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INFORME SOBRE LA SITUACIÓN DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFÍA DE CÓRDOBA

LISTAS DE ESPERA QUIRÚRGICAS Y DIAGNÓSTICAS
Datos correspondientes a junio de 2025

Según los datos publicados por la Consejería de Salud y Consumo de la Junta de Andalucía, correspondientes a junio de 2025, el número de personas en lista de espera en el Hospital Universitario Reina Sofía de Córdoba alcanza cifras especialmente preocupantes:

· Consultas externas y pruebas diagnósticas: 38.197 personas. 

· Lista de espera quirúrgica: 18.456 personas. 

Esto supone un total de 56.653 personas pendientes de atención sanitaria especializada.

En comparación con los datos de diciembre de 2024, se ha producido un incremento de 16.569 personas en tan solo seis meses, distribuidas de la siguiente manera:

· Incremento en consultas externas y pruebas diagnósticas: 14.132 personas. 

· Incremento en listas quirúrgicas: 2.437 personas. 

Evolución de las listas de espera

Los datos reflejan un deterioro progresivo de la situación asistencial en el complejo hospitalario y en el conjunto de la provincia de Córdoba.
	
	2019
	2025

	
	2019-06
	2019-12
	2025-06

	
	C EXTERNAS
	QUIRÚRGICAS
	C EXTERNAS
	QUIRÚRGICAS
	C EXTERNAS
	QUIRÚRGICAS

	HAR P GENIL
	1.501
	235
	1.507
	334
	17.087
	3756

	H MONTILLA
	3.596
	672
	3.447
	562
	
	

	H CABRA
	7.039
	1.438
	6.448
	1.714
	
	

	REINA SOFIA
	38.318
	10.458
	29.257
	11.875
	38.197
	18.456

	HAR GUADIATO
	1.302
	241
	1.172
	318
	3868
	1366

	H POZOBLANCO
	2.027
	799
	1.882
	866
	
	

	TOTAL
	53.783
	13.843
	43.713
	15669
	59.152
	23578

	TOTAL AMBAS
	67.626
	59.382
	82730


Actualmente existen procedimientos quirúrgicos con demoras de hasta 496 días, especialmente en determinados procedimientos terapéuticos con uso de quirófano. La demora media quirúrgica se sitúa en torno a los 200 días en numerosos procedimientos.

(Detalle de media de días de espera según tipo de profesos   DATOS) 

Asimismo, determinadas pruebas diagnósticas acumulan retrasos de hasta un año y medio, como ocurre en algunos casos con las electromiografías.

FALTA DE TRANSPARENCIA Y ACTUALIZACIÓN DE DATOS
A fecha actual, no se han publicado nuevos datos oficiales sobre listas de espera, acumulándose cerca de un año sin actualizaciones públicas. Esta falta de transparencia de la Consejería de Salud de la Junta de Andalucía por interés electoralista del partido popular andaluz, impide conocer la situación real del sistema sanitario andaluz y genera una importante preocupación entre profesionales y ciudadanía.

Resulta especialmente grave que las listas de espera continúen aumentando pese a:

· La derivación de numerosos procedimientos quirúrgicos y pruebas diagnósticas a la sanidad privada mediante financiación pública. 

· La implantación de programas de autoconcierto en el propio Hospital Reina Sofía. 

En algunos casos, el número de intervenciones realizadas en jornadas extraordinarias de autoconcierto supera al de la programación ordinaria, lo que evidencia un modelo de gestión que prioriza la actividad extraordinaria frente al refuerzo estructural del sistema público sanitario.

REDUCCIÓN DE PROFESIONALES
Según los datos publicados por la propia Consejería de Salud, la plantilla del Complejo Hospitalario Reina Sofía se ha reducido en 531 profesionales, desde 2019 a 2026, a pesar de la ampliación de infraestructuras y de la apertura del nuevo edificio de consultas externas del Materno-Infantil.

· Plantilla s Septiembre de 2019: 6.228 profesionales. 

