Laboreal

Loboreac
Volume 18 N°1 12022
O trabalho animal

La concepcion del trabajo en horarios atipicos: una
démarche de innovacién social realizada en
entorno hospitalario

A concegdo do trabalho em hordrios atipicos: uma démarche de inovagdo social
conduzida em meio hospitalar

La conception du travail en horaires atypiques : une démarche d’innovation
sociale conduite en milieu hospitalier

The conception of work in atypical schedules: a social innovation démarche led
in a hospital setting

Marléne Cheyrouze

Traductor: Fernanda Romero (fernandaromero.trad@gmail.com)

OpenEdition

Edicién electronica

URL: https://journals.openedition.org/laboreal/19320
DOI: 10.4000/laboreal. 19320

ISSN: 1646-5237

Este articulo es una traduccién de:
A concegao do trabalho em horérios atipicos: uma démarche de inovagao social conduzida em meio
hospitalar - URL : https://journals.openedition.org/laboreal/19314 [pt]

Editor
Universidade do Porto

Referencia electrénica

Marlene Cheyrouze, «La concepcion del trabajo en horarios atipicos: una démarche de innovacion
social realizada en entorno hospitalario», Laboreal [En linea], Volume 18 N°1 | 2022, Publicado el 22
julio 2022, consultado el 05 agosto 2022. URL: http://journals.openedition.org/laboreal/19320 ; DOI:
https://doi.org/10.4000/laboreal. 19320

Este documento fue generado automaticamente el 5 agosto 2022.

Creative Commons - Atribucién-NoComercial 4.0 Internacional - CC BY-NC 4.0
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


https://journals.openedition.org
https://journals.openedition.org
https://journals.openedition.org/laboreal/19320
https://journals.openedition.org/laboreal/19314
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

La concepcion del trabajo en horarios atipicos: una démarche de innovacion so...

La concepcion del trabajo en
horarios atipicos: una démarche de
innovacion social realizada en
entorno hospitalario

A concegdo do trabalho em hordrios atipicos: uma démarche de inovagdo social
conduzida em meio hospitalar

La conception du travail en horaires atypiques : une démarche d’innovation
sociale conduite en milieu hospitalier

The conception of work in atypical schedules: a social innovation démarche led
in a hospital setting

Marlene Cheyrouze

Traducion : Fernanda Romero (fernandaromero.trad@gmail.com)

REFERENCIA

Cheyrouze, M. (2021). La conception du travail en horaires atypiques: une démarche
d'innovation sociale conduite en milieu hospitalier (Thése de doctorat). Université
Toulouse le Mirail - Toulouse II, France.

NOTA DEL EDITOR

Manuscrito recibido en : 16/05/2022
Aceptado tras peritaje : 13/06/2022

Laboreal, Volume 18 N°1 | 2022
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1. Contexto

