
 

COMUNICADO SOBRE PROYECTO PREVECARDIO-AP  

Las sociedades científicas firmantes deseamos compartir nuestro malestar con la forma en que 

se ha gestado y puesto en marcha el proyecto Prevecardio-AP.  

Dicho proyecto, surgido en el seno de una iniciativa de investigación hospitalaria, comprende una 

serie de actuaciones que pueden ser útiles para la detección y actuación sobre factores de riesgo 

cardiovascular, pero que entendemos deben realizarse bajo el prisma que guía el trabajo en 

Atención Primaria y de hecho vienen realizándose ya desde hace años en nuestros centros.  

Dicho prisma debe priorizar:  

• Asegurar la longitudinalidad en las actuaciones realizadas, siempre con la enfermera y 

médica de referencia de cada ciudadano, asegurando así que esta actuación se integre 

en la asistencia longitudinal característica de Atención Primaria, que en repetidos 

estudios ha demostrado disminuir la morbimortalidad en la población atendida.   

  

• Ir en consonancia con la Cartera de Servicios Estandarizados de Atención Primaria. 

No parece razonable que un proyecto de prevención sobre la población general 

contravenga las recomendaciones que guían nuestras actuaciones en Atención Primaria 

junto a las ofrecidas por el Programa de Actividades Preventivas y Promoción de la Salud 

(PAPPS), ya sea por periodicidad de las valoraciones o por intervalos de normalidad. En 

este sentido, algunas de sus recomendaciones deben ser revisadas, ya que existe 

evidencia científica diferente a la planteada en el documento.   

  

• Ajustarse a la realidad asistencial de cada Centro de Salud. Puede que no se dispongan 

de los cartuchos para realizar las determinaciones o el tamaño del centro limite el uso de 

espacios compartidos para realizar estas determinaciones… ¿por qué no utilizar la 

determinación en sangre venosa?   

  

Entendemos que es fundamental actuar sobre los factores de riesgo cardiovascular, como 

llevamos haciendo desde hace décadas, de forma asentada en la realidad vital de cada 

ciudadano, y optimizar dicha actuación es parte esencial de este trabajo. Nos sorprende que la 

difusión de este proyecto publicite esta labor como algo novedoso, cuando no lo es en absoluto, 

se trata de una de las labores que realizamos diariamente en el primer nivel de atención sanitaria.   

Mantenemos nuestra plena disposición a seguir colaborando con la Gerencia Asistencial de 

Atención Primaria y la Consejería de Sanidad para trabajar en pos de asegurar la mejor asistencia 

para la población madrileña, pero creemos necesaria una revisión y adecuación del proyecto 

Prevecardio-AP, teniendo en cuenta la realidad diaria en los centros de salud y adaptándola a 

esta.  
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