Un modello pedagogico per lo sviluppo dell’infermieristica:  la  formazione sul campo 

L’istruzione, l’educazione  e  la formazione  sono fin dall’antichità  oggetto di studio della filosofia, della politica, della religione,  negli ultimi due secoli anche della psicologia, della pedagogia e della didattica, della sociologia, delle scienze dell’organizzazione, delle scienze della salute, del diritto, dell’etica …., ciascuna secondo  paradigmi propri e livelli di astrazione e generalizzazione opportuni.  Mentre la filosofia e le scienze della formazione e dell’educazione  hanno come compito precipuo l’indagine speculativa sui fini, modi e  mezzi attraverso i quali l’educazione si fa in senso ontologico e filologico, le loro branche applicative e tutte le altre scienze e discipline scientifiche  si interrogano prevalentemente sui modi attraverso i quali pervenire alla conservazione e all’accrescimento degli specifici saperi, intesi come apparati conoscitivi propri ma anche come sistemi comportamentali, modelli interpretativi  e operativi, strumenti e tecniche per la pratica. 

Anche l’Infermieristica ha intrapreso da almeno 150 anni
 la riflessione sulla formazione delle nuove leve e sulla manutenzione delle competenze professionali, intensivamente ed estensivamente nel secolo appena concluso e ancora oggi. I  fini del presente elaborato suggeriscono di circoscrivere la definizione del quadro di riferimento pedagogico  ad alcune semplici riflessioni sulla formazione permanente quale metodo per la acquisizione di competenze  e in particolare per il mantenimento e lo sviluppo della professionalità  degli infermieri. 

3.1 Riflessioni sulla formazione nelle organizzazioni

Il formatore si definisce oggi
 come professionista, quindi non soltanto tecnico o gestore di processi d’apprendimento, bensì operatore di “apprendimento degli adulti che operano all’interno di una organizzazione”. Competente sia nel processo di apprendimento degli adulti che nel funzionamento del sistema organizzativo, in posizione di  ascolto - scambio, tiene in considerazione le conoscenze e le esperienze degli altri,  possiede una  forte connotazione etica e una chiara deontologia  professionale, finalizza  i propri comportamenti e giustifica la propria ragione d’essere nell’apprendimento dei suoi clienti.  E’ supporter di un modello di organizzazione, asserito come minoritario tanto da indicarlo in termini di “visione”,  che riconosce alla formazione uno spazio centrale, e dà al capitale intellettuale e sociale il  significato di patrimonio anche nel senso economico del termine.  Vede se stesso come costruttore di sintesi, integratore, mediatore fra i bisogni dell’organizzazione e i bisogni di crescita delle persone.

Se si assume questa concezione di formatore,  formazione sarà allora l’insieme delle  buone prassi che realizzano processi d’apprendimento, inteso come cambiamento, crescita e sviluppo, capacità di andare oltre la conoscenza e le competenze operative per far proprio un modo sempre nuovo di vedere e interpretare il proprio essere operatori in una organizzazione.  

L’organizzazione verrà vista di conseguenza come organismo vivente, impegnata come le persone che la compongono a costruire mappe  per leggere il proprio ambiente ,  in una costante condizione di incertezza, tanto forte da richiedere di considerare  “i sentimenti come una terapia all’insicurezza e i legami come unico aiuto reale per far fronte all’angoscia”
. I legami sono visti come qualcosa che si costruisce  tra  persone, individuo e gruppo, individuo e organizzazione, ma anche fra le persone e un’idea. Le più recenti teorie organizzative indicano che la differenza nelle organizzazioni, i risultati di eccellenza si ottengono investendo anche sui “sentimenti”.  Quindi non più un particolare stile di leadership razionale basata sull’analisi della  situazione, bensì una leadership affettiva, fatta anche di passione, con la condivisione intenzionale di principi, valori, ma anche di problemi personali, con “patti” che costituiscono veri legami fra le persone nell’organizzazione. 

Questi legami sono un ottimo antidoto  alla tensione (stress) e ai deficit  di informazione, sempre più frequenti e mal tollerati nelle attuali organizzazioni, dove gli operatori sentono fortemente l’esigenza di conoscere l’intero processo, dal razionale delle decisioni agli output e dove sempre più difficile risulta assicurare flussi comunicativi adeguati alle crescenti aspettative dei singoli.