Esta tesis versa sobre la concepcidn del trabajo en horarios atipicos y se desarrolla en
una clinica. Para reducir el absentismo y la rotacién de personal, la direccién quiere
concebir horarios de trabajo innovadores. En ergonomia, la concepcidn de los tiempos
de trabajo no se limita al cambio de los horarios y estd acompafiada de una reflexién
sobre la naturaleza y las condiciones del trabajo en cuestién (Corlett et al., 1988;
Quéinnec et al., 2008; Barthe et al., 2004). Segiin Barthe, y en consonancia con el trabajo
de Quéinnec y Gadbois (Gadbois & Quéinnec, 1984; Gadbois, 1990; Quéinnec et al., 2008),
los efectos del trabajo en horarios atipicos deben comprenderse desde un enfoque
multifactorial y sistémico (Barthe, 2016; Anses, 2016). Estos efectos son determinados
por la interaccién de factores relacionados con el individuo (reloj bioldgico, edad, vida
familiar, transporte, etc.) y con el trabajo (limitaciones y margen de maniobra). Los
efectos del trabajo en horarios atipicos no son sufridos por los trabajadores (Gadbois &
Quéinnec, 1984; Toupin et al., 2013): estos desarrollan soluciones en la actividad para
gestionar los imprevistos de la situacién y mantener el equilibrio entre los diferentes
factores. Si no se anticipa y se controla, cualquier cambio en los horarios puede
perturbar este equilibrio y producir efectos aun més perjudiciales. Es, por ello,
importante que los trabajadores participen en la busqueda de soluciones de cara a
elegir el compromiso més aceptable (Barthe et al., 2004; Quéinnec et al., 2008; Barnes-
Farell et al., 2008). La concepcién de los tiempos de trabajo se considera una innovacién
social si tiene efectos positivos en la conciliacién de la vida laboral y privada (Cloutier,
2003; Lapointe et al., 2007). La innovacién social puede estar en el contenido de las
soluciones (nuevos horarios), pero también en su proceso de creacién, si cumple al
menos dos condiciones: las personas implicadas participan en la eleccién de las
soluciones para apropiarse de ellas; sus ldégicas son diferentes porque crean
cooperaciones inéditas y construyen una representacion compartida de los problemas y
de las soluciones (Tremblay, 2014).

2. Tesis defendida

La concepcién de los tiempos de trabajo es una oportunidad para involucrar a la
diversidad de los actores en la discusién de las condiciones de trabajo en cuestién. Tal y
como lo conduce la ergonomia, puede ser un enfoque de innovacién social situado més
en el proceso de creacién que en el contenido de las soluciones.

3. Problematica

3.1. Primera intencidn de la investigacién

En el entorno hospitalario, el absentismo y la rotacién de personal estdn determinados
por las limitaciones de horario (Estryn-Béhar, 2008; Pollak & Ricroch, 2016), las
limitaciones organizacionales del trabajo (limitaciones de tiempo, falta de autonomia,
falta de recursos) y las interacciones profesionales (Estryn-Béhar et al., 2010; Cortese,
2012; Nyathi & Jooste, 2008; Tourangeau et al., 2010). Cualquier intervencién
ergonémica requiere un diagnéstico de la situacién inicial. Este revela las
probleméticas relevantes y debe ser validado por los trabajadores antes de
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acompafiarlos en la bisqueda de soluciones (Guérin et al., 2007; St-Vincent et al., 2011).
El enfoque multifactorial y sistémico de los tiempos de trabajo (Barthe, 2016; Anses,
2016) puede conducir el diagnéstico de la situacién inicial. Nuestra primera intencién
era confirmar que las problemdticas identificadas se enmarcarian en los factores
determinantes del absentismo y en la rotacién de personal en el entorno hospitalario.

3.2. Segunda intencidn de la investigacion

Sabemos que la concepcién de los tiempos de trabajo va acompafiada de una reflexién
sobre la naturaleza y las condiciones del trabajo en cuestién. Si esta reflexién se realiza
con los trabajadores, puede ser una oportunidad para descubrir las diferentes
representaciones sobre la realidad del trabajo de cada uno (Petit & Dugué, 2013). La
dinamizacién del dispositivo puede basarse en «objetos intermediarios» como base de
trabajo comin y provisional (Jeantet, 1998). En ergonomia y en el marco de las
démarches de la concepcidn, los objetos intermediarios son los planos, los diagramas o
las maquetas (Béguin, 2007). Estos elementos favorecen la concrecién de las discusiones
y los debates (Caroly & Barcellini, 2013). Nuestra segunda intencién era mostrar que la
dinamizacién de un dispositivo participativo que reuniera una diversidad de légicas
profesionales y se apoyara en objetos intermediarios permitiria acceder a las realidades
del trabajo de cada uno.

