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Fundamento

Extraccion de datos y andlisis

Las agresiones en el lugar de trabajo constituyen un
grave problema para los trabajadores sanitarios y las or-
ganizaciones. La agresion esta relacionada con proble-
mas de salud fisica y mental a nivel individual, asi como
con absentismo, disminucion de la productividad o de
la calidad del trabajo y altas tasas de rotacién de em-
pleados a nivel organizativo.

Para contrarrestar estos efectos negativos, las orga-
nizaciones han recurrido a diversas intervenciones,
como la educacién y la formacién, para proporcionar a
los trabajadores los conocimientos y las habilidades ne-
cesarios para prevenir la agresion.

Objetivos

Evaluar la eficacia de las intervenciones de educa-
cién y formacién destinadas a prevenir y minimizar
las agresiones en el lugar de trabajo dirigidas al per-
sonal sanitario por parte de los pacientes y sus
defensores.

Métodos de bilsqueda

Se realizaron blasquedas en CENTRAL, MEDLINE,
Embase, otras seis bases de datos y cinco registros de
ensayos desde su inicio hasta junio de 2020, junto con
la comprobacién de referencias, la bdsqueda de citas y
el contacto con los autores de los estudios para identifi-
car estudios adicionales.

Criterios de seleccion

Ensayos controlados aleatorios (ECA), ensayos con-
trolados aleatorios por conglomerados (ECAC) y estu-
dios controlados tipo antes y después (ECAD) que in-
vestigaron la efectividad de las intervenciones de
educacion y formacién dirigidas a la prevencion de la
agresién para los trabajadores sanitarios.

Cuatro revisores evaluaron y seleccionaron los estu-
dios resultantes de la bidsqueda. Se utilizaron los proce-
dimientos metodolégicos estandar esperados por
Cochrane. Se evalué la certeza de la evidencia median-
te el enfoque GRADE.

Resultados principales

Se incluyeron nueve estudios —cuatro ECAC, tres
ECA y dos ECAD- con un total de 1.688 participantes.
Cinco estudios informaron sobre episodios de agresion,
y seis estudios informaron sobre resultados secundarios.
Siete estudios se realizaron entre enfermeros o auxiliares
de enfermeria, y dos estudios entre trabajadores sanita-
rios en general. Tres estudios se llevaron a cabo en cui-
dados de larga duracién, dos en la sala de psiquiatria y
cuatro en hospitales o centros de salud. Los estudios
procedian de Estados Unidos, Suiza, Reino Unido,
Taiwan y Suecia.

Todos los estudios incluidos informaron sobre la edu-
cacién combinada con intervenciones de formacion.
Cuatro estudios evaluaron programas en linea y cinco
evaluaron programas presenciales. Cinco estudios fueron
de larga duracién (hasta 52 semanas), y cuatro estudios
fueron de corta duracién. Ocho estudios tuvieron un se-
guimiento a corto plazo (< 3 meses), y un estudio un se-
guimiento a largo plazo (> 1 afio). Siete estudios fueron
calificados como de alto riesgo de sesgo en muiiltiples
dominios, y todos tuvieron un riesgo de sesgo poco cla-
ro en un solo dominio o en miiltiples dominios.

Efectos en la agresion

Seguimiento a corto plazo

Las pruebas son muy inciertas acerca de los efectos
de la educacién y el entrenamiento sobre la agresién
en el seguimiento a corto plazo en comparacién con
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ninguna intervencion [diferencia media estandarizada
(DME) -0,33, intervalo de confianza (IC) del 95%:
-1,27 a 0,61, 2 ECAC; cociente de riesgos (RR) 2,30, IC
95%: 0,97 a 5,42, 1 ECAD; DME -1,24, IC 95%: -2,16
a -0,33, 1 ECAD; pruebas de muy baja certeza].

Seguimiento a largo plazo

La educacién puede no reducir la agresién en com-
paracién con ninguna intervencién a largo plazo (RR
1,14; 1C 95%: 0,95 a 1,37; 1 ECAC; evidencia de baja
certeza).

