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JExiste justificacion bioética de intervencion policial para resguardo de la

seguridad del personal de salud?

Freddy Bello.!

RESUMEN

La seguridad hospitalaria es un desafio bioético que requiere equilibrio entre proteccion y respeto a los derechos humanos. La seguridad
hospitalaria involucra principios bioéticos que garantizan el bienestar de pacientes, profesionales de la salud y cuerpos de seguridad. Desde
un enfoque filosofico, la ética del cuidado y la justicia distributiva aseguran intervenciones respetuosas. A nivel legal, diversos paises han
desarrollado normativas para regular la actuacion policial en hospitales, buscando evitar excesos y proteger la integridad de los involucrados.
La capacitacion en manejo de crisis y la implementacion de sistemas de seguridad integrados reducen el impacto emocional de la violencia
hospitalaria. Las estrategias incluyen protocolos de seguridad, formacion en bioética, programas de apoyo psicologico y coordinacion entre
cuerpos de seguridad y hospitales. La seguridad hospitalaria no debe depender de la fuerza, sino de medidas preventivas, coordinadas y
Sfundamentadas en principios bioéticos, asegurando que los hospitales sean espacios de sanacion y proteccion.
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Is there a bioethical justification for police intervention to safeguard the safety of health personnel?
SUMMARY

Hospital security is a bioethical challenge that requires a balance between protection and respect for human rights. Hospital security involves
bioethical principles that ensure the well-being of patients, healthcare professionals, and security forces. From a philosophical perspective, the
ethics of care and distributive justice ensure respectful interventions. Legally, various countries have developed regulations to govern police
actions in hospitals, aiming to prevent excesses and protect the integrity of those involved. Crisis management training and the implementation
of integrated security systems help mitigate the emotional impact of hospital violence. Strategies include security protocols, bioethics training,
psychological support programs, and coordination between security forces and healthcare facilities. Hospital security should not depend on
the use of force but rather on preventive, coordinated measures based on bioethical principles, ensuring that hospitals remain environments for

healing and protection.

Keywords: Hospital security. Bioethics. Philosophical foundation.

INTRODUCCION

En los diversos centros de salud de Venezuela,
como en otras partes del mundo, la seguridad de
pacientes, familiares y profesionales de la salud ha
sido histoéricamente una preocupacion inexistente e
incluso secundaria frente a la urgencia de la atencion
médica. Sin embargo, cuando se presentan situaciones
de conflicto, como agresiones, disturbios o crisis
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sanitarias, el resguardo de estos actores se convierte
en una cuestion prioritaria que involucra dilemas
bioéticos profundos, signado muchas veces por la falta
de educacion, cultura y caldeada por la emocionalidad
apasionada de los involucrados (1).

Cuando los cuerpos de seguridad del Estado intervienen
en su funcidn de proteger al ciudadano en hospitales,
surge la pregunta: ;Hasta qué punto esta intervencion
es necesaria sin vulnerar la autonomia y la dignidad
de los involucrados? ;La bioética proporcionara
el marco necesario para analizar los derechos y
responsabilidades en estos escenarios e incluso servira
de puente que asegure que esta proteccion no derive en
practicas abusivas ni negligentes?
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Si bien se entiende que la seguridad hospitalaria
es crucial, la manera en que se implementa debe
fundamentarse en principios filosoficos, morales y
psicosociales que garanticen el respeto, la dignidad
humana y la justicia. Entonces, ;como debe ser la
interaccion entre cuerpos de seguridad, pacientes,
familiares y personal de salud para que la bioética
prevalezca en situaciones conflictivas y ordinarias?

El andlisis de la seguridad en hospitales desde
un enfoque bioético y multidimensional es
justificablemente imprescindible, porque reconoce
la vulnerabilidad del personal sanitario. La violencia
contra trabajadores de la salud es una realidad
en muchos paises, lo que demanda soluciones
fundamentadas en el respeto a su integridad; exhorta
para proteger derechos fundamentales. La seguridad
hospitalaria no es solo una cuestiébn operativa, sino
un asunto de derechos humanos, donde la vida, la
salud y la dignidad son innegociables; previene el uso
desproporcionado de la fuerza, dado que la intervencion
de cuerpos de seguridad debe equilibrarse con
principios bioéticos para evitar acciones que puedan
comprometer el bienestar de los pacientes y médicos y,
por ultimo, fortalece la formacion ética de los actores
involucrados: cuerpos de seguridad, personal médico
y administrativos deben ser capacitados para actuar en
un entorno de respeto, cooperacion y justicia. Por otra
parte, la seguridad en los centros de salud no puede
analizarse unicamente desde el orden publico, sino
como un imperativo bioético que requiere la aplicacion
de criterios de justicia, beneficencia, autonomia y no
maleficencia.

