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Sommario Llstituto Superiore di Sanita eroga formazione a distanza in sanita pubblica dal 2004, sperimentando nuovi modelli
basati sull'integrazione di metodi di apprendimento attivo, come il Problem Based Learning (PBL), originariamente concepito per
la modalita residenziale, con gli strumenti del web-based learning. Il PBL & un metodo didattico attivo, dove i partecipanti
lavorano in piccoli gruppi per risolvere problemi ispirati al loro contesto lavorativo, con I'obiettivo di sviluppare capacita di
lifelong learning. In questo lavoro si descrive il modello innovativo di adattamento del PBL alla formazione in rete, sperimentato
in un Master di Il livello in Governo Clinico per la Medicina Interna. Questo modello ha previsto un elevato livello di interattivita
rispetto ad altri corsi a distanza precedentemente erogati. | risultati ottenuti hanno evidenziato le potenzialita e le aree di
criticita del modello, che & stato quindi modificato per la seconda edizione del Master.

PAROLE CHIAVE Formazione a distanza, Problem Based Learning, Moodle, Formazione continua degli adulti, Sanita pubblica.

Abstract Since 2004, the Istituto Superiore di Sanita has been providing distance training in Public Health, testing innovative
learning models based on the integration of active learning methods such as Problem-Based Learning (PBL), originally devised
for classroom learning, with e-learning tools. PBL is an active learning method where participants work in small groups to solve
real-world problems that mirror their working context; the goal is to develop lifelong learning skills. This paper describes an
innovative model for the implementation of PBL in e-learning. It was tested within a Master’s course in Clinical Governance for
Internal Medicine using the Moodle platform. This modality provided a higher level of interactivity than other previously-
delivered distance learning courses. The results obtained highlight the strengths and limitations of the model, which has been
adopted for the second edition of the course.
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1. chiarire i termini del problema

2. definire il problema
3. analizzare il problema

4. sistematizzare le ipotesi
5. formulare obiettivi di apprendimento

LESPERIENZA DELLISTITUTO SUPERIORE

DI SANITA NELLA FORMAZIONE A DISTANZA
Nel 2004 prende avvio I'esperienza dell’lstituto
Superiore di Sanita (ISS)1 nell'erogazione di forma-
zione a distanza (FAD), con un corso sperimentale
che ha ospitato pit di 6000 iscritti. Da subito lo
sforzo & stato quello di coniugare tecniche ispirate
alle metodologie formative attive, e in particolare
al Problem Based Learning (PBL), gia utilizzato nei
corsi residenziali, con gli strumenti dell’e-learning,
sperimentando cosi percorsi didattici innovativi nel
campo della formazione a distanza in sanita pub-
blica. Nel 2005 e stata adottata la piattaforma
Moodle, che si & dimostrata la pil rispondente al-
le specifiche esigenze di tipo metodologico e tec-
nologico che I'associazione PBL-FAD comportava-
no. In oltre otto anni di attivita sono stati erogati
pit di 10 percorsi formativi, articolati in corsi di
formazione promossi dal Ministero della Salute e
in corsi di alta formazione universitaria (corsi di
perfezionamento o master) in collaborazione con
universita e societa scientifiche italiane, per un to-
tale di oltre 60 moduli didattici che hanno registra-
to complessivamente pit di 15.000 iscritti. Tutti i
corsi hanno previsto I'erogazione di crediti forma-
tivi ECM (Educazione Continua in Medicina)?2, in li-
nea con il programma nazionale che definisce I'ob-
bligatorieta dell’aggiornamento professionale per il
personale sanitario, oppure di crediti formativi uni-
versitari (CFU).

La trasposizione del PBL nella modalita FAD ha
comportato la definizione di nuovi percorsi e stru-
menti per I'apprendimento. Lutilizzo della piatta-
forma Moodle, grazie alla sua flessibilita, disponi-
bilita di strumenti e filosofia di fondo, ha impartito
una spinta decisiva al processo di riorientamento
della metodologia PBL verso una nuova specificita
nel contesto della FAD.

PBL

Lavoro in piccoli gruppi con un facilitatore, ana-
lisi del problema nelle sue possibili cause, con-
divisione delle conoscenze pregresse su di sso
¢ identificazione del fabbisogno formativo ne-
cessario per spiegare o risolvere il problema.

