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Resumen

Antecedentes/Objetivos: En la practica hospitalaria, e motivo de consulta de |os pacientes suele abordarse de
manera aislada, con pocaintegracién de otros aspectos de salud. La falta de interoperabilidad entre Atencion
Primariay hospitalaria, la escasez de tiempo y la presién asistencia contribuyen a este enfoque fragmentado,
que contrasta con la visién holistica de la atencién sanitaria. El objetivo de esta comunicacion es describir la
experiencia de incorporar un enfoque de promocion de la salud en la consulta hospitalaria de Medicina
Preventivay reflexionar sobre su utilidad y factibilidad en |a préactica asistencial.

Métodos: Desde mayo de 2025 se incorporé de forma estructurada un enfoque de promocién de lasalud en la
consulta de Medicina Preventiva del Hospital Clinico de Valencia. Lainiciativano se planted como una
evaluacion formal y se articul 6 en torno a cuatro gjes. educacion paralasalud (comprensién del motivo de
consultay del proceso asistencial); habitos de vida (tabaguismo activo, consumo de alcohol y nivel de
actividad fisica); conocimiento y facilitacion de activos en salud y recursos comunitarios; y revision de la
adecuacién a programas de cribado segin edad y sexo. La aproximacion fue cualitativa, basadaen la
observacion clinicay lareflexién profesional.

Resultados: Las intervenciones fueron oportunistas, breves y adaptadas a la receptividad del paciente. Se
destaco laimportancia de que los pacientes comprendan el motivo de la consultay el recorrido asistencial
para participar activamente en las decisiones sobre su salud. En pacientes con desconocimiento del motivo de
derivacién o mayor vulnerabilidad, 1a promocién de la salud podia generar sobrecarga informativa, por lo que
se priorizo laexplicacion del proceso asistencial y |a adaptacion de mensgjes al contexto clinico. La consulta
permitio identificar y registrar hébitos de viday toxicos frecuentemente infradiagnosticados y realizar
intervenciones breves y derivaciones a recursos comunitariosy asistenciales. Asimismo, posibilito larevision
de lainclusién de los pacientes en programas de cribado poblacional segun edad y sexo.

Conclusiones/Recomendaciones: La experiencia sugiere que la promocion de la salud no deberia concebirse
como un componente separado de la consulta hospitalaria, siho como un gje transversal de toda actividad
asistencial. Unavision holistica de la salud requiere integracion y comunicacion fluida entre Atencién
Primaria, Hospitalariay Salud Publica, asegurando una atencién coherente y centrada en las personas. Para
evitar un enfoque reduccionista, seria necesario disponer de recursos especificos de informacion en
promocion de la salud también a nivel hospitalario.
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