Lo spirito di corpo, il senso di appartenenza, i simboli, la condivisione di una idea centrale, il sentirsi considerati nel momento lavorativo anche nelle percezioni e sentimenti personali costituirebbero la linfa che nutre e fa crescere organizzazioni capaci di sopravvivere in ambienti incerti, ostili, turbolenti e di cogliere le opportunità che essi producono ed utilizzarle come motore dell’innovazione. 

Per il singolo operatore costituiscono legami che lo fanno sentire parte del tutto, dando significato ai contributi individuali e aiutando a tollerare la frustrazione di non essere sempre al centro della situazione.

In quest’ottica la formazione costituisce spazio privilegiato per l’attivazione e per la gestione del cambiamento e dello sviluppo organizzativo. 

3.2   La formazione sul campo in ambito andragogico e nel mondo della produzione

La formazione di cui si sta parlando è tutta la formazione in cui è coinvolto l’operatore in un sistema organizzato durante l’arco della vita lavorativa, quindi la formazione tradizionale off the job e quella on the job, intese entrambe come attività intenzionali  sistematiche e programmate. 

La formazione off the job riconosce come tipologie consolidate il corso residenziale e  lo stage; la formazione on the job, fino  a poco tempo fa identificata nell’apprendistato e nell’affiancamento dei neo assunti,  si va progressivamente arricchendo di numerose tipologie, così nuove o poco conosciute dai non addetti ai lavori da rendere difficile stilare un elenco preciso ed esaustivo
. 

Le metodiche di formazione on the job o sul campo come la chiameremo di seguito costituiscono uno spazio privilegiato di comunicazione, rielaborazione delle esperienze, possibilità di mettersi in discussione e di cambiare idea facilitata dalla dinamica di gruppo
. Esse realizzano un tipo di apprendimento che può essere definito reciproco, dove cioè la crescita professionale non si basa  su un percorso formativo tracciato da altri e calato dall’alto. 

La formazione sul campo ricompone la separazione classica fra apprendimento e lavoro  in base al presupposto che formazione apprendimento e lavoro siano inseparabili. Essa ha l’obiettivo di sviluppare  un apprendimento che generi conoscenze e che sia immediatamente trasferibile nella prestazione lavorativa. Risulta perciò di particolare utilità nel caso degli adulti costretti a cambiare lavoro ma anche ai lavoratori che con sempre maggiore frequenza sono chiamati a modificare a volte profondamente compiti e comportamenti lavorativi. Si basa sull’apprendimento dall’esperienza, integra gli aspetti cognitivi ed affettivi dell’apprendimento, consente di integrare gli apprendimenti “generalizzati” forniti dalla scuola e dai corsi tradizionali con quelli “particolari” tipici di un contesto lavorativo, senza negare nessuno dei due modelli di realtà anzi permettendo di dare loro un “senso” in base all’esperienza del singolo.

I principali ambiti di applicazione nel mondo della produzione sono:

- inserimento neo assunti

- uso di nuove tecnologie

- specializzazione di nuove mansioni

- nuove competenze e abilità richieste dai cambiamenti organizzativi e innovazioni.

Secondo autorevoli membri dell’AIF
, la formazione sul campo riceve abitualmente meno attenzioni e risorse di quella tradizionale, a partire dai percorsi scolastici fino a iniziative di formazione continua che tuttavia rimangono “al di fuori” del lavoro. Nonostante questo può essere di elevata efficacia e viene praticata in moltissime situazioni senza formalizzazione né attenzione al metodo. Esiste meno ricerca e meno letteratura, forse perché le sue caratteristiche paiono più intuitive che analitiche, infatti essa  è efficace soprattutto per la prima comprensione di problemi, per l’interiorizzazione di processi che dimostrano dal vivo di funzionare, specialmente nei casi di soggetti con stile d’apprendimento basato sull’esperienza e sulla sperimentazione; meno efficace per i soggetti che apprendono prevalentemente dall’astrazione e dalla concettualizzazione.. 

Essi raccomandano di progettare percorsi formativi in cui metodi on the job e metodi tradizionali of the job si alternino e si integrino in base sia a specifici obiettivi d’apprendimento sia nel corso della vita lavorativa. Inoltre, sempre al fine di accreditare scientificamente tali metodiche,  di esplorarne  l’applicabilità anche ai livelli manageriali e ai professionisti di alta qualificazione
. 

