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Resumen

Objetivos: La formacion continuada de los profesionales es un pilar basico en el desarrollo
profesional, por ello, en el &mbito de un drea de atencion primaria se pretende establecer la relaciéon
entre actitudes y motivaciones en diabetes y las necesidades de formacién de los profesionales en
este campo para conseguir la maxima eficiencia en la planificacién de la misma.

Material y métodos: Se trata de un estudio transversal sobre la poblacion total del area a formar y
dos centros no pertenecientes a la misma. Se emplean dos cuestionarios contestados por médicos y
enfermeras en cinco centros de salud; la diabetes attitude scale 3 (DAS3sp) para determinar las
actitudes y motivaciones en las cinco areas que comprende; necesidad de entrenamiento especial
(S1), percepcién de la gravedad de la diabetes (S2), valoracion del control estricto (S3), Valoracion
del impacto psicosocial de la diabetes (S4), autonomia del paciente (S5) y a continuacién otro, en el
que se dota de contenidos especificos a cada una de las areas (S1 a S5) para que los profesionales
valoren sus necesidades de formacién mediante escalas de likert de cinco puntos. Las diferencias
entre grupos se realizé con un ANOVA de un factor (SPSS 18).

Resultados: Las encuestas se pasaron a dos grupos, de 73 y 66 profesionales, respectivamente. Los
resultados de la encuesta de necesidades formativa frente al DAS3 mostro6 diferencias
estadisticamente significativas para S1, S2 y S3 (p < 0,001), mientras que no los son para S4 y S5.

Conclusiones: En empleo del DAS3 en la deteccidn de areas de formacion optimizables en la
poblacion estudiada ha resultado adecuado para los aspectos relacionados con el impacto psicosocial
(S4) y la autonomia (S5) del pacientes diabético. Sin embargo, existen discrepancias en el restos de
areas analizadas entre las actitudes (DAS3) y las necesidades formativas (encuesta).
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