


Identificación General de la ESE

Nombre de la ESE:

Empresa Social del Estado Hospital San Antonio de Padua

Ubicación:

Km 2, vía que de Simití conduce a Santa Rosa y al corregimiento El Cerro de Veracruz

Municipio: Simití – Bolívar

Código de habilitación: 1374400494

Nivel de atención: II

Carácter de la entidad: Pública - Departamental

NIT: 900196366-6

Correo electrónico: contactenos@esehospitalsanantoniodepaduadesimiti.gov.co

Gerente: Jenny Tatiana Pérez Iglesias

Rol en la red de salud del Departamento:

Centro de referencia de segundo nivel para la subregión ZODES Magdalena Medio (Simití, Morales, San Pablo, Santa 

Rosa del Sur y Cantagallo).



Portafolio de Servicios y Contexto Territorial

Servicios principales habilitados (Tipología D1):

 Consulta externa en medicina general y especialidades como ginecoobstetricia, pediatría, ortopedia, psiquiatría, entre otras.

 Cirugías: general, ginecológica, ortopédica, oftalmológica, otorrinolaringológica.

 Hospitalización para adultos y pediátrica.

 Atención del parto, urgencias, transporte asistencial básico y medicalizado.

 Servicios de laboratorio clínico, imágenes diagnósticas, fisioterapia, terapia respiratoria.

 Telemedicina para consultas especializadas y servicios de referencia.

Contexto demográfico y territorial:

 Población estimada ZODES Magdalena Medio en 2024: 127.866 habitantes.

 53% en cabecera municipal, 47% en zona rural..

 10% de la población tiene más de 60 años.

 Alta dispersión poblacional: 14.43 hab/km².

Accesibilidad:

 Limitada conectividad vial y fluvial.

 Distancia a centros de alta complejidad: Aguachica (2.5 horas), Bucaramanga (5 

horas).



Órganos de Participación Social en la ESE
Veeduría en Salud:

 No se ha conformado una veeduría en salud.

 No se ha recibido manifestación ciudadana para su constitución, pese a estar contemplada en la Ley 850 de 2003.

 No se encuentra conformada.

 Se está en etapa de alistamiento para convocar a su conformación conforme a la Política de Participación Social en Salud.

Participación Comunitaria en Salud:

 Existe Comité de Ética Hospitalaria.

 Se realiza anualmente audiencia pública de rendición de cuentas.

 La comunidad puede participar a través de canales como: SIAU, buzones, página web, entre otros.

Alianza de Usuarios:

Mecanismos Complementarios de Control y Gestión
Red Controladora en Salud:

 Funciona desde la Secretaría de Salud municipal, sin conformación formal con participación ciudadana.

 Se reconoce baja participación social; el hospital proyecta acciones para su consolidación.

Comisiones Institucionales:

 La ESE establece mecanismos para garantizar el acceso a la información y condiciones adecuadas de atención.

 Estas comisiones permiten a la comunidad conocer sus derechos y los servicios que presta la institución.



Comparativo de Producción de Servicios de Salud (1er Trimestre 2024 vs 2025)

Aumentos Significativos:

 Medicina general por urgencias: 3.969 → 4.225.

 Consulta especializada externa: 7.032 → 10.641.

 Exámenes de laboratorio clínico: 15.504 → 19.268.

 Cirugías: 811 → 911

 Consultas electivas (nutrición, psicología, etc.): 513 → 2.555

Disminuciones Observadas:

 Partos: 169 → 157.