Dentro de los objetivos tedricos del presente analisis
critico reflexivo, para que sirva como base para
desarrollar un modelo fundamentado de seguridad
hospitalaria, se plantea: explorar los principios
bioéticos aplicables en la seguridad hospitalaria,
particularmente justicia, beneficencia, autonomia y no
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maleficencia; analizar el impacto de la intervencion
policial en pacientes, familiares y personal de salud
desde una perspectiva filosofica, moral y psicosocial;
identificar buenas practicas que permitan a los cuerpos
de seguridad actuar de manera ética en entornos
hospitalarios; ejemplificar situaciones reales y tedricas
donde se evidencie la interaccion entre seguridad y
bioética en hospitales; proponer estrategias educativas
y preventivas para mejorar la seguridad hospitalaria
sin comprometer los principios éticos.

METODOS

El presente analisis se desarrollara con una estructura
narrativa, descriptiva, dubitativa, ejemplificante y
proactiva, utilizando los siguientes enfoques:

1. Revision documental: Se estudiaran articulos
académicos, textos bioéticos y normativas sobre
seguridad hospitalaria.

2. Analisis de casos: Se describiran situaciones reales
o hipotéticas para ilustrar dilemas bioéticos en
hospitales.

3. Perspectiva dubitativa: Se plantearan interrogantes
sobre los limites y alcances de la intervencion de
cuerpos de seguridad en entornos médicos.

4. Ejemplificacion: Se incorporaran narraciones de
eventos en hospitales para hacer mas tangible el
analisis.

5. Propuestas educativas: Se definirdan estrategias
para mejorar la formacion bioética de los cuerpos
de seguridad y el personal hospitalario.
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FUNDAMENTACION TEORICA

Para comprender la seguridad en centros de salud
desde una perspectiva bioética, es necesario integrar
conceptos centrales de la bioética, principios
filosoficos y morales, el marco legal vigente y el
impacto psicosocial en los actores involucrados.

Conceptos centrales de la bioética aplicada a la
seguridad hospitalaria.

Los principios fundamentales de la bioética (1, 2)
brindan un marco sélido para analizar la seguridad en
hospitales y la intervencion de cuerpos de seguridad
del Estado.

Beneficencia: Laaccion de proteger a los profesionales
de la salud y a los pacientes debe orientarse al bienestar
general, evitando dafios innecesarios y promoviendo
condiciones seguras. En Venezuela, algunos hospitales
han implementado protocolos de seguridad con
presencia policial para evitar agresiones contra
médicos y enfermeras. Esto responde al principio
de beneficencia, ya que busca garantizar un entorno
seguro para que los profesionales puedan atender
a los pacientes sin temor. En hospitales de Siria,
organizaciones como la Cruz Roja han implementado
protocolos de seguridad para proteger a médicos y
pacientes en zonas de conflicto, lo cual es més que
evidente en el principio de beneficencia, asegurando
que la atencion médica pueda continuar en condiciones
extremas.

Justicia: La seguridad hospitalaria debe garantizarse
de manera equitativa, sin discriminacion, asegurando
que todos los actores involucrados reciban proteccion
adecuada. En hospitales de Caracas y otras ciudades,
se han desarrollado estrategias para garantizar el
acceso equitativo a todos los pacientes, sin importar su
condicidn social, para que reciban atencion médica en
situaciones de crisis. En Espafia, durante la pandemia
de COVID-19, se reforzo la seguridad en hospitales
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para evitar agresiones contra el personal sanitario. Se
establecieron normativas de proteccion para garantizar
que todos los trabajadores de la salud tuvieran
condiciones seguras, aplicando el principio de justicia.