· Plantilla a Marzo de 2026: 5.697 profesionales. 

Esta disminución de plantilla repercute directamente en la calidad asistencial, la sobrecarga laboral y el incremento de las listas de espera.

SITUACIÓN DE INFRAESTRUCTURAS SANITARIAS
Hospital Los Morales

El Hospital Los Morales presenta una situación de abandono e infrautilización, con gran parte de sus plantas cerradas y un evidente deterioro de las instalaciones. Sería una solución para la falta de espacios en el HURS.

Hospital de Palma del Río

El Hospital de Palma del Río, dependiente del Complejo Hospitalario Reina Sofía, permanece prácticamente infrautilizado desde su inauguración en noviembre de 2022.

Actualmente funciona bajo un modelo ambulatorio y de alta resolución, limitándose la actividad a determinadas consultas especializadas algunos días al mes, así como a servicios de radiodiagnóstico y rehabilitación. Las áreas de hospitalización y numerosos servicios continúan cerrados desde su inauguración hace casi cuatro años.

PRINCIPALES PROBLEMAS DENUNCIADOS POR LOS Y LAS PROFESIONALES

1. Falta de personal

Existe una falta generalizada de profesionales en numerosas categorías. No se cubren adecuadamente incapacidades temporales, permisos ni licencias, lo que provoca importantes dificultades organizativas y limita derechos relacionados con la conciliación familiar y laboral.

2. Inestabilidad en los cuadrantes de trabajo

Muchos profesionales, especialmente eventuales y temporales, no reciben cuadrantes anuales completos. En numerosos casos, los turnos se comunican semana a semana e incluso con menos de 72 horas de antelación, dificultando gravemente la conciliación personal y familiar.

3. Condiciones laborales inadecuadas

Persisten desde hace años problemas estructurales relacionados con temperaturas extremas y deficiencias en espacios como almacén, lavandería y cocina, donde además existen incidencias continuas por acumulación de agua en zonas de trabajo especialmente en cocina zona del tren de lavado, con el consiguiente riesgo para la salud laboral.

4. Atención temprana y logopedia

La falta de profesionales de logopedia en atención temprana provoca retrasos importantes en la atención a menores de entre 0 y 6 años con dificultades en comunicación, lenguaje y desarrollo.

Actualmente existen cientos de menores en lista de espera, comprometiéndose la intervención precoz necesaria para garantizar una adecuada evolución terapéutica, sobre todo debido a la falta de personal logopeda, somos de las provincias con un hospital regional con menos plantilla en estos profesionales

La logopedia en atención temprana se realiza mediante la prevención, detección, evaluación y tratamiento de dificultades en comunicación, lenguaje, habla, voz y funciones orofaciales (succión, deglución, respiración) en niños de 0 a 6 años. Se basa en el juego como herramienta principal, interviniendo no solo con el niño, sino también con la familia y su entorno natural para potenciar sus capacidades. 

5. Falta de monitores hospitalarios

El Hospital Reina Sofía continúa siendo uno de los pocos hospitales sin la figura profesional de monitor hospitalario, a pesar de las necesidades organizativas existentes, pero lo mas sorprendente es que la dirección de enfermería dice no conocer esta categoría profesional.

6. Déficit de profesionales de salud mental

Existe una importante carencia de psicólogos clínicos para el seguimiento adecuado de adolescentes y personas adultas, situación que repercute directamente en el incremento de ingresos hospitalarios relacionados con problemas de salud mental.

7. Falta de ropa y material básico

El centro no garantiza adecuadamente la dotación de ropa y calzado profesional necesaria para los trabajadores, tal y como establece la normativa vigente.

Asimismo, se denuncian faltas frecuentes de material básico como:

· Sábanas. 

· Batas. 

· Pijamas. 

· Toallas. 

· Empapadores. 

· Pañales. 

· Guantes. 

Estas carencias afectan especialmente a las plantas de hospitalización y se agravan durante fines de semana y periodos de alta ocupación.