L’on the job secondo Bruscaglioni  (FOR, n. 57, 2003) deve essere   progettato secondo il sistema della formazione contestuale during the job
  al fine di conferirgli spessore culturale e metodologico, sottraendolo alla casualità, improvvisazione, ripetitività, tipiche del mero addestramento.

I punti di forza della  formazione  on the job, qualora scientificamente e sistematicamente progettata,  sono
:

( Analizzare, sistematizzare, revisionare gli strumenti o sistemi di lavoro in base a un modello di riferimento prescelto;

( Supportare con elementi di logica e di metodo la scelta dei contenuti e delle fonti da utilizzare nell’apprendimento, sottraendo il collegamento fra teoria e applicazione all’influsso totalizzante dell’esperienza o dell’intuito del trainer;

( Coniugare lavoro e ricerca come scoperta e sperimentazione sul lavoro con l’aiuto di un esperto, in linea con le modalità d’apprendimento degli adulti
; 

( Rendere operativo l’approccio di sviluppo delle persone basato sulle competenze;

( Integrare metodi dal basso all’alto e dall’alto al basso assicurando aderenza al contesto specifico,

(Valorizzare la funzione dell’esperto interno all’azienda che diventa facilitatore d’apprendimento;

( Raggiungere numerosi individui con costi limitati.

Nel complesso, a parere di chi scrive,  il maggior pregio dell’approccio della formazione sul campo consiste nella valorizzazione delle forze e del know- how disponibili piuttosto che nella ricerca di vuoti  da colmare o difetti da eliminare: questa potrebbe  essere la carta vincente nel superare le resistenze dei professionisti della salute nell’accettare di mettere in discussione la prassi quotidiana ritenuta spesso per definizione la miglior prassi o comunque quella che “ha sempre funzionato”.

 Il fatto poi che le ore d’aula previste  siano in media 2 iniziali e 1-2 finali a fronte di almeno due settimane di lavoro con la consulenza dell’esperto dovrebbe costituire un punto di forza per conciliare le esigenze d’apprendimento, e di assolvimento dei crediti formativi ECM, con la progressiva scarsità delle risorse professionali dei sistemi sanitari. La formazione sul campo inoltre sembra rispondere efficacemente al bisogno d’apprendimento diffuso tipico della società post industriale, costituendo un modello ideale di apprendimento continuo degli individui e delle organizzazioni. 

Nel mondo della produzione sono considerati metodi specifici piuttosto diffusi di training on the job: l’apprendistato, l’affiancamento, il coaching da parte dei capi intermedi, i piani di miglioramento e di sviluppo.

Ulteriori metodologie abbastanza conosciute e, a parere di chi scrive, utili a facilitare il    cambiamento oltre alla formazione sul campo, sono le “Comunità di pratica” , l’Autoformazione”, il “Bilancio delle Competenze”.

La Comunità di pratica
 è costituita da un gruppo di persone che svolgono un’attività affine o hanno un interesse comune ed interagiscono fra loro in modo informale. In genere sono sistemi di tipo aperto che prevedono collegamenti verso l’esterno. Può nascere spontaneamente esternamente ad attività strutturate (lavorative o di studio) o in modo pilotato all’interno di aziende, corsi di studio, progetti di ricerca. Gli studiosi sostengono che una comunità di pratica nasce forte e solida solo quando nasce dal basso, dalle reali esigenze del gruppo, e non quando viene calata dall’alto, imposta in modo preordinato
.

L’ autoformazione  è definita da  Knowles
 e da  Demetrio
  come  “Processo in cui gli individui assumono l’iniziativa senza l’aiuto di altri nella diagnosi dei propri bisogni, nella formulazione degli obiettivi, nell’identificazione delle risorse umane e materiali e nella valutazione dei risultati di apprendimento”. Essa si realizza secondo le seguenti tipologie: 

- “lettura individuale di libri e dispense, 

-  risoluzione di problemi quotidiani, 

- autoriflessione e autobilancio che implichino revisione e rendicontazione di quel che si è fatto, 

- autovalutazione  in gruppo di successi ed insuccessi, 

- decisione e scelta delle  risorse per la propria formazione in itinere, 

- acquisizione di saperi attraverso l’esperienza diretta e l’autorevisione di prove ed errori (learning by doing)”, e cosi via,  a costituire l’elogio della pedagogia dei tempi e dei modi riflessivi. 

