
 
 

 
 
 
 

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

 
 

MOCIÓN QUE PRESENTA PEDRO CONTRERAS FERNÁNDEZ, 

CONCEJAL DEL GRUPO MUNICIPAL SOCIALISTA, SOBRE LA 

URGENTE AMPLIACIÓN DEL SERVICIO DE CIRUGÍA VASCULAR 

 

Exposición de Motivos 

 

La situación del Servicio de Cirugía Vascular del Área 2 de Salud es precaria, como 

venimos denunciando desde hace más de dos años, cuando se produjo la marcha de 

varios especialistas. 

 

El servicio cuenta en la actualidad tan solo con cinco especialistas, que trabajan de 

lunes a viernes, en horario de mañana, atendiendo únicamente consultas e 

intervenciones programadas.  Además, este equipo tiene asignada la atención a 

pacientes de las Áreas de Salud 2, 3 y 8, lo que supone una importante carga asistencial 

ya que en total abarcan a más de 420.000 habitantes.  

 

El problema se intensifica cuando hablamos de las urgencias que se producen a partir 

de las tres de la tarde, de lunes a viernes, o los fines de semana, cuando estos cinco 

especialistas ya no trabajan. En esos momentos, las urgencias que surgen son 

derivadas al Hospital Virgen de la Arrixaca, lo que obliga a los pacientes a desplazarse 

fuera de su área sanitaria, en una situación de gravedad crítica, con los riesgos que esto 

conlleva para su salud y con unas ambulancias de traslado que también se encuentran 

en un estado absolutamente precario.  

 

De hecho, hay numerosas urgencias vasculares, como los aneurismas o las isquemias 

arteriales, en las que el tiempo de atención es un factor decisivo para garantizar la 
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supervivencia de los pacientes. Por ello, los casi 20 minutos que hay entre los 

hospitales de Santa Lucía y la Arrixaca pueden ser vitales para estos pacientes. 

 

 

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 exigir al 

Gobierno regional que ponga en marcha de forma inmediata y urgente un Servicio de 

Cirugía Vascular con personal cualificado y suficiente para ofrecer a los pacientes una 

cobertura completa, incluyendo tardes, noches, fines de semana y festivos 

 

 

Cartagena, a 17 de abril de 2026 

 

 

 

Pedro Contreras Fernández      Manuel Torres García  

Concejal del Grupo Municipal Socialista            Portavoz del Grupo Municipal Socialista  
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