6. studio individuale

Lavoro individuale, messa in atto delle azioni
necessarie al raggiungimento degli obiettivi for-
mativi prefissati dal gruppo secondo diverse
modalita: ricerca bibliografica, lezione tradizio-
nale, esercitazione pratica, consultazione di
esperti.

7. soluzione/comprensione del problema

Lavoro in piccoli gruppi con un facilitatore, per
applicare quanto acquisito nella fase di studio
individuale (fase 6) alla spiegazione o soluzione
del problema.

PROBLEM BASED LEARNING:

DALLE ORIGINI AGLI SVILUPPI

NELLA FORMAZIONE A DISTANZA

Il metodo didattico PBL & stato proposto negli anni
sessanta in Canada, presso I'Universita di Medici-
na di McMaster, allo scopo di favorire I'applicazio-
ne delle nozioni teoriche apprese nei corsi universi-
tari (Schmidt, 1989), attraverso il confronto con
“casi”, successivamente chiamati “problemi”, che
riproducono il contesto professionale nel quali gli
studenti dovranno calarsi nel futuro. Nel PBL il
“problema”, infatti, strutturato in base a elementi
“trigger” legati agli obiettivi di apprendimento indi-
viduati dal docente, viene presentato sempre all’ini-
zio del percorso di apprendimento, senza che esso
sia preceduto da alcuna lezione introduttiva. | di-
scenti sono invitati da un facilitatore ad analizzar-
lo e a condividere le proprie conoscenze ed espe-
rienze pregresse, nonché a identificare i propri bi-
sogni formativi in relazione alla problematica pro-
posta, orientando fin da subito I'apprendimento al-
la risposta ai quesiti posti al termine della illustra-
zione del problema stesso. Tramite la ricerca indivi-
duale di materiale scientifico per raggiungere i pro-
pri obiettivi di apprendimento, la condivisione dei
materiali stessi in piccoli gruppi (8-12 partecipan-
ti) (Lindeman, 1926), nonché attraverso la lettura
di ulteriore materiale di studio identificato dai do-
centi, i discenti acquisiscono nuovi elementi di co-
noscenza e nuove capacita per la risoluzione del
problema stesso, diventando cosi i principali artefi-
ci del proprio apprendimento. Il facilitatore, figura
centrale per il PBL, non ha il compito di risponde-
re alle domande sui contenuti del corso, bensi quel-
lo di guidare i discenti nell’applicazione del metodo
e di motivarli a ricercare risorse informative autono-
mamente, stimolando la coesione del gruppo. I
metodo pone dunque il discente al centro del pro-
cesso formativo, stimolandone le capacita di anali-
si, di comprensione del problema e di ricerca della
soluzione. Nel PBL si pone I'enfasi sugli aspetti ap-
plicativi delle nuove conoscenze acquisite e sulla
possibilita di sviluppare nei discenti le capacita uti-
li a gestire la propria formazione continua. Secondo
Barrows e Tamblyn (1980), nel PBL /‘apprendi-
mento si genera dal processo di lavoro finalizzato
alla comprensione o soluzione di un problema.

[l PBL, che negli anni si e evoluto, prestandosi a di-
verse interpretazioni e sviluppi metodologici (De
Graaff e Kolmos, 2003; De Virgilio, 2011; Kolmos
et al., 2007), nella sua forma pit fedele al model-
lo originale si svolge in un ciclo composto da sette
passi, schematizzabili come nello schema a sini-
stra.