Questo approccio  sembra essere applicabile alle professioni della salute, in particolare all’infermieristica, in cui  la pratica riflessiva e le intuizioni concettuali delle infermiere esperte  costituiscono  progressivamente nel suo farsi il corpo di conoscenze specifiche disciplinari almeno tanto quanto le speculazioni teoriche delle infermiere ricercatrici e insegnanti.

Il “Bilancio delle Competenze” 
 è una metodica complessa molto utilizzata nel mondo della produzione (meno frequentemente e con semplificazioni nella sanità)  per la messa a punto di  progetti di sviluppo professionale, inserimento nel mondo del lavoro, percorso di apprendimento personalizzato, nell’ottica dell’empowerment.  Si tratta di un processo articolato in più fasi, lungo e impegnativo,  che necessita dell’intervento di esperti specificamente formati.  Una ricerca sul Web con Google  per “bilancio delle competenze” del 26 luglio 2005  ha dato circa 1.010.000 risultati, di cui alcuni relativi al mondo della sanità. Per il lettore interessato si inseriscono alcuni records particolarmente significativi
.

Queste ed altre metodologie innovative ed attive vengono spesso  messe in contrapposizione alla “Formazione apparente”, termine coniato da Maggi
, che la definisce come “formazione inutile, e dunque controproducente, di sola affermazione di buoni principi e di buona volontà, in cui  il sistema organizzativo nel quale  si effettua non è atto a conseguire gli obiettivi che la formazione dichiara di voler raggiungere, spesso realizzata attraverso la Formazione Liofilizzata e  la Formazione Spettacolo. 

La strategia di liofilizzazione della formazione consiste nel concentrare gli argomenti in tempi stretti, senza acqua, cioè tempo per impostare le modalità didattiche attive, e tempo affinchè le persone abbiano la possibilità di elaborare i propri quadri concettuali e le proprie esperienze alla luce degli stimoli offerti nella situazione formativa.

La formazione spettacolo o talk show è centrata sul carisma del conduttore utilizzato come elemento di attrattività, e “piatto forte” dell’evento formativo. In questo modo si realizzano situazioni formative centrate sullo charme/ competenza  del formatore, che spesso, è in grado di tenere “spettacolo” anche per diverse ore, a scapito, ovviamente, della cura e dell’attenzione al processo di apprendimento”
.
“Formazione apparente” può essere intesa anche quella che si realizza in una  serie di interventi frontali formalmente ben congegnati e di livello scientifico elevato. Infatti spesso  il semplice ascolto senza interazione non è gradito né efficace,  se non per i  pochi  soggetti freschi di studi e con stile d’apprendimento incentrato sull’astrazione.

A conclusione del paragrafo si richiama tuttavia l’opportunità  di  non   aderire incondizionatamente e acriticamente alle  metodiche innovative e attive, quasi fossero una panacea per i problemi delle organizzazioni, bensì di valutare nei singoli contesti operativi, al fine di determinarne la compatibilità e idoneità,  come esse  si collocano rispetto:

- alla concreta possibilità di essere accompagnate dai cambiamenti strutturali e organizzativi pertinenti,

- al rischio di scambiarle per ricette per risparmiare sui costi della formazione residenziale;

- alla  reciprocità e complementarietà con la formazione residenziale, cui non debbono essere poste in alternativa;

- alla posizione del discente nel continuum personale dipendenza-indipendenza;

- all’opportunità di apprendere in solitudine o insieme ad altri;

- alla possibilità di identificare eventuali ulteriori  forme individualizzate di partnership d’apprendimento  attente si bisogni di sviluppo del singolo operatore.