3.3. Tercera intencion de la investigacion

Los objetos intermediarios pueden ser un medio para la simulacién (Caroly & Barcellini,
2013; Conceigdo et al., 2012). La simulacién es un método para apoyar a los actores a
proyectar las limitaciones y los margenes de maniobra de la futura situacién del trabajo
(Maline, 1994). La simulacién organizacional puede permitir la confrontacién de los
“escenarios de horarios” con los factores implicados y la co-construccién de las
condiciones para realizar la actividad futura (Chouikha et al., 2018; Van Belleghem &
Barthe, 2016). Nuestra tercera intencién era demostrar que la dinamizacién de un
dispositivo participativo inspirado en la simulacién organizacional podria ayudar a los

actores a co-construir las condiciones de “éxito” de las soluciones, a anticipar sus
efectos y a co-construir soluciones relevantes.

3.4. Cuarta intencion de la investigacion

La simulacién puede ayudar a los actores en la apropiacién de los cambios y en la
eleccién del compromiso mds aceptable (Barcellini, 2015; Bobillier Chaumon et al., 2018;
Van Belleghem et al., 2013). Es también a través de la participacién en todo el proceso
que los actores se apropian de los cambios (Cloutier, 2003). Nuestra cuarta intencién
era verificar que los cambios de horario, co-construidos en el dispositivo y probados en
una situacion de la vida real, tendrian efectos positivos tanto en los factores del trabajo
como fuera de éL

3.5. Quinta intencidn de la investigacion

En el entorno hospitalario, la organizacién del trabajo es orquestada por médicos
(Martin & Gadbois, 2004). Su participacién es inevitable y determina en gran medida las
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posibilidades de transformacién. Nuestra quinta intencién era comprobar la concrecién
de las soluciones co-construidas con los médicos y demostrar que sus condiciones de
éxito podian convertirse en nuevas reglas.

4. Método

La démarche se llevé a cabo en un servicio de neumologia y consistié en cuatro fases.

4.1. Primera fase

El diagndstico de la situacién inicial ha sido orientado por el enfoque multifactorial y
sistémico de los tiempos de trabajo. Sus objetivos eran la identificacién de
probleméticas relevantes y la formulacién de «principios de soluciones». Se utilizaron
varias técnicas de recopilacién de datos: consulta de descriptivos funcionales,
recopilacién de cifras sobre entradas y salidas de pacientes, 21 observaciones, 21
entrevistas y 15 cuestionarios.

4.2. Segunda y tercera fases

La construccidn del diagndstico compartido y la proyeccién de las soluciones se basaron
en la dinamizacién de “grupos de campo” y “grupos de decisién”. Las funciones de los
grupos de campo eran construir y disefiar las soluciones. Los participantes podrian ser
cuidadores, médicos, directivos y secretarios. Las funciones de los grupos de decisién
consistian en decidir la continuacién de la démarche de cada solucién. Los participantes
podrian ser cuidadores, médicos, directivos, miembros de la direccidn y representantes
del personal. La principal dificultad fue planificar estos grupos en momentos adaptados
a las limitaciones del trabajo por turnos (alternancia de equipos con diferentes ritmos
de vida) y del trabajo hospitalario (continuidad de la atencién a los pacientes). Era
importante que la participacién de los cuidadores fuese remunerada y que estos fuesen
sustituidos en el servicio.

De cara a construir el diagndstico compartido (fase 2), las problemdticas y los principios
de soluciones se restituyeron a los actores con el fin de validarlos y tratar las soluciones
propuestas (validar, reajustar, eliminar o afiadir condiciones). La proyeccién de
soluciones (fase 3) se basé en 8 grupos de campo y 5 grupos de decisién. Para dinamizar
los grupos de campo, se construyeron cuatro tipos de materiales de apoyo
intermediario inspirados en la simulacién organizacional (Figura 1): 1) maquetas
espaciales (servicio en escala reducida); 2) maquetas temporales (frisos cronoldgicos);
3) maquetas cognitivas (razonamientos traducidos por escrito); 4) extractos de lo real
(por ejemplo, registros de transmisiones orales).
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Figura 1 : Suportes intermediarios para dinamizar los 8 grupos de campo dedicados a la proyeccion
de soluciones (fase 3)

Maquetas espaciales Maquetes temporales Maquetas cognitivas Extractos de lo real

Figura 1: Soportes intermediarios construidos para dinamizar los 8 grupos de campo dedicados a la
proyeccion de soluciones (fase 3).