8. Plantas cerradas

Continúan cerradas distintas áreas hospitalarias, entre ellas:

· Plantas del Hospital Los Morales. 

· Sexta y octava planta del Hospital Provincial. 

9. Saturación del Servicio de Urgencias

En periodos de alta frecuentación el servicio de urgencias se han dado casos de hasta 48 horas de espera para ser ingresado en planta. Dándose la circunstancia de encontrarnos personas mayores durante mas de 12 horas en camillas rígidas o casos en el que los propios familiares le han tenido que comprar comida por que no está previsto un servicio de atención alimentaria  a personas en espera de ingreso hospitalario.

10. Sobredimensión de cargos intermedios

Se denuncia una excesiva estructura de cargos intermedios acompañada de problemas organizativos y de imposición de turnos y  funciones ajenas a determinadas categorías profesionales, imposición de turnos (como es el caso en las unidades de rehabilitación y logopedia).
11. Falta de anestesistas

La escasez de anestesistas está provocando suspensiones de quirófanos programados, mientras continúan operativos numerosos programas extraordinarios y de autoconcierto, que se paga por intervención o proceso realizado (tarde pagando) 
12. Déficit de facultativos especialistas

La falta de especialistas provoca que, en numerosas ocasiones, personal en formación MIR asuma procedimientos asistenciales sin supervisión suficiente de facultativos adjuntos, situación que no debería normalizarse en un hospital de referencia.

13. Falta de taquillas

Persiste una grave falta de taquillas para profesionales, obligando en ocasiones a cambiarse en baños, pasillos o espacios no habilitados para ello, circunstancia denunciada por CCOO reiteradamente ante el Comité de Seguridad y Salud, pero siempre la contestación de la empresa es que no disponen de espacios necesarios para incrementar los vestuarios y taquillas.
14. Falta de celadores en trasplantes

El personal celador encargado de trasplantes soporta una importante sobrecarga laboral al compatibilizar su actividad ordinaria con las necesidades de los equipos de trasplantes, sin una dotación específica suficiente.

Este personal tiene  que hacer el trabajo habitual y además  atender los trasplantes con la consiguiente continua sobrecarga. Son los únicos profesionales que no pertenecen a un  equipo de trasplantes aunque realizan sus tareas y funciones de forma habitual.  Especialmente el personal celador de hospitalización sufre  una sobrecarga extrema y, todo por cuestiones economicistas, si entran más profesionales en el equipo de trasplantes hay menos reparto de retribuciones.

El personal celador, puede con todo, para esta gerencia es “el burro de carga del hospital”.
15. Falta de regulación de coordinadores técnicos sanitarios

Existen profesionales que desarrollan funciones organizativas y de coordinación sin una regulación clara ni reconocimiento adecuado dentro de la estructura del sistema sanitario.

Pero al no estar aún regularizado a nivel de servicios centrales, porque no quiere sacar el SAS la orden que regula esta figura, aun estando ya en proyecto de orden y siempre alegan que intervención de hacienda lo paraliza. En la actualidad no sabemos cómo se les retribuye sus funciones de coordinación mediante apaños en   GERHONTE
16. Intrusismo profesional

Se continúa permitiendo el desempeño de funciones propias de técnicos superiores sanitarios por parte de profesionales que no disponen de la titulación específica requerida, situación que afecta tanto a la calidad asistencial como al reconocimiento profesional de estas categorías. Esto lo entendemos como un claro ejemplo de amiguismo de la dirección gerencia y de enfermería con determinadas organizaciones corporativas.

CONCLUSIONES
La situación actual del Hospital Universitario Reina Sofía y del conjunto de la sanidad pública cordobesa evidencia un progresivo deterioro asistencial, organizativo y laboral.

El incremento continuado de las listas de espera, la reducción de profesionales, la infrautilización de infraestructuras sanitarias y las deficiencias denunciadas por los trabajadores requieren medidas urgentes, estructurales y sostenidas que garanticen una atención sanitaria pública, digna y de calidad para la ciudadanía.
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