3.3 Formazione sul campo nell’ Educazione Continua in Medicina

Il sistema di educazione continua in medicina (ECM), voluto dal legislatore per dare ordine, organicità, sistematicità, qualità educativa  alle attività di formazione permanente e aggiornamento del personale sanitario,  fin dall’inizio ha sposato la filosofia e gli approcci metodologici dell’andragogia
 e della pedagogia sanitaria attiva promossa dall’O.M.S.
,  centrata sul  professionista (student centered education),  sui problemi prioritari di salute e di 

qualità dei servizi (community centered education) collegati alle correnti del pragmatismo e del funzionalismo americano, di matrice prevalentemente anglosassone, volti all’acquisizione di competenze, scontrandosi con gli approcci tradizionali molto diffusi nel mondo sanitario italiano che privilegiano i saperi teorici e la diffusione delle conoscenze scientifiche.  
Agli eventi che utilizzano  metodi didattici attivi per piccoli gruppi con valutazione dell’apprendimento sia teorico che pratico viene infatti assegnato un numero di crediti maggiore  che a eventi frontali per grandi gruppi senza valutazione dell’apprendimento o con la sola valutazione dell’apprendimento teorico.

In quest’ottica ormai consolidata ha trovato naturale collocazione  la previsione dell’utilizzo, per ora sperimentale, delle metodiche di formazione sul campo (FsC), insieme alla formazione a distanza (FaD) e all’autoformazione, quale completamento ottimale della formazione residenziale (blended education).

I riferimenti circa la FsC possono essere trovati nella legislazione specifica sull’ECM, il cui repertorio è riportato in bibliografia per comodità del lettore,
. 

Ulteriori più dettagliati riferimenti si trovano nei numerosi documenti emanati dalla Commissione Nazionale per l’ECM,  rivolti agli organizzatori di eventi formativi e ai valutatori, visualizzabili da chi fosse interessato negli appositi campi del sito ECM del Ministero per la Salute. 

In particolare nel documento della Commissione Nazionale per l’Educazione Continua in Medicina del mese di novembre 2004 “Requisiti minimi per l’accreditamento dei provider per l’ECM”
  si legge:

“La formazione degli operatori sanitari è legata soprattutto a concreti e specifici problemi da risolvere, alla possibilità di realizzare un elevato grado di interattività e di diretto coinvolgimento e a contesti organizzativi favorevoli, interessati alla formazione in quanto fattore positivo di evoluzione. 

Le possibilità di utilizzare direttamente le occasioni di lavoro nelle strutture sanitarie, le competenze degli operatori impegnati nelle attività assistenziali, la collaborazione nell’ambito di comunità di pratica costituiscono un terreno assai fertile per l’apprendimento, la condivisione di competenze professionali e di comportamenti organizzativi.

Lo sviluppo tecnologico e organizzativo, le competenze andragogiche nella progettazione del percorso e degli strumenti didattici e le capacità di tutoraggio e assistenza diretta dei discenti sono aspetti particolarmente critici.

I metodi e le tecniche di formazione devono, pertanto, essere adeguati agli obiettivi formativi previsti e alle caratteristiche dell’apprendimento degli adulti. 

Lo sviluppo della formazione continua in sanità richiede di integrare la formazione cosiddetta residenziale con altre modalità efficaci, tra cui quelle sul campo e a distanza.”

A. Panà e A. Muzzi,  nell’articolo “La formazione dei Professionisti della Prevenzione: tendenze attuali e prospettive”
:

- identificano “………quattro prospettive , in certo qual modo in ordine di importanza, per la formazione dei Professionisti della Prevenzione:
1. creare un ambiente favorevole alla formazione;
2. aggiornare i contenuti della formazione;
3. modificare gli strumenti e le modalità della formazione;
4. creare nuovi supporti alla formazione.”

- auspicano  che  “…… le stesse organizzazioni (learning organizations) incoraggino i componenti (individui e gruppi) ad imparare dal lavoro svolto, cioè apprendendo continuamente dall'esperienza.”

- si chiedono  “……………Perché non realizzare una formazione che si attui:
a) con partecipazione a corsi ed eventi accreditati coinvolgendo a questo fine, come
dice il Piano Sanitario Nazionale 2003-2005, "Ordini, Collegi, e Associazioni professionali,
non solo quali attori della pianificazione della formazione, ma anche quali organismi
di garanzia della sua aderenza agli standard europei ed internazionali"; 

“b) con schemi di apprendimento guidato, eseguito da docenti interni alle strutture
operative e verificato da docenti esterni, a forte connotazione pratica, con la trasmissione
più di esperienze che di conoscenze;
c) con forme di auto-apprendimento che si devono rivelare in manifestazioni programmate
di discorsi, lezioni, conferenze, letture pubbliche, interne e/o esterne alle strutture operative;
d) con la pubblicazione di articoli, rapporti, descrizioni ed esposizione di esperienze, non necessariamente con stampa formale (libri, riviste) ma soprattutto informale (a circolazione ristretta e mirata, anche in formato elettronico).