A partire dalle sue origini, il PBL si & ampiamente
diffuso in ambito sanitario a livello internazionale,
anche se la sua maggiore efficacia rispetto a meto-
di di tipo tradizionale/trasmissivo ha sollevato alcu-
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ni quesiti. In realta, tali quesiti appaiono di difficile
risoluzione, poiché il PBL promuove lo sviluppo di
competenze “trasversali”, come quella di lavorare
in gruppo e di problem-solving nel reale contesto
lavorativo, non facilmente rilevabili attraverso le
tradizionali forme di verifica delle competenze ac-
quisite, il che incide anche sulla possibilita di fare
una corretta valutazione comparativa. La flessibili-
ta del metodo, e quindi la sua diversa applicazione
ad ambiti altrettanto differenziati (curricula univer-
sitari, corsi di formazione) rende ancora pit com-
plessa una valutazione basata sull’evidenza, come
si sottolinea in alcuni lavori sull'efficacia del PBL
(Vedi per es.: Newman, 2003). In letteratura viene
evidenziato comunque che il PBL ha effetti positivi
prevalentemente sulle competenze relative alla di-
mensione sociale e a quella cognitiva (Koh et al.,
2008)3. Secondo altri autori esiste un moderato li-
vello di evidenza scientifica che il metodo produca
un grado di soddisfazione maggiore tra i parteci-
panti (Smits, Verbeek e de Buisonjé, 2002). Su al-
cune delle sue caratteristiche fondanti, invece, co-
me |'orientamento “student centered”, esiste una
vasta letteratura che conferma I'efficacia di forme
di insegnamento attivo rispetto a metodi di tipo tra-
smissivo (Michael, 2006).

Negli ultimi anni, a seguito del crescente interesse
assegnato alla FAD, si sono aperti nuovi scenari e
sono state avviate sperimentazioni finalizzate a co-
niugare metodi didattici attivi, come il PBL, con gli
strumenti messi a disposizione dalle nuove tecno-
logie. Le iniziative di riproduzione del PBL nella
FAD sono molteplici e molto diversificate nell’inter-
pretazione che danno del modello originario. In let-
teratura troviamo svariate forme di traduzione su
web del PBL, che sono tuttavia accumunate dal
tentativo di mantenere l'intero ciclo PBL, benché la
sua resa avvenga secondo modalita diverse, tra cui
quella blended (Bamidis et al., 2009; Moeller,
Spitzer e Spreckelsen, 2010; Pardo e Kloos,
2009), e di riprodurre, per quanto possibile, il la-
voro in piccoli gruppi con facilitatore (Savin-Baden,
2008: 79-90; Pardo e Kloos, 2009). Benché alcu-
ni autori sostengano la maggiore efficacia della mo-
dalita di erogazione blended rispetto a quella total-
mente a distanza (vedi per esempio: Taradi et al.,
2005), la scelta di quale modello applicare al con-
testo formativo (blended, in piccoli gruppi, in mo-
dalita totalmente a distanza, con o senza tutorag-
gio) deve essere fatta anche in funzione del nume-
ro di partecipanti (Cren, 2009) e degli obiettivi del-
I'istituzione che eroga FAD.

Una completa riproduzione dell'intero ciclo in mo-
dalita a distanza, con la possibilita di raggiungere
un elevato numero di partecipanti, potrebbe me-
glio rispondere alla crescente domanda in ltalia di
corsi con crediti ECM nel contesto della formazione
continua in medicina4. Oltre all’esperienza dell’ISS,

di cui parleremo in questo lavoro, iniziano a farsi
strada a livello italiano altri progetti tendenti a ri-
produrre il PBL all'interno della formazione a di-
stanza (Siri et al., 2010).

ASPETTI PECULIARI DEL PBL

TRASLATI ALLINTERNO DI UN CORSO FAD

A ELEVATA INTERATTIVITA

Il processo di rimodulazione del PBL in funzione
della FAD perseguito dall’'lSS ha avuto come obiet-
tivo prioritario quello di conservare gli aspetti cru-
ciali del metodo PBL, prerequisiti importanti nella
didattica rivolta ad adulti professionisti per lo svi-
luppo di capacita volte al lifelong learning. In par-
ticolare, € stato considerato essenziale mantenere
la sequenza dei sette passi e alcune specificita del
PBL, quali:

il processo di attivazione di conoscenze pregresse
(experience-embedded learning),

I'orientamento alla responsabilizzazione del discen-
te per il proprio apprendimento (self-direct lear-
ning), attraverso la definizione dei propri obiettivi
formativi,

I'impegno alla rielaborazione delle conoscenze ac-
quisite, nell'ottica del learning by doing (Guilbert,
1977; AA.VV., 2003).

