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REZUMAT
Lucrarea noastra propune noi metode de formare a resurselor umane medicale la locul
de muncd prin metodele de identificare a problemelor de sdndtate, determinarea prioritdti-
lor, formarea dexteritatilor (de diagnosticare, prescriere a tratamentului, ingrijirea bolnavilor,
comportamentul la patul pacientilor, participarea la brainstorming, grupurile de experti, lua-
rea deciziilor, relatiile publice interioare si exterioare, formarea imaginii unitétii medicale si a
sa proprie, marketingul serviciilor de sdndtate si marketingul social, organizarea stiintificd a

muncii).

Les programmes d'études comme disci-
pline qui préparent une médecine de hau-
te technicité sont les plus nombreux. Mais
I'initiation aux soins de santé primaires né-
cessite un enseignement plus général qui
ai de les étudiants aptes a résoudre des
problémes.

En ce domaine, la compétence peut se
définie comme une vaste gamme de conna-
issances, desattitudes et des comporteme-
nts qui, ensemble, permettent a quelqu’'un
d'exercer telle ou telle activité professionnelle.

Il est extrémement difficile de faire en-
trer le type de lI'éducation et d’apprentissage
approprie dans un programme d'‘études
cloisonné par matiére et par discipline, ou
I'enseignement est dispensé sous forme de
cours sanctionne par des examens pour
l'acquisition des compétences, des dextérités
pratiques, d'expérience et de haute professi-
onnalisme.

Notre hypothése est que lI'éducation du
ressources humaines médicales postuni-
versitaire médicales paut produire un nou-
veau type de médecine et procéder a une
adaptation de I'ensemble de leurs activités
notamment dans le domaine de la commu-
nication, comportement, mise en oeuvre,

perception de leur prédestination étique et
d'ontologique, esthétiques, biostatisticiens, le
domaine de la recherche psychologique, soci-
ologique etc.

Notre but est de reformer les nouvelles
pratiques médicales de I'¢ducation extra-uni-
versitaire dans les organisations medicales en
maniéere de travail en équipes multidiscipli-
naire et multisectorielles, comme la techno-
logie éducative et les méthodes modernes de
communications, d’attandre une haute quali-
té, technique, efficacie, performance.

Les objectives:

« Elaboration d'un systéme éducative pour
creer une responsabilité individuelle et collec-
tive, des attitudes est des comportements po-
sitives aux personnelle médicale, a I'égard de
la qualité des services médicales, la satisfacti-
on des patients vis-a-vis de la protection de la
santé de la population.

« Former des mettodes de travailler au sein
d'équipes professionnels et multisectorielles.

« Motivér les ressources humaines médi-
cales pour I'action de découvrir et de combat-
tre les principales causes de mauvaise santé
et d'alléger les souffrances dues aux maladies
chroniques et aux infirmités.

« Placer des siennes non médicalesal’egard
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de la santé : I'environnement, I'éducation, les
relations publiques, le marketing, la sociolo-
gie, la psychologie, I'anthropologiel, écono-
mie sanitaire etc.

- L'évaluation réguliére du personnel mé-
dicale, leurs qualités psychosocials, le tem-
pérament en corrélations aux profesiogrames
est capacité d'étudie.

- L'amélioration du systéme d'information
organisationnelle, le climat psychosocial, la
technique -matériel basse.

- Y'evaluation des résultats de I'¢ducation.

Le matériel et les méthodes. Les objets
d'étude ont les instituts médicales du pays, le
personnelle médicale en utilisant du spécial
programme et des méthodes de I'éducation.

Nous utilisons les méthodes psycholo-
giques (les testes, socio- psycho- profesio-
grama, les caractéristiques psychosociales, le
détermination du tempérament, du névro-
tisme etc.) sociologique (forme du climat
psychosocial, I'espace organisationnelle, mo-
tivation des l'attitudes, comportements, etc.)
médicales (productivité, l'efficacité, le stan-
dardisation, les méthodes d'examination, trai-
tement, les protocoles clinique etc.), les rela-
tions publiques (la communication verticale,
verbale, corporel, les méthodes du formation
de l'image, rating) d’analyse statistique- ma-
thématique (la fréquence, la comparaison du
groups d’étudiants, I'échantillonnage, la cor-
rélation etc.) pédagogique (training, pratique,
implémentation du technologique, formation
du dextérité, compétences, créativité, brain-
storming, le groupe nominale, le group com-
munautaire etc.)