- sostengono che  “Forse sarebbe stato utile mettere a fuoco la differenza esistente tra ECM e sviluppo professionale continuo (continuing professional development, CPD). La prima è basata su una attività formativa sostanzialmente diretta e guidata dal docente, sia come contenuti sia come metodi di insegnamento, e rivolta alla crescita professionale; la seconda punta ad uno sviluppo personale globale identificato soggettivamente, con un curriculum stabilito dal discente, svolta in sedi informali e durante il lavoro.”

- rilevano le criticità dell’attuale funzionamento del sistema ECM 

“ ……che è quanto di più burocratico e formale si poteva escogitare. La critica è rivolta alle modalità di esecuzione e non al progetto in sé, apprezzando il richiamo alla peculiare   caratteristica della formazione, e cioè alla sua continuità non una stazione di  arrivo ma un permanente viaggio nella conoscenza.”

Le criticità e i limiti del sistema nazionale ECM, oggetto di acceso dibattito fra gli addetti ai lavori e fra gli utenti, nelle strutture sanitarie  e sui media, sono riepilogabili nelle voci seguenti:

- rigidità  e lontananza comunicativa,

- disomogeneità nella valutazione e nella velocità del tempo di risposta dei referi,

- costi dell’accreditamento dei singoli eventi,

- proliferazione dei provider e dei “corsifici”,

- disomogeneità dell’offerta formativa per i diversi profili,

- insufficiente pertinenza e appropriatezza dei corsi e dei crediti  rispetto alle mansioni,

- inefficace sistema di verifica dei questionari di profitto,

- ritardo nella definizione delle competenze dello Stato e delle Regioni,

- ritardo nel decollo della FaD,

-ritardo nel decollo della FsC, con difficoltà nell’inserimento delle auspicate iniziative sperimentali,

- ristrettezze dei finanziamenti,

- insufficiente definizione delle responsabilità degli Ordini, Associazioni, Società Scientifiche,

- ruolo degli sponsor nella scelta dei temi, dei responsabili dei corsi, dei relatori, dei partecipanti,

- onerosità dell’acquisizione dei crediti specie per i liberi professionisti.

Le criticità trovano un primo tentativo di risposta nell’Intesa  Stato Regioni del 23 marzo 2005
 che delinea, nell’allegato 3,  l’impianto del “Piano Nazionale dell’Aggiornamento del Personale Sanitario 2005-2007”, da cui sono tratte alcune affermazioni:

- il sistema ECM si trova in un punto particolarmente delicato come tutti i processi di carattere sperimentale destinati a diventare stabili e sistemici,

- necessità dell’individuazione di strumenti condivisi per il contenimento dei costi, l’aumento qualitativo dei servizi, la riduzione della spesa  inappropriata,

- necessità di maggior coordinamento e collaborazione fra il livello nazionale e regionale,

- impegno delle Regioni a realizzare il Piano Nazionale per accedere ai finanziamenti integrativi finalizzati,

- necessità di forte e permanente  concertazione fra le iniziative delle Regioni e quella dello Stato mediante organismi permanenti,

-  ridefinizione del sistema, articolazioni,  meccanismi,

- adozione da parte delle Regioni e trasmissione al Ministero degli atti di competenza per attuare l’intesa Stato Regioni,

- stanziamento di 50 milioni di  euro da ripartirsi fra le Regioni per ciascun anno nel periodo 2005, 2006, 2007.

Come si è potuto prima osservare,  le metodiche di formazione sul campo non hanno finora evidenziato criticità  se non quella relativa all’inserimento, che costringe gli organizzatori ad utilizzare i campi informatici della formazione residenziale, con difficoltà tecniche  e dispendio eccessivo di tempo. 

Si riportano di seguito alcuni risultati di una ricerca sulla “Formazione in Sanità: attività, protagonisti, organizzazioni” condotta da AIF, pubblicata su FOR, n. 62, 2005 a cura di Dettori Simonetta. L’indagine era volta a verificare quali attività formative si svolgono in Sanità, quali ne sono i protagonisti, a quali organizzazioni essi appartengono, quali peculiarità presentano gli interventi formativi. E’ stata svolta durante il secondo Convegno nazionale AIF tenutosi a Roma, mediante questionario con risposte a scelta multipla a 64 partecipanti. Pur nei limiti di ampiezza e rappresentatività del campione, i risultati sembrano di un certo interesse. 