In uno scenario che vede una continua espansione
di applicazioni del PBL in ambito sanitario attraver-
so le nuove tecnologie (Docherty et al., 2005; Ta-
radi et al., 2005; Donnelly, 2006; Spinello e Fi-
schbach, 2008; Pardo e Kloos, 2009; Moeller et
al., 2010) la sfida & stata quella di tradurre pro-
gressivamente la modalita di apprendimento attiva
che caratterizza il PBL originario nella modalita a
distanza, realizzando corsi FAD che hanno previsto
diversi livelli di interazione tra i partecipanti al cor-
so e tra questi e il facilitatore/tutor o il docente, at-
traverso gli strumenti pil idonei (Barbina et al.,
2010; 2011a; 2011b; De Vita et al., 2009).
L'offerta formativa realizzata

¢ stata caratterizzata da di- 1 LISS, principale organo tecnico-scientifico del

versi gradi di interattivita
(bassa, intermedia ed eleva-
ta), corrispondente a sempre
maggiori livelli di aderenza al
PBL originale. La scelta del
grado di interattivita per ogni
evento formativo & stata in-
fluenzata da fattori di ordine
diverso. In primo luogo va
considerata la possibilita, che
si & gradualmente concretiz-
zata negli anni, di riprodurre
un ambiente di apprendimen-
to di tipo collaborativo attra-
verso l'utilizzo di specifici
strumenti della piattaforma
Moodle, come forum, wor-

2

3

Servizio Sanitario Nazionale (SSN), & un ente

pubblico che coniuga I'attivita di ricerca a quella di
consulenza, formazione e controllo applicate alla

tutela della salute pubblica. L'esperienza di

formazione a distanza riportata nell’articolo ¢ stata
maturata all'interno dell’Ufficio Relazioni Esterne, che
¢ un ufficio della Presidenza dell'lSS con mandato
istituzionale che prevede anche I'organizzazione e la

gestione di attivita didattiche.
L'ECM & il processo attraverso il quale il

professionista della salute si mantiene aggiornato per
rispondere ai bisogni dei pazienti, alle esigenze del

Servizio sanitario e del proprio sviluppo
professionale.

Gli autori analizzano 13 articoli scientifici estratti
dalle principali banche dati sanitarie, allo scopo di
valutare I'efficacia del PBL su 8 tipi di competenze
raggruppate in 8 dimensioni: generale, tecnica,
sociale, cognitiva, gestionale, di ricerca, didattica e

conoscitiva.

In questo contesto si pone una parte delle esperienze

di erogazione FAD dell'ISS.
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kshop, feedback, database e, nell’ambito dei cor-
si ad alta interazione, anche con attivita in aula
virtualed (Tabellal). In secondo luogo, un condi-
zionamento rilevante ¢ stato il numero dei parteci-
panti, poiché per i corsi rivolti a un'utenza vasta,
che hanno effettivamente registrato migliaia di
iscritti, non e stato possibile prevedere scambi in
piccoli gruppi con il facilitatore e I'esecuzione di at-
tivita in modalita sincrona. In questi casi, il percor-
so PBL & stato comunque ricostruito in piattafor-
ma, ma €& avvenuto in totale autoapprendimento.

STRUMENTI

MODALITA DI USO NEL PBL

Forum

Costituisce il luogo virtuale delle discussioni, che avviene
attraverso scambio di messaggi testuali in modalita asincrona, tra
i partecipanti al corso.

Workshop

Permette di condividere e valutare tra pari le soluzioni individuali
del problema, in modo anonimo. Il gruppo identifica la soluzione
che meglio risponde ad una serie di criteri valutativi, da cui partire
per sviluppare la soluzione condivisa.

Feedback

Permette di creare sondaggi/valutazioni personalizzati. E stato
utilizzato per i questionari di valutazione della qualita percepita e
di percezione dell'autoefficacia. Nel lavoro di gruppo & stato
utilizzato per la votazione/scelta degli obiettivi di apprendimento e
dei materiali di lettura.

Database

Permette di condividere, visualizzare, ricercare un insieme di
record riguardanti un dato argomento, come i materiali di lettura.

Aula virtuale

Costituisce il luogo virtuale delle discussioni tra i partecipanti,
svolte in modalita sincrona alla presenza del facilitatore.

Tabella 1. Strumenti di Moodle utili per 'adattamento del PBL alla FAD.