Efectos sobre los conocimientos, las actitudes, las
habilidades y los resultados adversos

La educacién puede aumentar el conocimiento per-
sonal sobre la agresién en el lugar de trabajo en el se-
guimiento a corto plazo (DME 0,86, IC 95%: 0,34 a
1,38, 1 ECA; evidencia de baja certeza). La evidencia es
muy incierta sobre los efectos de la educacién en el co-
nocimiento personal a largo plazo (RR 1,26; IC 95%:
0,90 a 1,75; 1 ECA; evidencia de muy baja certeza). La
educaciéon puede mejorar las actitudes del personal sa-
nitario en el seguimiento a corto plazo, pero las prue-
bas son muy inciertas (DME 0,59; IC 95%: 0,24 a 0,94;
2 ECAy 3 ECA; pruebas de muy baja certeza). El tipo y
la duracién de las intervenciones dieron lugar a tama-
flos diferentes de los efectos. La educacién puede no
tener un efecto sobre las habilidades relacionadas con
la agresion en el lugar de trabajo (DME 0,21; IC 95%:
-0,07 a 0,49; 1 ECA y 1 ECAC; evidencia de muy baja

certeza) ni sobre los resultados personales adversos,
pero la evidencia es muy incierta (DME -0,31; IC 95%:
-1,02 a 0,40; 1 ECA; evidencia de muy baja certeza).

Las mediciones de estos conceptos mostraron una
alta heterogeneidad.

Conclusion de los autores

Es posible que la educacion combinada con la for-
macién no tenga un efecto sobre la agresién en el lu-
gar de trabajo dirigida a los trabajadores sanitarios,
aunque la educacién y la formacién puedan aumentar
el conocimiento personal y las actitudes positivas. Se
necesitan estudios de mayor calidad que se centren en
entornos especificos del trabajo sanitario en los que la
exposicién a la agresién de los pacientes sea elevada.
Ademas, dado que la mayoria de los estudios han eva-
luado los episodios de agresién hacia las enfermeras, los
estudios futuros deberian incluir otros tipos de trabaja-
dores sanitarios que también son victimas de agresiones
en los mismos entornos, como los celadores (auxiliares
sanitarios). Los estudios deberian utilizar especialmente
los informes sobre agresiones a nivel institucional y de-
berian basarse en datos de mdltiples fuentes y en medi-
das validadas. Los estudios deben incluir también los
dias de baja por enfermedad y la rotacién de personal,
y deben medir los resultados al afio de seguimiento.
Los estudios deben especificar la duracién y el tipo de
imparticion de la educacién y deben utilizar una com-
paracion activa para evitar la concienciacion y la pre-
sentacion de informes solo en el grupo de intervencion.

Resumen simplificado

Titulo: ;jLos programas de educaciéon y formacion reducen
el comportamiento agresivo hacia el personal sanitario?

;{Qué es el comportamiento agresivo? La Organizacion Internacional del Trabajo utiliza el término
“violencia en el lugar de trabajo”, que se define como “toda accién, incidente o comportamiento
que se aparta de una conducta razonable y en el que una persona es amenazada, dafada o
lesionada en el transcurso de su trabajo o como resultado directo del mismo”. Experimentar un
comportamiento agresivo en el trabajo puede afectar a la capacidad de las personas para hacer
bien su trabajo, puede causar problemas de salud fisica y mental, y también puede afectar a la
vida familiar. El comportamiento agresivo puede provocar ausencias en el trabajo; algunas personas
pueden dejar su trabajo si experimentan un comportamiento agresivo.

{Por qué se hizo esta revision Cochrane? El comportamiento agresivo de los pacientes y sus
familiares, amigos y cuidadores es un problema grave para el personal sanitario. Puede afectar a
la calidad y la seguridad de los cuidados que puede prestar el personal sanitario. Se han
desarrollado programas de educacién y formacién para intentar reducir —o eliminar- el
comportamiento agresivo en el trabajo. Estos programas pretenden ensefiar y formar a los
trabajadores sanitarios sobre:

- las politicas y procedimientos de su organizacién;

- cémo evaluar los riesgos; y

— las estrategias para controlar o reducir las posibilidades -y los efectos— de experimentar un
comportamiento agresivo.