Le nove metodologie contemplate nel questionario risultano utilizzate come di seguito elencato
. 

tabella n. 3  
utilizzo   delle   metodologie   didattiche   nell’ecm

	   QUALE ?                                               QUANTO?                      QUANTO ?                  

	- lezione frontale                             53 risposte  21,6%           (10 casi < 75%)
- esercitazione pratica                       41 risposte    16,7%         (4 casi  < 75%)
- studio dei casi                                37 risposte    15%              (4 casi < 75%)

- role playing                                    28 risposte    11,4%   (24 casi  = 25%, 4 < 75%)                                                                   - esercitazioni psico sociali              23 risposte    9,3%            (23 casi = 25%)

- formazione on the job                 22 risposte   8,9%           (21 casi = 25%)

- FaD                                               19 risposte     7,7%           (19 casi = 25%)

- PBL
                                              2 risposte     0,8%            (2 casi = 25%)

- teatro                                               0 risposte.


Su 245 risposte complessive: 

- la  lezione frontale risulta il metodo maggiormente utilizzato sia in valori assoluti (21,6% dei casi) = QUANDO: 53 volte è stato detto che viene utilizzata nella azienda di appartenenza,  che in valori percentuali: = QUANTO:  10 volte è stato detto che è utilizzata in oltre il 75% delle attività formative;  

-  la FsC risulta utilizzata nell’ 8,9% dei casi: QUANDO: 22 volte, QUANTO: nel 25% delle attività formative.


La formazione sul campo risulta comunque in veloce espansione, sia nelle Regioni con sistema ECM  attivo, sia con sistema in fase di avvio o in fase propedeutica. 

A livello generale si stima prudenzialmente che il  suo utilizzo con modalità formalizzate e accreditamento ECM  (regionale o nazionale) sia di circa il 10% della formazione totale.

L’utilizzo informale non accreditato di attività quali addestramento e affiancamento, riunioni di reparto, gruppi di lavoro istituzionali e spontanei, etc, si stima sia di dimensioni molto maggiori.  A parere di chi scrive, il danno da mancato riconoscimento del valore formativo di tali attività è enorme. Inserirle in un sistema pianificato di formazione continua significherebbe nei casi più favorevoli  arricchirne la connotazione organizzativa o clinica,  nei casi meno favorevoli sottrarle  al mero adempimento.

Naturalmente occorre valutare e monitorare la compatibilità della FsC con la continuità assistenziale; tuttavia essa risulta maggiore rispetto ad altre tipologie che richiedono l’allontanamento o l’interruzione del lavoro, quali la FoR
 e la FaD, rispettivamente.

� si fa comunemente risalire l’inizio della formazione infermieristica all’opera di Florence Nightingale, 1850 -1860


� Cappucci U. “Missione – Visione”, FOR Rivista per la formazione, n. 57, 2003, Franco Angeli, Milano


� Andreoli V., in FOR, Rivista per la formazione, n. 57, 2003, Franco Angeli, Milano


� si citano a titolo di esempio: apprendistato, affiancamento, coaching, , counselling,  piani di miglioramento e di sviluppo, comunità di pratica, autoformazione,  Work Learning Place, Bilancio delle competenze, Teambuilding, metodologie di empowerment;  nel campo della sanità vedere successivo paragrafo 3.4


� De Polo M. “Entrare nelle organizzazioni” Il Mulino, Bologna, 1988


� Associazione Italiana Formatori, Milano � HYPERLINK "http://www.aifonline.it" ��www.aifonline.it�


�  Oggioni  E. “Formazione sul campo Introduzione”  FOR, Rivista per la formazione, n. 57, 2003, pag 8,9