 Pacientes en observación: 213 → 118

 Apoyo diagnóstico terapéutico: 3.173 → 3.085

Causas del Aumento:

 Ampliación de horarios

 Mayor disponibilidad de especialistas

 Optimización en la atención

Plan de Mejora en Áreas Críticas:

 Promoción del parto vaginal

 Fortalecimiento de áreas de observación

 Educación continua y auditoría médica



Análisis Comparativo de Ocupación Hospitalaria (1er Semestre 2024 vs 2025)

Ocupación General:

 Aumento del 34.17% al 35.23%

 Mejora leve en aprovechamiento de infraestructura

Por Servicios:

 Hospitalización: +4.5 puntos (35.08% → 39.54%)

 Pediatría: +8.45 puntos (36.91% → 45.36%)

 Cirugía: +16.49 puntos (13.80% → 30.29%)

Indicadores Clave:

 Giro cama bajó de 47.6 a 37.8 (-20.6%)

 Estancia promedio: 1.98 → 1.95 días

 Egresos hospitalarios: disminución de 2.522 a 2.342 (-7.13%)

Mejora en ocupación general y eficiencia en algunos servicios, pero con desafíos en 
rotación de camas y planificación de capacidad en gineco-obstetricia y recuperación.

 Gineco-Obstetricia: -26.87 puntos (57.12% → 30.25%)

 Recuperación: Bajo uso sostenido (0.75% en 2025)



Indicadores de Calidad y Satisfacción del Usuario

Experiencia en el servicio (valoración de usuarios):

 Calificación Muy buena y Buena:

- 2024: 651 usuarios

- 2025: 650 usuarios

 Atención administrativa y asistencial:

- Valoración positiva aumentó de 654 (2024) a 694 (2025)

- Disminución de valoraciones regulares

Mejoras en acceso a primera cita:

 Odontología: oportunidad 3 días

 Medicina Interna, Pediatría y Ginecología: 5 días

 Cirugía general: 20 días

 TRIAGE II: tiempo de atención promedio ≤ 15 minutos

Seguridad del Paciente y Eficiencia Hospitalaria

Indicadores de seguridad:

 Reingresos a hospitalización antes de 15 días:

- 2024: 14

- 2025: 2

 Reingresos a urgencias antes de 72h:

- 2024: 24

- 2025: 70 (incremento que requiere mejora en clasificación TRIAGE)

Eficiencia hospitalaria:
 Caídas de pacientes hospitalizados: 0 (ambos años)

 Cirugías canceladas por causas institucionales: 0 (ambos años)



Vigilancia Epidemiológica – Eventos de Interés en Salud Pública

Total de casos registrados: 193 eventos

Otros eventos menos frecuentes: malaria, accidentes ofídicos, defectos 
congénitos, infecciones quirúrgicas, Chagas, entre otros.

Indicadores de Maternidad Segura

Acciones complementarias:



Contratación con EAPB – Año 2025

Total Población Contratada: 17.171 subsidiados + 1.447 contributivos = 18.618 

afiliados

Ingresos por Capitación – Contratación 2025

Observaciones:

 Las tres EPS tienen contrataciones equilibradas entre capitación PYMS y 

recuperación.

 El mayor volumen poblacional y financiero corresponde a Mutualser EPS.

 Cajacopi EPS, con menor número de usuarios, presenta la mayor UPC total 

por usuario.



Vinculación de Estudiantes en Prácticas – 2025 Educación Técnica y Profesional en la ESE

Observación general:

El Hospital San Antonio de Padua mantiene un compromiso con la formación técnica, 

tecnológica y profesional en áreas asistenciales, administrativas y de sistemas, 

fortaleciendo su función como institución docente-asistencial.



Gestión Ambiental y Sostenibilidad Institucional
Compromisos Ambientales:

 Fortalecimiento de la gestión ambiental institucional.

 Manejo responsable de residuos hospitalarios (PGIRASA 2023).

 Ahorro progresivo de agua y energía.

 Sensibilización y formación ambiental al personal.

Acciones destacadas:

 Planta de Tratamiento de Aguas Residuales (PTAR) funcional y mantenida.

 Permiso de vertimientos en trámite a nombre de la ESE.

 Reporte a IDEAM sobre residuos peligrosos (RESPEL).

 Inspecciones y control sanitario cumplidos.

Proveedores externos de recolección:

 Residuos peligrosos: EDEPSA Soluciones Ambientales.

 Residuos no peligrosos: COOAGUASIM.