Indipendentemente dal livello di interattivita, ogni
modulo didattico & stato progettato a partire da
una stessa struttura di base, contenente i seguen-
ti elementi:
1. Introduzione
2. Obiettivi generali
3. Pre e PostTest (formativi)
4. Forum news e/o di discussione
5. Unita didattiche

a. Obiettivi specifici

b. Problema

c. Materiali di lettura e di supporto

d. Tutorial (proposta di soluzione)
6. Test di valutazione finale (per ottenere il certifi-

cato di superamento del corso)
7. Questionario di valutazione della qualita perce-
pita

8. Certificato di superamento del modulo.
Lo sviluppo pit recente e pit avanzato della riela-
borazione della metodologia PBL a distanza & rap-
presentato dai corsi a elevata interattivita6, all’in-
terno dei quali e stato possibile riproporre le fasi
principali del PBL attraverso I'utilizzo di strumenti
specifici della piattaforma Moodle. Tale esperienza
ha consentito una riproduzione “avanzata” della

struttura di base precedentemente descritta, po-
tenziando le attivita collaborative, la condivisione
e gli aspetti comunicativi, elementi cruciali del
PBL. Nella Tabella 2 vengono descritti i passaggi
chiave della metodologia PBL nella loro “traduzio-
ne” in piattaforma secondo il modello a elevata in-
terattivita.

All'interno di questa tipologia di corsi, i facilitatori
accompagnano i gruppi utilizzando diversi stru-
menti di comunicazione (forum, messaggistica e
aula virtuale), stimolando la massima interazione
e lo scambio di esperienze tra i partecipanti, in una
modalita tendente a riprodurre il contesto del lavo-
ro di gruppo residenziale. Al termine del processo,
il facilitatore e il docente forniscono una valutazio-
ne formativa sulla soluzione condivisa, ma, mentre
quest’ultimo entra nel merito della correttezza dei
contenuti affrontati, il primo utilizza criteri che ri-
guardano la qualita della formulazione della solu-
zione proposta (coerenza con gli obiettivi specifici,
completezza, logica della struttura, chiarezza del-
la presentazione). Infine, viene reso disponibile il
Tutorial del docente, contenente una sintesi dei
principali elementi di discussione inerenti gli argo-
menti affrontati e un’ipotesi risolutiva del proble-
ma, che fornisce ai partecipanti la possibilita di un
confronto rispetto alle soluzioni individuali e con-
divise.

DOCENTI, FACILITATORI E STRUMENTI

DI VALUTAZIONE NEI CORSI FAD CON IL PBL
Il contesto dei corsi a distanza con il PBL richiede
una rimodulazione anche delle funzioni dei docen-
ti e dei facilitatori, i quali, rispetto alla modalita re-
sidenziale, sono chiamati a rivestire ruoli innovati-
vi, la cui definizione & soggetta a diverse interpre-
tazioni da parte di chi si occupa di formazione per
gli adulti (Neville, 1999). In realta & il contesto
stesso della FAD, dove “cio che fa I'insegnante e
meno importante di cio che fa lo studente” (Olim-
po e Trentin, 1993), che puo favorire I'assunzione
di un diverso status e di uno stile non direttivo da
parte del docente (Castaldo, 2004). In un corso
FAD che preveda modalita didattiche interattive,
infatti, la conoscenza non viene “trasmessa”, ma
piuttosto costruita e negoziata attraverso la colla-
borazione tra lo staff (docenti, tutor, facilitatori) e i
discenti (Calvani e Rotta, 2000; Midoro, 2002).
Queste prerogative proprie della FAD amplificano,
in qualche modo, cid che viene promosso dal PBL.
Gia nelllambito del PBL, infatti, il docente abban-
dona il ruolo di unica fonte di conoscenza per di-
ventare una “risorsa” per il discente (Barrows e
Tamblyn, 1980), poiché & quest’ultimo a svolgere
un ruolo attivo, diventando il principale artefice del
proprio apprendimento. |l docente, da erogatore di
“sapere”, diventa un “esperto dei contenuti”. Nel
contesto dei corsi FAD basati sui principi del PBL,
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Fasi del PBL classico Fasi del PBL in FAD