Autonomia: Las medidas de seguridad deben respetar
la capacidad de los pacientes y trabajadores de salud
para tomar decisiones sobre su bienestar y actividad
profesional. En algunos centros de salud venezolanos,
se han reforzado las politicas de consentimiento
informado, permitiendo que los pacientes decidan
sobre su tratamiento incluso en situaciones de seguridad
comprometida, asegurando que las decisiones médicas
sean tomadas con plena conciencia. En Estados
Unidos, los hospitales han desarrollado protocolos
de seguridad que garantizan que los pacientes puedan
tomar decisiones médicas sin interferencias externas,
incluso en situaciones de crisis, asegurando que la
seguridad hospitalaria no limite la libertad de eleccion.

No maleficencia: La intervencion de cuerpos de
seguridad no debe causar dafio a los individuos ni
vulnerar su dignidad, evitando el uso excesivo de
la fuerza en hospitales. En el Reino Unido, se han
establecido normativas estrictas para la intervencion
policial en hospitales, asegurando que la seguridad
se maneje con protocolos que minimicen el riesgo de
dafio a los pacientes y trabajadores de la salud, lo cual
refleja el principio de no maleficencia, evitando el uso
innecesario de la fuerza.

Estos principios se aplican en el desarrollo de
protocolos de seguridad dentro de los hospitales, asi
como en la capacitacién de los agentes policiales en
bioética y derechos humanos.

Enfoque filosofico. Principios morales y éticos en la
seguridad hospitalaria

La seguridad hospitalaria no solo responde a criterios
operativos, sino que debe fundamentarse en principios
filosoficos y éticos que garanticen el respeto a la
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dignidad humana y la equidad en la proteccion de los
actores involucrados (2). Desde la filosofia moral,
la seguridad en hospitales se estructura sobre cuatro
pilares fundamentales: ética del cuidado, deontologia
profesional, ética de la responsabilidad y justicia
distributiva.

Etica del cuidado: Proteccién integral en hospitales

Los hospitales son espacios de proteccion, donde
la seguridad debe garantizar el bienestar fisico y
emocional de los pacientes y trabajadores. La ética
del cuidado, propuesta por Gilligan (3), enfatiza esta
importancia de la proteccion y el bienestar de los
individuos en entornos vulnerables. En hospitales,
este principio se traduce en la necesidad de garantizar
un ambiente seguro para pacientes y trabajadores de la
salud. En Espafia, el Hospital Universitario de Torrejon
implement6 protocolos de seguridad para proteger a
los profesionales de la salud durante la pandemia de
COVID-19 y, en Venezuela, el Hospital Universitario
de Caracas ha desarrollado estrategias de bioética
hospitalaria para mejorar la seguridad y el trato digno
de los pacientes (4 - 6).

Deontologia profesional

Tanto el personal de salud como los cuerpos de
seguridad tienen un deber moral de actuar conforme
a principios éticos que respeten la dignidad humana.
La deontologia profesional establece que, tanto el
personal de salud como los cuerpos de seguridad
tienen un deber moral de actuar conforme a principios
éticos que respeten la dignidad humana. La Ley de
Seguridad Nacional mexicana reconoce los hospitales
como instalaciones estratégicas, lo que implica
protocolos especificos para la intervencion de cuerpos
de seguridad (7). Ejemplo nacional: En Venezuela,
la legislacion sobre seguridad hospitalaria establece
normas para la proteccion de médicos y pacientes en
situaciones de crisis (8, 9).
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Etica de la responsabilidad

Las decisiones de seguridad deben ser tomadas con
pleno reconocimiento de sus efectos en el bienestar
de los pacientes y profesionales. La ética de la
responsabilidad, desarrollada por Jonas (10 - 13),
plantea que las decisiones de seguridad deben tomarse
con pleno reconocimiento de sus efectos en el bienestar
de los pacientes y profesionales. En el Reino Unido, los
hospitales han implementado normativas estrictas para
la intervencion policial, asegurando que la seguridad
se maneje con protocolos que minimicen el riesgo
de dafo (14, 15). En Venezuela, se han establecido
regulaciones sobre el uso proporcional de la fuerza en
hospitales para evitar vulneraciones a los derechos de
los pacientes (16)

Justicia distributiva

La asignacion de recursos para seguridad hospitalaria
debe ser equitativa, evitando desproteccion de sectores
vulnerables. La justicia distributiva se basa en los
principios de John Rawls (17), que establecen que
la asignacion de recursos para seguridad hospitalaria
debe ser equitativa, evitando la desproteccion de
sectores vulnerables. En Estados Unidos (18), los
hospitales han desarrollado protocolos de seguridad
diferenciados para garantizar proteccion equitativa a
pacientes de distintas condiciones sociales; por otra
parte, en Venezuela (16, 19) se han implementado
estrategias para garantizar que todos los pacientes
reciban atencién médica segura en situaciones de crisis.
Se recuerda que la constitucion nacional garantiza el
derecho a la salud (art. 83) y seguridad (art. 45) (20).

