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Perché la FIMP
deve occuparsi della formazione

Dai bisogni agli obiettivi formativi
legati alla specificita professionale

Come progettare la formazione del pediatra di famiglia

AIR 2006

Formazione continua (art. 20)

Per l’attuazione dell’art. 20 dell’ACN si rinvia a quanto disposto con la DGR n. 3640 del
19/11/2004 “Formazione continua per i Medici della Medicina Convenzionata™.

Il Sistema Organizzato di Formazione continua (SOF) ¢ articolato secondo il sottoindicato modello
con le relative competenze.
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AIR 2006

Formazione continua (art. 20)

Per I’attuazione dell’art. 20 dell’ACN si rinvia a quanto disposto con la DGR n. 3640 del
19/11/2004 “Formazione continua per i Medici della Medicina Convenzionata™.

Il Sistema Organizzato di Formazione continua (SOF) ¢ articolato secondo il sottoindicato modello
con le relative competenze.

In integrazione con il SOF, per quanto riguarda la Pediatria di famiglia, costituisce risorsa peculiare
e irrinunciabile per Iattivita di aggiornamento e formazione 1’attivita delle Associazioni culturali
venete dei Pediatri di famiglia e del CESPER “Centro studi per la formazione e la ricerca in
pediatria del territorio”, nato nel 1994 come rapporto culturale tra la FIMP (Federazione Italiana
Medici Pediatri) e le associazioni culturali pediatriche del Veneto.

La Formazione continua ¢ incentrata prioritariamente sui compiti professionali specifici della
Pediatria di famiglia. Si articola in:
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AIR 2006

A indispensabile garanzia della congruita dei progetti formativi con la specifica professionalita dei
Pediatri di famiglia veneti e di una loro estesa e convinta partecipazione, per i progetti formativi di
livello regionale il Centro regionale di riferimento per la Medicina Convenzionata di Assistenza
Primaria si avvale del CESPER “Centro studi per la formazione e la ricerca in pediatria del
territorio”; per 1 progetti formativi aziendali le Aziende ULSS si avvalgono anche della
collaborazione e delle competenze delle Associazioni culturali locali dei Pediatri di famiglia
(facenti parte del CESPER) che operano nel loro territorio.

Fatto salvo quanto stabilito al comma 12 dell’art. 20, le Aziende ULSS possono assicurare, previa
comunicazione, I’attivazione della continuita assistenziale e le sedi di riunione in occasione dei
corsi formativi organizzati conformemente al presente articolo.

Ai fini dell’applicazione del comma 7 dell’art. 20 dell’ACN, si deve tener conto degli eventi
formativi obbligatori organizzati dalla Regione e dalle Aziende.
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Introduzione

il

IL PLS HA UN RUOLO FORMAZIONE CONTINUA

CENTRALE NELLA
MEDICINA TERRITORIALE

“SPECIFICITA”

LEVA STRATEGICA
IRRINUNCIABILE

PER LO SVILUPPO
DELLA VISIONE SINDACALE
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SINERGIA

Formazione
e Sindacato

SINERGIA

Competenze Ruolo PLS Valorizzazione
3 aggiornate rafforzato rofessionale
Formazione - °
e Sindacato
Formazione Strategia Sindacale




Ruolo del PLS
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NN
Da clinico “puro” RESPONSABILITA
a GESTORE prevenzione

delle cure primarie promozione salute

Visione OLISTICA lavoro in team
dell’assistenza

G

Richiesta di
nuove COMPETENZE:

digitali, organizzative,
gestionali...

Leadership e tutoraggio

Evoluzione

delle
COMPETENZE

Evoluzione delle Competenze del PLS PLS - ieri
Competenze cliniche —— PLS - 0ggi

mpetenze relazionali

Competenze gesti

Competenze digitali

Ten Cate O, Schultz K. Competency-based medical education: the past, present and future.
GMS Journal for Medical Education 2017, Vol. 34(5)




Formazione come leva strategica

Supporta competenze cliniche e
decisionali

Favorisce medicina d’iniziativa e
modelli associativi

Integra tecnologie e abilita di
leadership/tutoraggio
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Dall’ECM al CPD

* Sviluppo Professionale Continuo
(Continuing Professional
Development, CPD)

Definisce il periodo di formazione e
training dei medici che si estende tra

il termine del percorso educativo di Fine del

base e la specializzazione e il termine
dell’attivita professionale.

Training

SVILUPPO

PROFESSIONALE

CONTINUO

Pensionamento

12
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@ Sviluppo Professionale Continuo

* processo di acquisizione e mantenimento di varie abilita e competenze: tecnologico-
informatiche, management, comunicativo-relazionali, lavoro in gruppo, ecc.