Descrizione

Traduzione nella piattaforma Moodle

1. Chiarire i termini del
problema

Analisi del problema

2. Definire il problema

Riformulazione della situazione presentata,
identificazione del focus del problema e
condivisione delle conoscenze ed esperienze
pregresse in relazione al problema

Discussione in aula virtuale /o scambio
attraverso forum

3. Analizzare il problema

Identificazione degli
4. Sistematizzare le obiettivi di
ipotesi apprendimento

5. Formulare obiettivi di
apprendimento

Autovalutazione del bisogno formativo
individuale attraverso I'identificazione dei
propri obiettivi di apprendimento in relazione
alla problematica proposta e la loro
condivisione all'interno del gruppo per la
selezione di quelli prioritari

Discussione in aula virtuale e/o scambio
attraverso forum per I'identificazione degli
obiettivi di apprendimento. Selezione degli
obiettivi di apprendimento prioritari attraverso
un feedback

6. Studio individuale Ricerca e condivisione

Raccolta autonoma, condivisione nel gruppo

Caricamento dei materiali raccolti nel database,

di materiale didattico e selezione dei materiali necessari a colmare  loro valutazione attraverso un feedback per
il gap conoscitivo rispetto agli obiettivi di selezionare quelli di maggior rilevanza all'interno
apprendimento, per arrivare a una possibile  del gruppo
soluzione del problema.
Integrazione con ulteriore materiale didattico
selezionato dai docenti
7. Soluzione / Elaborazione e Presentazione di una possibile soluzione Presentazione della soluzione individuale
comprensione del presentazione di una individuale al problema, attraverso una attraverso il workshop o in aula virtuale
problema soluzione individuale rielaborazione delle conoscenze acquisite,

del problema

argomentando le risposte in base all'analisi
del problema condotta e alle domande
aperte poste con taglio applicativo al termine

del testo del problema.

Costruzione della
soluzione condivisa dal

gruppo

Presentazione di una soluzione condivisa
attraverso la rielaborazione critica dei punti
di forza delle soluzioni individuali

Tabella 2. Fasi principali del PBL riproposte all'interno di un corso FAD a elevata interattivita con Moodle.

quindi, questo cambiamento ha comportato da
parte del docente un impegno diretto nella produ-
zione di materiali didattici adeguati a questo diver-
so ruolo. Il docente stesso, in un certo senso, ¢ di-
ventato una risorsa multimediale, prestandosi a te-
nere seminari e rilasciare interviste in formato vi-
deo.

Anche la figura del facilitatore assume un nuovo
profilo nei corsi FAD (Hmelo-Silver, Nagarajan e
Derry, 2006). Rispetto alla modalita residenziale,
questi deve saper coniugare le competenze tecni-
co-relazionali della gestione dei gruppi, proprie del
PBL, a quelle tecnologiche dell’'uso della piattafor-
ma e-learning e dei suoi strumenti di comunicazio-
ne online, nelle diverse forme di interazione finora

realizzate. || mandato del fa-
cilitatore nella FAD e quello di
mantenere la propria funzio-
ne di guida e di orientamento,
senza catalizzare troppo l'at-
tenzione su di sé, ma lascian-
do ai partecipanti e al gruppo
il ruolo di protagonisti del
processo di apprendimento;
perd allo stesso tempo & chia-
mato a fornire un supporto di
alto livello ai partecipanti,
non tutti abituati alla FAD.
Questo tipo di supporto non
riguarda soltanto I'accompa-

Valutazione tra pari dei lavori presentati e
identificazione della soluzione pili esaustiva
tramite workshop o in aula virtuale, eventuali
integrazioni tramite forum per la costruzione
della soluzione condivisa dal gruppo

5 Gli stumenti citati sono risorse “core” della
piattaforma Moodle. L'aula virtuale & invece un
ambiente esterno di video conferenza, attrezzato con
strumenti idonei alla FAD. L'aula virtuale é stata
interfacciata alla piattaforma attraverso un modulo
sviluppato ad hoc che ne consente I'accesso da
Moodle.