Este enfoque filosdfico es esencial en la formacion de
cuerpos de seguridad que intervienen en hospitales,
asegurando una actuacion con base en principios
éticos (12, 17).
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Marco legal: Legislaciones y normativas sobre
seguridad en hospitales

La seguridad hospitalaria estd regulada por un
conjunto de leyes y normativas que buscan proteger
a los pacientes, profesionales de la salud y el entorno
hospitalario. Estas regulaciones establecen los limites
y protocolos de actuacion de los cuerpos de seguridad
en hospitales, asegurando que su intervencion
sea proporcional y respetuosa de los derechos
fundamentales. El marco legal establece la proteccion
del personal de salud y de los pacientes a través de
leyes y protocolos. Algunas normativas clave incluyen:

Proteccion de derechos humanos:

La seguridad hospitalaria esta vinculada al derecho a
la vida, la salud y la integridad personal reconocidos
en tratados internacionales y legislaciones nacionales.
La Convencion Americana sobre Derechos Humanos
establece que los Estados deben garantizar la seguridad
de los ciudadanos, incluyendo el personal de salud
en hospitales (21); la Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela, en su articulo 83, reconoce
la salud como un derecho fundamental y obliga al
Estado a garantizar condiciones seguras en hospitales
(20).

Normativas de seguridad hospitalaria:

Los protocolos de intervencion en situaciones de
crisis y la regulacion sobre el uso proporcional de
la fuerza en hospitales son esenciales para evitar
abusos y garantizar la proteccion de los pacientes.
En Espafia, la Policia Nacional ha desarrollado
protocolos especificos para la seguridad en hospitales,
incluyendo la figura del interlocutor policial sanitario,
que coordina la proteccion de los profesionales de la
salud y la intervencion en casos de agresion (22); asi
mismo, la Ley Orgénica de Salud regula la seguridad
en hospitales y establece protocolos de intervencion en
situaciones de emergencia (23).
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Leyes sobre el trabajo y condiciones laborales:

Regulaciones para evitar agresiones contra el
personal de salud y garantizar espacios laborales
seguros. Las leyes laborales incluyen regulaciones
para evitar agresiones contra el personal de salud y
garantizar espacios laborales seguros. En Pert, la Ley
General de Salud establece medidas de proteccion
para los trabajadores sanitarios en hospitales (24);
la Ley Orgéanica del Trabajo venezolana contempla
la seguridad laboral en hospitales y protege a los
trabajadores de la salud (25).

Regulaciones sobre

hospitales:

intervencion policial en

Las normativas establecen los limites y protocolos
de actuacion para cuerpos de seguridad en centros de
salud, asegurando que su intervencion sea proporcional
y respetuosa de los derechos fundamentales. En el
Reino Unido, el National Health Service (NHS) tiene
protocolos especificos para la intervencidon policial
en hospitales, asegurando que la seguridad se maneje
con criterios bioéticos (26). En este lado del mundo,
en Venezuela, la Ley de Policia Nacional Bolivariana
establece procedimientos para la intervencion en
hospitales, regulando el uso de la fuerza (27).

Analizar el marco legal existente permite establecer
la viabilidad y limites de la intervencion policial en
hospitales desde una perspectiva bioética.

Dimension psicosocial: Impacto de la inseguridad
en hospitales.

La seguridad hospitalaria no solo es un asunto de
proteccion fisica, sino también de bienestar emocional
y psicologico. La inseguridad en estos entornos afecta
a pacientes, familiares, profesionales de la salud y
cuerpos de seguridad, generando estrés, ansiedad
y desconfianza. Para comprender su impacto, es
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necesario analizar como cada actor experimenta la
inseguridad y qué estrategias pueden mitigar sus
efectos.