Figura 1: Suportes intermediarios para dinamizar los 8 grupos de campo dedicados a la proyeccion
de soluciones (fase 3)

12 Todos los grupos de campo fueron fotografiados, grabados y transcritos. Los 5 grupos
de campo que reunieron mas de dos l4gicas profesionales diferentes se codificaron con
Actograph® para destacar las verbalizaciones del trabajo actual y fueron objeto de un
andlisis tematico de contenido para evidenciar las intersecciones de los puntos de vista.
Todos los grupos de campo fueron objeto de un otro andlisis temdtico de contenido
para identificar las condiciones de éxito y los efectos proyectados de las soluciones. Se
extrajeron todos los datos que indicaban que las soluciones habian sido validadas,
reajustadas, consideradas bajo condiciones o eliminadas. Su trayectoria se ha
reconstituido en el Actograph®.

4.3. Cuarta fase

13 Las soluciones adoptadas fueron probadas y evaluadas a lo largo de un periodo de tres
meses utilizando diversas técnicas de recopilacién de datos: la encuesta de los horarios
de salida en el control de gestién, una parrilla de observacién sobre la organizacién de
las salidas, entrevistas retrospectivas con los cuidadores y cuestionarios. Los objetivos
consistian en verificar la concrecién de las soluciones, determinar sus efectos y evaluar
el enfoque en su globalidad.

5. Resultados

5.1. Las problematicas integradas en los determinantes del
absentismo y la rotacion de personal

14 El diagnéstico de la situacién inicial (fase 1) permitié identificar cinco problemadticas,
de las que damos un ejemplo en cada uno de los determinantes del absentismo y de la
rotacién de personal en los hospitales. En lo que respecta a las limitaciones de horario:
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la conciliacién entre los contextos de trabajo y fuera del trabajo fue atenuada por la
politica de permisos. En cuanto a las limitaciones del trabajo: el flujo de pacientes
(entradas, salidas) era imprevisible y se caracterizaba por importantes limitaciones
temporales. En las interacciones profesionales: las enfermeras sobrepasaban sus
horarios oficiales para prolongar la superposicién dia-noche debido a las transmisiones
orales. Se han formulado cuatro principios para las soluciones: mejorar la gestién del
flujo de pacientes; reforzar la coordinacién entre las distintas profesiones implicadas;
hacer mas fiables las transmisiones orales; facilitar la articulacién del tiempo de trabajo
y otros tiempos de vida.

5.2. Del diagnéstico compartido a la construccion de soluciones

En la construccién del diagnéstico compartido (fase 2), se han propuesto 14 soluciones a
los actores. 10 de estas soluciones han sido consideradas. Por ejemplo: identificar las
salidas de los pacientes el dia anterior; anticipar la salida de los pacientes dados de alta;
modificar los horarios de la enfermera de noche y de la enfermera de dia.

5.3. Verbalizar el trabajo actual y proyectar el trabajo futuro

Durante la proyeccién de las 10 soluciones (fase 3) y en los cinco grupos de campo que
reunian mas de dos ldgicas profesionales, se verbalizaron las limitaciones y las reglas de
trabajo. En tres de estos grupos de campo, se produjo una interseccién de puntos de
vista entre cuidadores y directivos, o entre cuidadores y médicos. Los cuidadores
aprovecharon algunos de los grupos de campo para cuestionar a los directivos y
médicos sobre las probleméticas existentes.

