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Resumen

Antecedentes/Objetivos: La intervencion IMA busca mejorar la adherencia en patologia
cardiovascular y diabetes mediante la promocion de la toma de decisiones compartidas (TDC) y la
colaboracién entre profesionales (medicina, enfermeria y farmacia). Esta evaluacion de proceso con
métodos-mixtos integrada en el ensayo IMA-cRCT evalda la implementacion de la intervencion, sus
mecanismos de accion y los factores contextuales que influyen con el objetivo de entender los
resultados del ensayo y facilitar su escalabilidad y transferibilidad.

Métodos: El IMA-cRCT es un ensayo clinico aleatorizado por conglomerados de efectividad-
implementacion realizado en 24 centros de Atencidn Primaria de Catalufia (> 300 profesionales; >
3.000 pacientes) (marzo/22-septiembre/23). La Evaluacion de Proceso incluyé métodos cuantitativos,
registros operativos y clinicos, y cuestionarios para los profesionales, que se analizaron
descriptivamente para evaluar la fidelidad al protocolo en la implementacién y su integracién en la
practica clinica. Los métodos cualitativos, diarios de campo, 36 entrevistas semiestructuradas y 2
grupos focales evaluaron la experiencia de pacientes y profesionales analizados con framework
analysis para entender sus mecanismos de accion y factores contextuales.

Resultados: La fidelidad en la implementacion (6,5/10) y su integracion en la practica clinica
(7,6/10) fueron adecuadas, especialmente la TDC y el uso de herramientas de ayuda a la decision
(dipticos). Los mecanismos de accién anticipados fueron moderadamente apoyados. El conocimiento
y las actitudes de los profesionales hacia la TDC mejoraron a medida que reconocieron su
importancia y aplicabilidad en la practica diaria. Los pacientes encontraron utiles los dipticos para
comprender la informacion, algunos reportaron su participacion en el proceso de toma de
decisiones, aunque otros prefirieron que el profesional tomara la decision. Los factores contextuales
que influyeron en la intervencion fueron principalmente organizativos, como la falta de tiempo y de
familiaridad con la TDC.

Conclusiones/Recomendaciones: En general, la intervencion multidisciplinaria de TDC IMA se
implementd con adecuada fidelidad y se integré en la préctica clinica. Los pacientes aceptaron la
intervencion; sin embargo, algunos prefirieron que fuera el médico quien tomara la decision final.
Estos resultados contribuyeron a entender cémo y por qué no todos los componentes de la
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intervencion fueron implementados de manera rutinaria y apoyaron los resultados del ensayo IMA-
cRCT.
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