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Metodologia: criterios de evaluación

1. Adecuación: Se corresponde con las áreas y estrategias del Sistema Nacional de Salud 
(Ministerio) / Estrategia Salud UE

2. Pertinencia: Sus objetivos se corresponden con las necesidades y características de la 
población a la que se dirige. 

3. Evaluabilidad: Está evaluada conforme a los objetivos planteados. 
4. Evidencia: Basada en el mejor conocimiento científico disponible
5. Efectividad: Obtiene resultados positivos en condiciones reales. 
6. Posibilidad de Transferencia (factibilidad): Puede servir como modelo de aplicación en 

otros/diversos contextos. 
7. Eficiencia: Consigue los objetivos marcados optimizando los recursos existentes. 
8. Sostenibilidad: Se mantiene con los recursos disponibles y se adapta a las exigencias 

sociales, económicas y medioambientales del contexto en el que se desarrolla. 
9. Equidad: Incorpora objetivos específicos de disminución de desigualdades en salud
10. Participación: Incluye mecanismos de participación de la ciudadanía y/o involucra a las 

personas implicadas. 
11. Intersectorialidad: Promueve las relaciones con otros sectores diferentes al sanitario. 
12. Aspectos éticos: Respeto a los derechos de las personas y consideración de los principios 

éticos. 

PROCEDIMIENTO PARA 
RECOGIDA DE BUENAS 
PRÁCTICAS EN EL SISTEMA 
NACIONAL DE SALUD

https://webgate.ec.europa.eu/dyna/bp-
portal/

https://www.sanidad.gob.es/areas/c
alidadAsistencial/excelenciaClinica/d
ocs/PROC_IDENT_BBPP_MSSSI.pdf

1ª   2015 2ª   2022



Comienzo 2012 : 1 ruta Transición 2012-2023 Nuevo programa 2025 : 85 rutas. Puntos clave

Diseño: Proyecto de AC (en principio) Diferencias de interpretación a lo 
largo de los años

Proyecto de AC. Adaptación del programa a las fases de 
AC

Objetivo: Promover AF e incorporarla a la vida diaria 
(IPAQ)

Los usuarios verbalizan la mejora 
del BE

Se toman en consideración la AF y la calidad de vida 
(medición de resultados pre/post)

Promotor: Pensado para CS CS + UB
Se interesan nuevos promotores:
Ayuntamientos / Entidades

CS/UB, Entidades, Ayuntamientos

Grado de Participación de la comunidad (Grupo 
motor): en el diseño de la ruta (después desaparece)

Cambio de modelo: Refuerzo del Grupo Motor:
• Grupo intersectorial que lidere todo el proceso. Participación 

en todas las fases comunitarias
• Mas Funciones y más claras
Refuerzo coordinación: Entre agentes, GM y 
dinamizadores

Grupos de caminantes:
• acompañados por un profesional sanitario 

Nuevas iniciativas con la 
incorporación de entidades y 
ayuntamientos

Identificación del dinamizador de grupo: voluntarios, 
programa paciente activo, ruteros con experiencia. Se 
pretende llegar al control comunitario en todas las rutas
Refuerzo de sus funciones

Prescripción social: inexistente en 2012 Guía per a la prescripció social 
d’actius de les Illes Balears

Se promueve la PS individual en HCE

Evaluación: Estructura, proceso y resultados Los cambios constantes de 
profesionales sanitarios y la 
inercia provocan la falta de 
recogida de información

Propuesta de evaluación basada en criterios EU
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