La réorientation de I'enseignement médi-
cale dans le sens de I'éducation des ressour-
ces humains médicales dans l'espace du tra-
vaille, se heurte a divers facteurs qui, d'une
part, s'apposent d'une maniére générale a ce
que les études de médicine soient modifiées
et, d'autre part, empéchent que la gamme
compléte des soins de santé tient la place qui
lui est due des programmes.

Aux Centre du Management Sanitaire
nous préparons des formateurs, de la |égisla-
tion et nous avans un Conseil organisationnel.
Dans chaque organisation médicale nous ea-
vons un coordinateur, un Conseil médicale et

une groupe du travaille, un climat éducatif ; la
groups du etc.

Les autorités sanitaires précisent pas,
qu'elles attendent des études de médicine
psychosociologique, éthique, anthropologie
économie sanitaire, relations publigacs etc.
qu'e les aptitudes requises.

Souvent, ces études sont simplement con-
sidérées comme une formation post-universi-
taire, de spécialisation pratique de communi-
cation, interpersonnel, d'une forme positive,
psychosocial, des formes du management du
personnels médicales dans touts les étapes:
sélection, adaptation, coordination, prépara-
tion, controéle, financiere, productivite, recher-
che-action.

Si le systéme de santé privilégie la ha-
ute technicité et si la politique suive en
matiére d'enseignement médical détermi-
ne ou fortement influencée par les spéci-
alistes, il s'ensuivra que les études de mé-
dicine et l'application des méthodes édu-
catives mettrons le personnelle médicale
d’approndre des’attitudes du comportements
qu'exigent les soins de santé : responsabilité,
productivité, qualité, l'efficacité.

Nous avans planifié de situations con-
crétes, un échantillon représentatif, des
problémes de santé, une programme d'édu-
cation a orientation communautaire, et des
méthodes pédagogiques de haute technicité,
analyse des avantages et des désavantages,
les indicateurs évaluatives, des formes du mo-
torisation, d'intégration des collectives etc.

Nous implémenterons les formes pra-
tiques de coopération multisectorielle (médi-
cine, la pédagogique, relations public physi-
ciens etc.)

Nous limplémentation du programme
compares on du naissant et final.

Nous avons appliqué les méthodes tradi-
tionnelles: les discutions, les workshops, les
conférences, médicales les évaluations et de
nouveaux méthodes :

La détermination des priorités. L'étude des
besoins apermisrecueillir une liste d’éléments
problématiques. A I'analyse, certains de ces
éléments se sont avérés définitivement plus
importants que d'autres. Lexploration des al-
ternatives d'intervention permet de répondre
a cette question, solutionneses problémes,
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formér les méthodes de prévention, de trai-
tement.

L'approche par recherche du consensus que
serve a l'identification des problemes et des be-
soins. Cette approche s'appuie sur I'idée qu’un
consensus, obtenu parmi un groupe de per-
sonnes, connaisent bien la communauté ou
les problémes d'étude en mode de la réflexi-
on individuelle.

Le brainstorming la technique utilisée pour
I'identification des problemes de santé, les
méthodes d'intervention. Un nombre de 12
membre doivent étre sont encourageant un
feu roulant de suggestion et leur analyse.
Lensemble de la séance durerait 30 - 60 mi-
nutes.

L'approche par informateurs — clés les par-
ticipants doivent étre pressents aux consen-
tes des problémes communautaire qui for-
me le groupe du travail ou détude. Il s'agit
d'identifier des problémes, des besoins, des
groupes a risque, des pistes d'intervention.

La technique de Delphi vise a connaitre
l'opinion de certaines personnes sur les
problémes prévalents. lls ne communiquent
pas directement entre eux et régissent a
I'information émise par les autres partici-
pants, de telle sorte qu'ils en arrivent a un
consensus sans qu'il y ait en discussion entre
eux. Il géneére d'idées et des solutions.

La technique du groupe nominal vise a
identifier les problémes et les besoins et a les
classer par ordre dimportance, développe-
ment du plans, I'évaluation du programmes.

La technique du brainwriting fait appel
a une séance de réflexion silencieuse. Les
problémes et les solutions sont écrites pré-
alablement et placées au centre de la table,
pour ‘inscrire leurs propres idées en silence,
suivie d'une discussion et I'ordonnancement
des items.

Linventaire des ressources est une étape
importante du processus de planification
pour l'ajustement des ressources et des ser-
vices au besoins de santé.

L'analyse convergente des données. Il s'agit
d'un nombre des donnés, on peut étre tenté
d‘éliminer certain d'entre elles, de cette facon
de faire un affaiblissement du dossier, de le ré-
duire, parlerd'une information et de la structure.