({Qué se hizo? Se buscaron estudios que investigaran en qué medida los programas de
educacién y formacién prevenian o reducian las agresiones hacia los trabajadores sanitarios. Se
incluyeron estudios controlados aleatorios, en los que los programas que recibian las personas se
decidian al azar y estudios en los que los efectos de un programa se median antes y después
entre las personas que completaban el programa y en otro grupo de personas que no
participaban. Se queria saber si los programas de educacién y formacién podian: i) reducir la
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cantidad de incidentes de comportamiento agresivo en los lugares de trabajo de la sanidad;
i) mejorar los conocimientos, las habilidades y las actitudes de los trabajadores sanitarios con
respecto al comportamiento agresivo; vy iii) reducir los efectos personales adversos (no deseados
0 negativos) observados entre los trabajadores sanitarios que experimentaron un comportamiento
agresivo.

Fecha de busqueda. Se incluyeron las pruebas publicadas hasta junio de 2020.

{Qué se encontré? Se encontraron nueve estudios que incluian 1.688 trabajadores sanitarios
(incluido el personal de apoyo sanitario, como los recepcionistas) que trabajaban con pacientes y
con los familiares, amigos y cuidadores de los pacientes. Estos estudios compararon los efectos
de recibir un programa de educacién y formacién con los efectos de no recibir dicho programa.
Los estudios se llevaron a cabo en hospitales o centros de atencién sanitaria (cuatro estudios), en
pabellones psiquiatricos (dos estudios) y en centros de atencién a largo plazo (tres estudios) en
Estados Unidos, Suiza, Reino Unido, Suecia y Taiwan. Todos los programas combinaban la
educacién con la formacién impartida en linea (cuatro estudios) o presencialmente (cinco
estudios). En ocho estudios, se realizd un seguimiento de las personas participantes durante un
méximo de 3 meses (a corto plazo), y en un estudio durante mas de un afio (a largo plazo).
(Cuales son los resultados de la revision? Los programas de educacién y formacién no
redujeron la cantidad de denuncias de conductas agresivas hacia los trabajadores sanitarios
(cinco estudios), posiblemente porque estos programas hicieron que los trabajadores sanitarios
fueran mas propensos a denunciar estos incidentes. Un programa de educacién y formacién
podria mejorar el conocimiento de los trabajadores sanitarios sobre el comportamiento agresivo
en el lugar de trabajo a corto plazo (un estudio), pero no hay seguridad de que esto sea un
efecto a largo plazo (un estudio). Los programas educativos podrian mejorar las actitudes de los
trabajadores sanitarios hacia el comportamiento agresivo a corto plazo (cinco estudios), aunque
estos resultados variaron dependiendo del tipo y la duracién del programa impartido. Es posible
que los programas educativos no afecten a las habilidades de los trabajadores sanitarios para
enfrentarse a la conducta agresiva (dos estudios) y es posible que no afecten a los efectos
personales no deseados o negativos después de que los trabajadores sanitarios hayan
experimentado una conducta agresiva (un estudio).

{Como de fiables son estos estudios? No hay seguridad en los resultados de la revision porque
estos resultados se informaron a partir de una pequefia cantidad de estudios —algunos con una
pequefia cantidad de participantes— y porque algunos estudios mostraron grandes diferencias en
los resultados. Se identificaron problemas relacionados con la forma en que se disefiaron,
realizaron e informaron algunos estudios. Es probable que los resultados cambien si se dispone
de maés pruebas.

Mensaje clave. Aunque un programa de educacién y formacién podria aumentar los
conocimientos y las actitudes positivas de los trabajadores sanitarios, es posible que dicho
programa no reduzca la cantidad de incidentes de comportamiento agresivo que experimentan
los trabajadores sanitarios. Se necesitan mas estudios, especialmente en lugares de trabajo de la
sanidad con altos indices de comportamiento agresivo.
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