Las maquetas ayudaron a los participantes a proyectar los efectos de los cambios de
horario en los factores del trabajo (por ejemplo, anticipar la tltima ronda de atencién)
y fuera del trabajo (por ejemplo, perder el primer autobds de la mafiana). Los
participantes establecieron las condiciones de éxito de todos los cambios de horario,
incluidas varias relacionadas con la organizacién del trabajo. Por ejemplo: el adelanto
del turno de dia de la enfermera, destinado a prolongar la superposicién dia-noche,
estuvo condicionado por una mejor anticipacién del flujo de pacientes. De las 10
soluciones proyectadas, tres fueron eliminadas de la démarche.

5.4. Las condiciones co-construidas con los médicos se han
convertido en nuevas reglas

La prueba y la evaluacién de las 7 soluciones restantes (fase 4) muestran que los
cambios en los horarios de las enfermeras tuvieron efectos positivos en el trabajo (por
ejemplo, ganar tiempo para las primeras tareas del dia) y fuera del trabajo (por
ejemplo, anticipar el regreso a casa). Estos cambios se basaron en las condiciones co-
construidas con los médicos en los grupos de campo. Segun los datos del control de
gestidn, de la parrilla de observacién y de las entrevistas retrospectivas, varias de estas
condiciones se han concretado en el servicio y se han convertido en nuevas reglas. Por
ejemplo: los médicos empezaron a autorizar el alta de los pacientes mas temprano para
anticipar la salida.
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5.5. La oportunidad de dialogar con los médicos

Las entrevistas retrospectivas confirman que la démarche permitié abrir un didlogo
entre los cuidadores y los médicos sobre las probleméticas existentes. Por dltimo, la

. . e 7 7 . . . z . z 7
participacién de los médicos y las colaboraciones inéditas que esta aportd fueron mas
valoradas por los cuidadores que el propio cambio de horario.

6. Discusion

Las aportaciones de esta tesis se sitlan en varios niveles. A un nivel teérico,
proponemos considerar la concepcién de los tiempos de trabajo -tal y como es apoyado
por la ergonomia- como una démarche de la innovacién social, capaz de conducir a la
eleccién mds aceptable de los horarios y, en simultaneo, reducir las limitaciones del
trabajo en cuestién. Siguiendo la linea de los trabajos sobre las innovaciones sociales, la
ergonomia puede enriquecer los conceptos en el dmbito del trabajo y de la empresa.
Proponemos complementar el enfoque multifactorial y sistémico de los tiempos de
trabajo con otro factor: la interdependencia de los actores que conforman el colectivo
de trabajo.

A nivel metodoldgico, dotar a una démarche de concepcién participativa de soportes
inspirados en la simulacién organizacional permite enmarcar el intercambio de puntos
de vista sobre la realidad del trabajo, confrontarlos con las soluciones propuestas y co-
construir las condiciones de éxito para apropiarse mejor de ellas. En intervenciones
futuras, la combinacién del enfoque multifactorial y sistémico de los tiempos de trabajo
con la simulacién organizacional parece prometedora. Proponemos actualizar el
enfoque de Quéinnec et al. (2008) con dos preconizaciones: basar la bisqueda del
compromiso mds aceptable en la articulacién de los grupos de decisién y los grupos de
campo en los que participan los actores del poder; experimentar y evaluar las
soluciones adoptadas en una situacién real y en un periodo definido.

A nivel politico, y sabiendo que la «cultura de innovacién» es una palanca de
competitividad para las empresas, se pueden abrir nuevas perspectivas para la
ergonomia en la concepcién de démarches innovadoras. Estas perspectivas son ain mas
interesantes para el entorno hospitalario, cuyas preocupantes condiciones de trabajo
estuvieron muy mediatizadas con la pandemia de COVID-19. Con el fin de perpetuar el
dispositivo implementado en esta tesis, recomendamos apoyar la participacién del
personal del hospital con recursos materiales, humanos y financieros. Asimismo,
recomendamos que los médicos participen siempre en las discusiones sobre la
organizacién del trabajo.
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