6 Lesperienza pit matura di corso ad alta interazione é
costituita dalla componente a distanza “La continuita
assistenziale” del Master Universitario biennale in
Governo Clinico per la Medicina Interna, organizzato
dall'lSS, la Federazione delle Associazioni dei
Dirigenti Ospedalieri Internisti e il Centro di Ricerca in
Economia e Management in Sanita dell’Universita
Carlo Cattaneo - LIUC di Castellanza (VA) per gli AA
2008/2010. Il Master era diretto a 33 Dirigenti medici
con specializzazione in medicina interna e la
componente a distanza, gestita interamente dall'lSS,
¢ stata erogata dal 28 settembre 2009 al 2 aprile
2010.
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ghamento nel processo di orientamento all’interno
della piattaforma, ma anche la familiarizzazione
con modalita comunicative non utilizzate di solito,

come quelle tramite forum o aula virtuale.

Un ulteriore aspetto che ha richiesto un adatta-
mento alla modalita FAD e stato I'utilizzo di stru-
menti per la valutazione della formazione. Ogni
esperienza formativa ha come obiettivo il potenzia-
mento delle conoscenze (il sapere), delle capacita
(il saper fare) e, possibilmente, della personalita e
delle attitudini dei discenti (il saper essere) (Maz-
zaccara et al., 2007). La valutazione delle capaci-
ta sviluppate dai partecipanti e stata effettuata at-
traverso specifici strumenti di valutazione e attivi-
ta in piattaforma, come sintetizzato di seguito (Ta-

bella 3).

Inoltre, al termine di ogni corso FAD e stato richie-
sto ai partecipanti di svolgere un questionario di
valutazione della qualita percepita e talvolta sono
stati inseriti ulteriori strumenti per raccogliere
I'opinione e il feedback dei partecipanti durante la
fase di erogazione dei corsi, in modo da garantire
un loro monitoraggio costante. In particolare que-
sto strumento per la valutazione del gradimento,
insieme al test per la valutazione del miglioramen-
to delle conoscenze e al questionario per misurare
il cambiamento nella percezione di autoefficacia,
sono serviti anche per la valutazione dell’efficacia

degli stessi corsi FAD erogati.

SPERIMENTAZIONE DEL MODELLO DIDATTICO
DEL PBL IN FAD: RISULTATI E CONCLUSIONI
La sperimentazione del modello di PBL in FAD a
elevata interattivita ha dato esiti positivi, come si
evince dai risultati dei vari strumenti di valutazio-
ne utilizzati nel’ambito della componente FAD del
Master di secondo livello in Governo Clinico per la
Medicina Interna, esperienza pit avanzata di tale
sperimentazione, e che ha visto la partecipazione
di 32 medici di medicina interna, a maggioranza
maschile (53%) e con un’eta media di circa 45 an-
ni. Di seguito si riportano i principali miglioramen-
ti che sono stati registrati sia in termini di sapere,
che di saper fare e saper essere’.

Per quanto riguarda la valutazione delle conoscen-
ze, effettuata attraverso I'analisi dei pre e post test,
si e osservato un incremento medio di circa il
22%. Dato confermato dal risultato del test certifi-
cativo, con la totalita dei partecipanti che hanno
superato questa prova finale con un voto medio di
27/30. Anche le soluzioni individuali e di gruppo
hanno avuto mediamente giudizi positivi sia nella
valutazione tra pari, che in quella formativa svolta
dal facilitatore e dal docente.

Rispetto al gradimento complessivo espresso sulla
proposta formativa, la qualita & stata giudicata co-
me buona o eccellente da oltre il 79% dei parteci-
panti, mentre la sua efficacia & stata giudicata po-
sitivamente da quasi il 97% dei partecipanti al

Strumento di valutazione Strumento di Moodle

Modalita di valutazione

Finalita della valutazione Obiettivo da valutare

Pre e post-test (questionario a Quiz Individuale Formativa Sapere
scelta multipla)

Presentazione della soluzione Workshop / aula virtuale  Individuale Formativa Saper fare
del problema individuale

Feedback tra pari Workshop Gruppo Formativa Saper essere
sulle soluzioni individuali

Costruzione della soluzione Forum / aula virtuale Gruppo Formativa Saper fare ed essere
condivisa del gruppo

Feedback del facilitatore e del Forum Gruppo Formativa Saper fare
docente sulla soluzione di gruppo

Questionari sull'autoefficacia Feedback Individuale Formativa Saper essere
percepita nella soluzione dei

problemi (compilati all'inizio ed

alla fine della FAD)

Test certificativo (questionarioa  Quiz Individuale Certificativa Sapere

scelta multipla, temporizzato,
tentativi multipli)

Tabella 3. Strumenti di valutazione utilizzati nei corsi FAD con il PBL.
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corso. Tra gli aspetti positivi indicati liberamente
dai partecipanti e stato menzionato proprio I'utiliz-
zo di “un metodo di lavoro e di apprendimento ori-
ginale che lascia il segno”.

