridad. 

• La mayor proporción de las atenciones por IRA (94,8 %) se concentran en los servi-
cios de consulta externa y urgencias; seguidos de un 4,6 % en hospitalización general 
y un 0,5 % en unidades de cuidados intensivos (UCI).

• En lo corrido del 2025 respecto al comparativo de los ocho periodos epidemiológi-
cos de 2024, el comportamiento de la circulación viral en el primer semestre del año 
se vio representado con mayor circulación de virus sincitial respiratorio, así como de 
Infl uenza H3N2. Sin embargo, para último periodo correspondiente al mes de julio se 
evidencia un descenso del 22% de las muestras positivas reportadas respecto al mis-
mo periodo de 2024.

• El análisis de ocupación de camas hospitalarias y de UCI para adultos y población 
pediátrica al corte del 27 de agosto de 2025 en general evidencia una tendencia fl uc-
tuante en los servicios de adultos y pediatría, con niveles de ocupación que en su 
mayoría superan el 85%. A pesar de variaciones en la capacidad instalada por cierres 
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puntuales en algunas IPS, los servicios han mostrado capacidad de respuesta y adaptabili-
dad, manteniendo márgenes de suficiencia. Estos datos constituyen un insumo clave 
para la vigilancia y planificación en salud pública del Distrito Capital.

	• Teniendo en cuenta el comportamiento de la IRA en el Distrito en lo corrido de 2025, 
los casos confirmados de Covid19 no reportan variación significativa ni aumento ex-
ponencial observando un comportamiento estacional y esperado para el evento a 
partir de la circulación viral presente en la ciudad. Para la semana actual se evidencia 
un aumento de los casos confirmados asociado al comportamiento esperado del pico 
respiratorio que se mantiene en bajas proporciones respecto a los años anteriores. Se 
han reportado 22 casos de mortalidad a la fecha. No se reporta alerta en el aumento 
de casos para Bogotá. 

	• En general, la morbilidad por IRA en 2025 ha mostrado un comportamiento dinámico, 
con picos en los grupos etarios extremos y servicios especialmente hospitalización y 
UCI durante algunas semanas, se ha observado amplia circulación viral y particular-
mente actividad de influenza y fenómenos que pueden favorecer la exacerbación de los 
cuadros respiratorios como la calidad del aire y la variabilidad climática.

	• En este momento de acuerdo con el comportamiento histórico de la IRA, el seguimien-
to semanal de los equipos de vigilancia y provisión de servicios podemos afirmar que 
las atenciones en población general muestran tendencia a la reducción, por lo que se 
estima que este comportamiento se mantenga en las próximas semanas.

	• Se publica la circular 024 del 19 de agosto del 2025 con la terminación de alerta 
amarilla por ocupación de servicios de urgencias, hospitalización y cuidado intensivo 
pediátrico y declaración de alerta verde por ocupación servicios de urgencias, hos-
pitalización y cuidado intensivo adulto; a partir del análisis y descenso el comporta-
miento de las atenciones por IRA concordante para el histórico del evento. Se hace 
mención que la alerta verde por ocupación de servicios hospitalarios para adultos se 
mantendrá hasta tanto exista un descenso en las cifras de ocupación hospitalaria por 
debajo del 90 % y cuando esto ocurra cesará la alerta.

	• Se continúa 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 prevención, manejo y control en toda la población, enfatizado en los 
menores de 5 años (incluye menores de 1), personas con enfermedades crónicas y 
personas mayores. Es importante, en este contexto intensificar el lavado de manos, 
el aislamiento de sintomáticos respiratorios, el uso de tapabocas, el distanciamiento 
físico y la ventilación en espacios cerrados, así como reforzar las acciones de infor-
mación en pautas de manejo de síntomas en casa, el llamado a completar el esquema 
de vacunación con énfasis en menores de 5 años, gestantes y personas mayores de 
60 años y la importancia de consultar a urgencias cuando se tengan signos de alarma. 




