
 
 

 
 
 
 

__________________________________________________________________________________________________ 
A LA EXCMA. ALCALDESA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CARTAGENA 

 
 

MOCIÓN QUE PRESENTA PEDRO CONTRERAS FERNÁNDEZ, 

CONCEJAL DEL GRUPO MUNICIPAL SOCIALISTA DEL 

AYUNTAMIENTO DE CARTAGENA, ANTE LA TRAMA DE LAS 

PRÓTESIS CADUCADAS EN EL SERVICIO MURCIANO DE 

SALUD 

 

Exposición de Motivos 

 

 

Las informaciones conocidas en los últimos meses sobre una presunta trama 

relacionada con la utilización y facturación de prótesis caducadas y no 

homologadas en el Servicio Murciano de Salud han generado una profunda 

preocupación entre los ciudadanos de la Región de Murcia en general y entre 

los vecinos y vecinas de Cartagena en particular. 

 

La gravedad de los hechos investigados no radica únicamente en el posible 

perjuicio económico ocasionado a las arcas públicas, sino principalmente en las 

consecuencias que pudieran haberse producido sobre la salud de los pacientes 

afectados. 

 

Los cartageneros tienen derecho a conocer toda la verdad sobre este asunto, a 

recibir información transparente por parte de las administraciones competentes 

y a contar con las máximas garantías sanitarias.  
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__________________________________________________________________________________________________ 
A LA EXCMA. ALCALDESA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CARTAGENA 

 
 

Del mismo modo, resulta imprescindible conocer cuántos pacientes de 

Cartagena han podido verse afectados por la implantación de prótesis 

caducadas, qué seguimiento sanitario se les está prestando y qué medidas se 

están adoptando para garantizar su seguridad y atención. 

 

Esta situación se produce, además, en un contexto marcado por importantes 

deficiencias sanitarias en el Área de Salud de Cartagena, con listas de espera 

excesivas, carencias asistenciales y una creciente preocupación ciudadana por 

el deterioro de determinados servicios sanitarios. 

 

Por todo ello, el Ayuntamiento de Cartagena no puede permanecer al margen 

de una situación que afecta directamente a la salud, la seguridad y la 

tranquilidad de nuestros vecinos. 

 

Por todo lo expuesto, presentamos al Pleno del Excmo. Ayuntamiento de 

Cartagena para su debate y aprobación la siguiente MOCIÓN: 

 

Que el Pleno del Excmo. Ayuntamiento de Cartagena inste al Gobierno local a: 

 

PRIMERO.- Instar al Gobierno de la Región de Murcia y a la Consejería de 

Salud a informar públicamente y con total transparencia sobre el alcance de la 

trama investigada relacionada con las prótesis caducadas y no homologadas en 

el Servicio Murciano de Salud. 

 

SEGUNDO.- Instar a la Consejería de Salud a comunicar de forma específica 

cuántos pacientes del municipio de Cartagena podrían haberse visto afectados 
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A LA EXCMA. ALCALDESA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CARTAGENA 

 
 

por esta situación que se ha prolongado en el tiempo durante años y qué 

actuaciones de seguimiento, control y atención sanitaria se están realizando. 

 

TERCERO.- Solicitar la creación de un protocolo específico de información y 

acompañamiento para los posibles afectados y sus familias, garantizando 

atención médica, psicológica y administrativa cuando resulte necesaria. 

 

CUARTO.- Exigir que se refuercen los mecanismos de control y supervisión del 

material sanitario utilizado en todos los centros dependientes del Servicio 

Murciano de Salud para evitar que hechos similares puedan repetirse. 

 

QUINTO.- Instar al Gobierno regional a reforzar los recursos sanitarios 

destinados al Área de Salud de Cartagena, garantizando una asistencia 

sanitaria pública de calidad. 

 

SEXTO.- Dar traslado de los presentes acuerdos al Gobierno  regional 

 

 

Cartagena, a 16 de junio de 2026 

 

 

 

Pedro Contreras Fernández    Manuel Torres García 

Concejal del Grupo Municipal Socialista  Portavoz del Grupo Municipal Socialista     

Firmado por PEDRO CONTRERAS
FERNANDEZ - DNI ***6986** el
día 16/06/2026 con un
certificado emitido por
ACCVCA-120
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