Anche la valutazione dell’autoefficacia percepita
nella soluzione di problemi, che si basa sulla com-
pilazione di un questionario contenente una scala
specifica finalizzata a misurare le convinzioni che i
partecipanti hanno sulle loro capacita di affrontare
e risolvere i problemi in modo creativo, critico e in-
novativo (Caprara, 2001), ha registrato dei miglio-
ramenti tra quanto affermato dai partecipanti al-
I'inizio e alla fine della componente FAD. Sebbene
si tratti di variazioni minime, come facilmente pre-
vedibile data la natura stessa dell’'oggetto di anali-
si e lo strumento di misurazione, € interessante os-
servare che gli ambiti che hanno registrato un
maggior incremento in termini percentuali riguar-
dino la capacita di affrontare le novita senza rice-
vere spiegazione su come procedere, di individua-
re soluzioni alternative positive di fronte ai proble-
mi e di inventare nuove procedure anziché limitar-
si a seguire quelle stabilite da altri.

In termini generali, quindi, il modello di PBL in
FAD risulta efficace nella sua applicazione per i ri-
sultati positivi che determina sia nell’apprendi-
mento, sia nel gradimento che nello sviluppo di
competenze trasversali.

Questa tipologia di proposta formativa, inoltre, in-
contra il favore dei partecipanti, riducendo cosi il
tasso di abbandono che puo essere alto nei corsi

tecipanti e/o con i facilitatori ha accompagnato tut-
te le esperienze formative a interattivita bassa o in-
termedia e proprio la partecipazione alle attivita di
gruppo €& stato un aspetto valutato positivamente dai
partecipanti alla componente FAD ad alta interatti-
vita. La realizzazione di corsi che permettono mag-
giore interazione tra i partecipanti, anche grazie al-
I'utilizzo di Moodle, infine, ha reso possibile una pit
fedele riproduzione del ciclo PBL, che ¢ stato quin-
di pit facilmente compreso nelle sue finalita e po-
tenzialita dai partecipanti, che hanno dichiarato di
aver appreso un nuovo metodo di lavoro, di aver raf-
forzato le competenze di decision-making e di aver
migliorato le loro capacita a lavorare in gruppo.
Data I'importanza attribuita al metodo fortemente
interattivo, anche da parte degli stessi partecipanti,
¢ stata rilevata la criticita di basare il sistema di va-
lutazione certificativo solo su questionari composti
da domande a scelta multipla. Questo strumento,
infatti, pur essendo oggettivo nella valutazione del
sapere, non permette di dare riscontro sul saper fa-
re e saper essere, obiettivi rilevanti da raggiungere
all'interno di un Master di Il livello sul Governo Cli-
nico. Si € messa in evidenza quindi la necessita di
considerare in futuro anche i lavori di gruppo come
elementi costitutivi della valutazione certificativa
complessivas.

In conclusione, quindi, ¢ possibile affermare che
I'esperienza maturata con-
ferma, la validita del model-
lo proposto e apre nuove

1 Perun’analisi dettagliata dei risultati ottenuti nel corso a
elevata interattivita “La continuita assistenziale” si
rimanda al lavoro presentato al Convegno MoodleMoot
2010 di Bari (2-3 luglio) e pubblicato negli atti (Barbina
etal., 2010).

Questa nuova modalita valutativa & stata impiegata
nella seconda edizione del Master.

FAD che non contemplano una formazione di tipo prospettive per la FAD con il
costruttivista, e stimolando le capacita di PBL da consolidare e svilup-
fruizione/completamento delle attivita formative, pare ulteriormente in pro-
anche di quelle non obbligatorie. In effetti, la richie-  getti formativi futuri in sani- 5
sta di poter interagire maggiormente con gli altri par- ta pubblica.
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