Programas Ambientales y Resultados Cuantitativos





Durante el primer trimestre de 2025 se evidenció un crecimiento sostenido en la facturación, con  una gestión eficiente de los 

procesos administrativos. La efectividad en la radicación de facturas fortalece la recuperación de cartera y mejora el flujo de 
recursos del hospital.

Análisis Mensual y Gestión Administrativa



Análisis Mensual y Gestión Administrativa

Implicación:

Se evidencia la necesidad de fortalecer la gestión de cartera para garantizar el flujo 

constante de ingresos y evitar afectaciones operativas.



Comparativo Ingresos vs Egresos – Trimestre 1 de 2025

La entidad logró cumplir sus obligaciones contractuales sin comprometer su liquidez, 

evidenciando un manejo financiero responsable. Se recomienda mantener control del 

gasto y optimizar el recaudo frente a EPS para sostener esta solidez..



Estrategias implementadas:

 Optimización de facturación y seguimiento

 Envío de notificaciones y recordatorios

 Negociaciones directas con EPS deudoras

 Planes de pago flexibles y cobranza externa

Recomendaciones:

 Intensificar el recaudo en los primeros 60 días

 Fortalecer el seguimiento a cartera de largo plazo

 Aplicar estrategias diferenciadas por segmento de cartera

 Capacitar al personal de cartera y ampliar uso de herramientas 

tecnológicas



Interpretación:

La institución muestra alta solvencia financiera, con gran capacidad para cumplir sus

obligaciones de corto plazo y un patrimonio robusto que respalda sus operaciones.



Resultados Operativos – Comparativo 2025 vs 2024

Estado de resultados a marzo 31:

Concepto 2025 2024 Variació

n

Ingresos por servicios de salud $7.910.767.932 $5.708.244.985 ↑38,6%

Costos de servicios $5.157.584.757 $4.776.543.803 ↑8,0%

Utilidad bruta $2.753.183.175 $931.701.182 ↑195,5%

Gastos de operación $1.664.289.010 $3.865.294.771 ↓56,9%

Otros ingresos $503.078 $2.520.813 ↓80%

Resultado del periodo $1.046.300.019 -$2.965.831.704 ↑135,3%

La entidad logró revertir pérdidas pasadas y generar una utilidad neta sólida, gracias al 
aumento de ingresos, el control del gasto y una operación más eficiente.



Proyectos de Infraestructura en Ejecución

Proyectos Prioritarios en Desarrollo:

1. Ampliación de la capacidad instalada:

◙ Contrato con persona jurídica para fortalecer recursos habilitados (humano, equipos 

biomédicos, sistemas, estructura física).

◙ Vinculado al Modelo de Acción Integral Territorial – MAITE (8 líneas de acción).

Mejoras en Áreas Administrativas y Asistenciales

Construcción y habilitación del servicio de UCI:

2. Ampliación de la capacidad instalada:

◙ Proyecto presentado ante la Gobernación de Bolívar.

◙ Incluirá unidades: UCI neonatal, pediátrica, adulto e intermedia.

◙ Basado en análisis de oferta y demanda del servicio en la subregión.

Proyectos Prioritarios en Desarrollo:

3. Ampliación del módulo de citas médicas:

◙ Adecuación física de la zona de citas (call center, WhatsApp, cirugía, jornadas, citas 

presenciales).

◙ Mejora en la organización y oportunidad de la atención al usuario.

Adecuación del área de facturación, radicación y cartera:

4. Ampliación de la capacidad instalada:

◙ Ampliación de la zona administrativa en la parte posterior.

◙ Espacios funcionales para facturación, radicación, auditorías, cuentas médicas y cartera.

◙ Ya en funcionamiento.



Proyectos e Inversiones Estratégicas 2025



Enfoque estratégico:

Modernización tecnológica, sostenibilidad energética y fortalecimiento de la capacidad asistencial.

Fortalecimiento de Servicios y Sostenibilidad



GRACIAS