* comprende tutte le differenti sfaccettature delle competenze necessarie per
praticare una medicina di qualita

* permette ai medici di mantenere competenze adeguate a rispondere ai bisogni di
salute dei loro pazienti

* valorizza i percorsi di crescita “non formali”

13

* Processo educativo rivolto a
persone di qualsiasi eta centrato

sul discente
) dldatt|ca deg“ * Processi formativi in cui i soggetti
adulti coinvolti vivono il percorso di

apprendimento come un
momento di potenziamento della
autonomia intellettuale ed un
aumento dell’autostima
professionale
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Valori primari nella didattica dell’adulto

Apprendimento solo “cognitivo”

\V

minore rilevanza

Apprendimento “esperienziale”

\

valore elevato

17

AGGIORNAMENTO

FORMAZIONE

EDUCAZIONE CONTINUA in MEDICINA

SVILUPPO PROFESSIONALE CONTINUO
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REVIEWING TO REMEMBER

First Learned Reviewed Reviewed Reviewed

80%

Retention

70%

REVIEWING TO REMEMBER

First Learned Reviewed Reviewed Reviewed

L

80%

Retention

70%

Time Remembered (Day)

Basta la memorizzazione per modificare le prassi?
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A L 100%

pRg NOI RICORDIAMO...
, il 10% di quello che leggiamo
e il 20% di quello che sentiamo
¢ il 30% di quello che vediamo
R4 il 50% di quello che vediamo e sentiamo
. il 80% di quello che diciamo

memorizzazione
\

L il 90% di quello che diciamo e facciamo

interattivita

Apprendimento e Memorizzazione

Average

Adatiatan Passive Teaching Retention Rate

National Training Laboratories Methods
Institute for Applied Behavioral
Science (NTL)

Bethel, Maine, USA

Listen

Read Reading

Piramide Cooperative

Learning
Methods

Watch or Listen

Audio — Visual

dell’apprendi-
mento

Demonstrate Demonstration

Watch and Listen Discussion Group 50 %

Say (have a

conversation) Practice by Doing 75 %

Teach Others / Immediate Use 90 %

Do and Say

Adattata da National Training Laboratories Institute for Applied Behavioral Science (NTL) di Bethel, Maine
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AGGIORNAMENTO

* Obiettivi principali:
* acquisire conoscenze nuove

* evitare che conoscenze gia acquisite
diventino obsolete

* Caratteristiche intrinseche:
* Dimensione prevalentemente informativa
* Non tiene necessariamente conto dei
settori cognitivi carenti del professionista
* Non considera gli aspetti di maggiore
rilevanza nella pratica professionale

23
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Presuppone il trasferimento “automatico”
delle nozioni in modelli di intervento

AGGIORNA ACCETTABILE
MENTO per nozioni semplici

e di immediata fruibilita

NON ADATTO

per conoscenze
necessarie a determinare
una trasformazione dei
modelli operativi

11



Apprendimento
esperienziale

Apprendimento
esperienziale

deve
(dovrebbe)
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= Conoscenza applicata alla
soddisfazione dei bisogni
del discente

Contenuti di stretto interesse
per il discente

Porta al cambiamento professionale
personale

Aumenta I'autostima

v  coinvolgere la persona nella sua
globalita (intelligenza e sentimenti)

v’ nascere dall’automotivazione
il desiderio di scoprire, di conquistare e di
comprendere deve provenire dall’interno
della persona

v essere finalizzato a cambiare
comportamenti e attitudini del
discente

v essere valutato dal discente
solo lui sa se il processo di apprendimento sta
colmando i suoi bisogni di formazione

12



Gerarchia dei bisogni

di Maslow

Cio che e necessario
per motivare
I'apprendimento

Gerarchia dei bisogni
di Maslow

cio che e necessario
per motivare

I'apprendimento
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Self-actuali

desire to become the most that one can be

Esteem

respect, self-esteem, status, recognition, strength, freedom

Love &

friendship, int

Safety needs

personal security, employment, resources, health, property

Physiological needs

air, water, food, shelter, sleep, clothing, reproduction

Adattata da Hutchinson L. ABC of learning and teaching. Educational environment. BMJ
VOLUME 326 12 APRIL 2003

Auto-realizzazione
(crescita personale, formazione continua)

Stima
(riconoscimento professionale, fiducia)

Appartenenza
(collaborazione, supporto dei pari)

Sicurezza
(contratti stabili, protezione legale)

Bisogni fisiologici
(salute, benessere, tempo per apprendere)

13
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Processo  educativo  caratterizzato  dall'avere finalita
professionali, proiezione sociale, potenziale migliorativo nei
confronti dell’operatore. Si svolge per obiettivi pertinenti ai
compiti, mirati alla soluzione dei problemi ed alla soddisfazione
dei bisogni educativi mediante metodologie basate
sull’apprendimento attivo e sulla valutazione continua.