� Sistema di formazione nel quale attività e tempo sono dedicati in forma esplicita a due compiti contemporaneamente:  lavorare e apprendere, include i tutor assegnati sul lavoro e la partecipazione a progetti di miglioramento;  cfr Bruscaglioni M. ( a cura di) Djt. Ricerca di metodologie e risorse organizzative spontanee per il training during the job, leonardo I/96/0396/PI/II.1.a, MIP Politecnico di Milano, 1998; Bruscaglioni M. “Reenginering della concezione della formazione e del sistema dei formatori” in Isfol “Dalla pratica alla teoria per la formazione. Un percorso di ricerca epistemologica”  F. Angeli, Milano, 2001


� Marenzi C. Apprendimento facilitato “during the job”  FOR, Rivista per la formazione, n. 57, 2003, pag 15,16


� Knowles M.S. “Quando l’adulto impara Pedagogia e Andragogia” F. Angeli, Milano, 1993


� “collaborazione (in rete e non) come nucleo fondante dell’apprendimento fra individui, quello che si basa sulla condivisione delle esperienze, sull’individuazione delle migliori pratiche e sull’aiuto  nell’affrontare i problemi quotidiani della propria professione.”


36 Biolghini D. Comunità in rete e Net learning: innovazione dei sistemi organizzativi e processi di apprendimento nelle comunità virtuali, Etas, Roma 2001


�  Knowles M. S.  Self Directed Learning: a Guide for Learners and Theachers, Prentice Hall Regents, Englewod Cliffs, 1999, pag. 18


� Demetrio D.  Autoformazione: le cifre, le pratiche, FOR, n° 53, 2002, pag 18-26


� Benner  P. l’eccellenza nella pratica clinica dell’infermiere l’apprendimento basato sull’esperienza, McGraw-Hill, Milano, 2003 , Edizione italiana a cura di Carlo Calamandrei e Laura Rasero


� FOR 53, 2002 pag 31-32


� CISL www.slp-cisl.it/nuovosito/coordinamenti/ quadri/bilancio_delle_competenze. ;    


    PRAXI www.praxi.it/version2/pdf/A3_02.pdf ;    


    Istituto Sup Sanità www.iss.it/iss3/cccw/cors.


� Maggi  B. Organizzazione: teoria e metodo ed. ISEDI


�  da: Formazione dei Responsabili di Distretto nella Regione Marche- Marzo-Dicembre 1999  � HYPERLINK "http://www.ars.marche.it/nuovo/html/ars.asp?cat=8&pag=40/Progettispeciali" ��http://www.ars.marche.it/nuovo/html/ars.asp?cat=8&pag=40/Progettispeciali�


� Knowles M. “Quando l’adulto impara..” op cit


� Guilbert J.J.  “Guida Pedagogica OMS” Edizioni Dal Sud  Bari, IV edizione italiana, 2002


� http://www.ministerosalute.it /ecm  sezione normativa 


� Commissione Nazionale per l’ECM”Requisiti minimi per l’accreditamento dei provider per l’ECM”, Roma , 


11 novembre 2004 http://www.ministerosalute.it/ecm sezione riservata agli organizzatori 


� Panà A., Muzzi A., Igiene e Sanità Pubblica,Volume LX / n. 4 Luglio / Agosto 2004


� Conferenza Permanente  Stato Regioni  Intesa del 23 marzo 2005, Allegato 3, “Piano Nazionale dell’Aggiornamento del Personale Sanitario 2005-2007”


� veniva chiesto di indicare, dando dei valori percentuali (fino al 25%, fino al 50%, fino al 75%, più del 75%) le metodologie formative più utilizzate nell’azienda di appartenenza ; la lezione frontale risulta il metodo maggiormente utilizzato sia in valori assoluti QUANDO: 53 volte è stato detto che viene utilizzata nella azienda di appartenenza,  che in valori percentuali: QUANTO:  10 volte è stato detto che è utilizzata in oltre il 75% delle attività formative.


�  Problem Based Learning:   metodo che genera apprendimento lavorando alla comprensione o alla soluzione di un problema, usato come stimolo iniziale antecedentemente alla messa a disposizione di  qualsiasi apporto conoscitivo, che il discente deve trovare autonomamente sotto la guida di tutor esperti del metodo e con la consulenza di docenti di contenuto,  sviluppato da Barrows H.S. , Tamblin R.M. Problem Based Learning: an approach to medical education, Sprinter Publisching Company, New York 1980


� acronimi: FoR ( o FOR) = formazione residenziale, FaD  ( o FAD) = formazione a distanza, FsC (o FSC) = formazione sul campo