L'analyse des indicateurs  c'est-a-di-

re l'analyse des indicateurs de santé pour
identifier des problémes sanitaires, recueil
d'information, des décisions, et planification
des interventions.

La faisabilité de l'intervention elle corres-
pond a sa capacité de s'opérationnalise dans
le contexte qui lui est propre, vise a évaluer
les chausses de succés de son implantation,
son acceptabilité.

Les stratégies d'intervention c'est-a-dire
I'existence des différentes méthodes de réso-
lution des problémes en question de solution
et intervention.

La revue de la littérature est la premiére so-
urce d'idées, étudie les méthodes, les carac-
téristiques, les groupes d l'études, les expéri-
ences d'intervention sur le sujet.

Les techniques de créativité est la possibili-
té d'avoir recours a différentes techniques de
créativité, combinaison, recombinaison des
expériences passées et des idées, donnent
lieu a un nouvel agencement de solutions.
Les techniques de créativité: spécifiquement
au associations d'idées, et celles utilisons les
processus de groupe.

La mesure - linéaire (anchored rating sca-
le). Cette technique utilise une échelle lineaire
continue de 0 a 1.00 et accordé des valeurs a
chaque probléme par les membres du grou-
pe et la ierarchicement final.

Détermination de la relation entre un fac-
teur de risque et une condition morbide :
s'exprime par le risque relative que se déter-
mine en forme de rapport de l'incidence chez
les personnes exposées et de l'incidence chez
les personnes non expose, et le risque attri-
buable, la différence du risque entre les sujets
exposés et les sujets non exposés.

La méthode DARE (Décision Alternati-
ve Rational Evaluation) est une méthode
d'établissement de priorités qui met I'accent
sur le poids relatif des critéres choisis pour
évaluer les alternatives, juger les alternatives,
classer les criteres par ordre d'importance.
Cing critéres différents servent ici a juger les
trois alternatives. Le poids relatif attribué a
chaque critére. Lalternative obtenant la plus
grande valeur est considérée prioritaire.

La méthode des objectifs de prestations
(service target method) cette méthode met
I'accent sur la fixation d'objectifs en termes de
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services produits et de volume de ressources.
Ces normes ont trait au membre d'effectifs
requis ainsi qu’a leur productivité. Elles
s‘appliquét pour calculer la quantité de res-
sources, pour dispenser les soins a domicile,
pour déterminer l'efficacité et la productivité.

La comparaison par paires cette tech-
nique générale permet de se concentrer sur
deux problémes seulement a la fois. Chaque
probléme est comparé a tour de réle a chacun
des autres problémes. Les résultats sont intro-
duit dans un tableau et déterminent la score
ou pourcentage.

Le diagramme de Gantt est un outil de pla-
nification et de controle. Il permet d'indiquer
le temps prévu et le temps actuel de chacu-
ne des taches, ce que permet de visualiser le
progrés des travaux.

Résultats. La comparaison de 'accumu-la-
tion des connaissances en groups contrbles et
du comparaison, les connaissances prevus et
les connaissances, vont évaluer par punition
note est non-parametric test Wilcocson, et le
"t" test Student.

Conclusions. Les programmes de
I'éducation serait concentré sur les carac-
téristiques sociables culturelles, écologiques,
comportementales, communautaires, per-
metent de former l'attitude, la performan-

ce, l'efficacité, la qualité, la productivité de
I'assisfance medicale.

Les stratégies nationales de l'éducation des
ressources humaines médicales ne doivent
pas étre axés senlement sur la solution des
problémes, mais plutét sur l'enseignement
des matieres, ses objectifs doiventt étre clai-
rement définis, jouer le réle de catalyseur des
la créativité, d'inventivité, d’auto perfection.

Les courses et les pratiques permetent
acquérir la compétence professionnelle né-
cessaire, des I'aptitudes de passer un diagnos-
ticet de conduire un traitement en s'appuyant
sur le raisonnement clinique, la réflexion lo-
gique, le savoir-faire pratique et les examens
de laboratoire, accumulant des dextérités.

Le personnelle médicale peut analyser les
facteurs de risque physiques, psychologiques,
sociaux, la participation active de la commu-
nauté, le style de vie.

Le systéme d'éducation extra universitai-
res, permet la collaboration multidisciplinaire,
la travail en équipe, la collaboration des médi-
cines, des sages-femmes, des travailleurs soci-
aux, des éducateurs, crée une réputation po-
sitive de l'organisation de santé, déterminent
les ressources matériels financieres, humaines
et pratiquer d’un bon rapport cout-efficience,
cout-utile, cout-benefit.
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