Gallini R. Schola Medici. Nuova Italia Scientifica, 1991

La Formazione

Processo educativo caratterizzato dall’avere finalita
professionali,

Gallini R. Schola Medici. Nuova Italia Scientifica, 1991

La Formazione

14
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Processo educativo caratterizzato dall’avere finalita
professionali,

Gallini R. Schola Medici. Nuova Italia Scientifica, 1991

PROCESSO

* costruzione organica di elementi sviluppati in momenti successivi e con tecniche diverse
EDUCATIVO

» attenzione incentrata sul cambiamento

* psicologia e pedagogia specifici
Basato su situazioni, sui problemi
Funzionale ai bisogni

proiezione sociale,

Gallini R. Schola Medici. Nuova Italia Scientifica, 1991

La Formazione

15
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proiezione sociale,

BISOGNI DEL PROFESSIONISTA

BISOGNI DELLA CATEGORIA

Gallini R. Schola Medici. Nuova Italia Scientifica, 1991

BISOGNI DELLA SOCIETA’

livelli di salute da migliorare...
malattie da prevenire...
malattie da curare...

Si svolge per obiettivi pertinenti ai
compiti,

Gallini R. Schola Medici. Nuova Italia Scientifica, 1991

La Formazione

16
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compiti,

Si svolge per obiettivi pertinenti ai

Gallini R. Schola Medici. Nuova Italia Scientifica, 1991

LA FORMAZIONE

- non segue un approccio “per materie” o “per curricula”

- si basa su situazioni e sui problemi

- € funzionale ai bisogni

- avanza attraverso tappe successive verificabili: obiettivi educativi

mirati alla soluzione dei problemi

Gallini R. Schola Medici. Nuova Italia Scientifica, 1991

La Formazione

17
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mirati alla soluzione dei problemi

Gallini R. Schola Medici. Nuova Italia Scientifica, 1991

TRASM |SS|O NE applicare le conoscenze acquisite alla

soluzione di problemi che caratterizzano

DI MODELLI la professione di chi partecipa al corso

alla soddisfazione
dei bisogni educativi

Gallini R. Schola Medici. Nuova Italia Scientifica, 1991

La Formazione

18



20/05/25

alla soddisfazione
dei bisogni educativi

Gallini R. Schola Medici. Nuova Italia Scientifica, 1991

* Non tanto e non solo argomenti “belli e interessanti”

» Contenuti e obiettivi per reali e precise carenze o
necessita professionali

mediante metodologie basate
sull’apprendimento attivo

Gallini R. Schola Medici. Nuova Italia Scientifica, 1991

La Formazione

19
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sull’apprendimento attivo

mediante metodologie basate

Gallini R. Schola Medici. Nuova Italia Scientifica, 1991

io ascolto e dimentico
o guardo e ricordo

io faccio e imparo

sulla valutazione continua.

Gallini R. Schola Medici. Nuova Italia Scientifica, 1991

La Formazione

20
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sulla valutazione continua.

VALUTAZIONE FORMATIVA

VALUTAZIONE CERTIFICATIVA

Formazione

Procede secondo uno specifico percorso logico

21



Pianificare il

percorso

20/05/25

* Autovalutazione regolare della propria pratica clinica
(audit, peer review e metodi di self assessment dei
bisogni)

* Ottenere un feedback sulla propria pratica:

— basandolo sul confronto sistematico tra pari
(benchmarking)

— sull’analisi e approfondimento di “buone pratiche
cliniche” (evidence based)

— Partecipando a reti di ricerca clinica ed
epidemiologica

* Presa di coscienza dei bisogni di formazione che derivano
dal contesto in cui si opera

* Pianificare attivita formative (formali e informali) per
colmare i bisogni formativi emersi

* Implementare le attivita formative e valutarne I'impatto
sulle competenze e sulla pratica professionale

BISOGNO

discrepanza fra cio che e
e
cio che dovrebbe essere

47
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e Carenza di
conoscenze

* Competenze
inadeguate

e Performance
insufficienti

g S

BISOGNI istituzionali

Come nasce un bisogno formativo?

condizionano lo

svolgimento di un

COMPITO
PROFESSIONALE

48

Come individuare,
ricercare

i bisogni formativi

indagare, rilevare e valutare attraverso un
efficiente sistema di raccolta delle
informazioni:

= Fenomeni di interesse sociale

= Lacune o insufficienze di performances
operative

= Esigenze di tipo istituzionale

23
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dalla PROFESSIONE alla FORMAZIONE

mantenere un legame rigoroso
tra i contenuti del corso
e lo specifico profilo professionale
dei discenti

job description

ruolo - attivita - compiti

50

OBIETTIVO

cio che il discente deve essere in
grado di realizzare al termine
dell’attivita formativa

24
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1

Definizione di possibili bisogni di formazione
criticita, novita scientifiche, incidenti critici, indicativi di un bisogno formativo

O

2
Definizione dei compiti

chi interviene nel processo assistenziale e svolgendo quali compiti?

L

3
Analisi dei bisogni formativi “specifici”
esistono lacune cognitive, pragmatiche o affettivo-relazionali
risolvibili attraverso un intervento formativo?

L

4

definizione degli obiettivi educativi correlati ai bisogni evidenziati
cosa dovranno essere in grado di fare i nostri discenti
al termine dell’intervento formativo?

52

BISOGNO

per costruire
un percorso

formativo COERENZA COMPITI

PROFESSIONALI

efficace

OBIETTIVO

25