Para los pacientes y familiares, la violencia en
hospitales puede generar ansiedad, miedo y
desconfianza, afectando la recuperacion de los
pacientes. Los hospitales deberian ser espacios de
sanacion y confianza, pero cuando la seguridad se
ve comprometida, los pacientes y sus familiares
experimentan miedo, ansiedad y desconfianza. Segin
un estudio en Espafia, se reveld que el 30 % de los
pacientes y familiares han presenciado o sufrido
episodios de violencia en hospitales, lo que afecta su
recuperacion. La incertidumbre sobre su seguridad
genera estrés adicional, dificultando el proceso de
sanacion. En Venezuela, la crisis hospitalaria ha
llevado a situaciones de violencia y robos dentro de
los centros de salud, afectando la confianza de los
pacientes en el sistema sanitario.

Lafaltade seguridad genera desconfianza en el personal
médico, afectando la relacion médico-paciente. La
agresion aun médico no es solo un problema individual,
es un problema de salud publica. Un sistema sanitario
en el que sus profesionales trabajan con miedo es un
sistema debilitado, y esto repercute inevitablemente
en la calidad asistencial. La sobrecarga de trabajo, las
listas de espera o la falta de recursos agravan un clima
de tension que, en muchas ocasiones, genera mas
tension en los pacientes, pero bajo ningin concepto
podemos normalizar esta situacion ni permitir que los
sanitarios sean un blanco facil de la frustracion y el
descontento social (25).

En los profesionales de la salud, la inseguridad
hospitalaria incrementa el estrés y la fatiga, afectando
la calidad del servicio médico y la estabilidad
emocional del personal. Los médicos y enfermeros
enfrentan altos niveles de estrés cuando trabajan en
entornos inseguros. La violencia hospitalaria no solo
pone en riesgo su integridad fisica, sino que también
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afecta su salud mental y desempefio profesional. En el
Reino Unido, un estudio del National Health Service
(NHS) reveld que el 75 % de los médicos han sido
victimas de agresiones verbales o fisicas en hospitales
(26). Esto ha llevado a un aumento en los casos de
burnout y depresion entre el personal sanitario (27, 28).
Igualmente, en Venezuela, la inseguridad hospitalaria
ha generado fatiga extrema en los profesionales de
la salud, afectando la calidad de la atencion médica.
La falta de recursos y la violencia en hospitales han
llevado a una crisis emocional entre los trabajadores
sanitarios.

Con respecto a los cuerpos de seguridad, la formacion
policial debe incluir el manejo psicosocial de
conflictos en hospitales para evitar el uso innecesario
de la fuerza. Los cuerpos de seguridad que intervienen
en hospitales deben estar capacitados para manejar
situaciones de crisis sin recurrir al uso excesivo de
la fuerza. La falta de formacion en bioética y manejo
psicosocial puede generar tensiones innecesarias
en entornos hospitalarios. En Venezuela, la Ley de
Policia Nacional Bolivariana regula la intervencion
de cuerpos de seguridad en hospitales, estableciendo
protocolos para evitar abusos. Sin embargo, la falta de
formacion en bioética sigue siendo un desafio (29). En
Meéxico, la Ley de Seguridad Nacional establece que
los cuerpos policiales deben recibir capacitacion en
manejo de crisis hospitalarias (7). Esto ha permitido
reducir el uso innecesario de la fuerza en hospitales.

Tomando en cuenta el entorno hospitalario, un hospital
con adecuada seguridad genera un ambiente de
confilanza y bienestar, mejorando la atencion médica
y la recuperacion de los pacientes. En EE. UU., los
hospitales han implementado sistemas de seguridad
integrados, incluyendo vigilancia electronica vy
protocolos de intervencidn rapida. Esto ha reducido los
incidentes de violencia y ha mejorado la percepcion de
seguridad entre los pacientes. En Venezuela, algunos
hospitales han desarrollado planes de seguridad
internos, incluyendo la presencia de personal de
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seguridad capacitado en manejo de crisis. Sin embargo,
la falta de recursos sigue siendo un obstaculo (30).

La dimension psicosocial de la seguridad en hospitales
debe ser considerada al disefiar estrategias de
intervencion que minimicen el impacto emocional de
los conflictos.

Entre las medidas recomendadas para aminorar las
agresiones, tanto para usuarios como para personal
hospitalario e incluso funcionarios de seguridad, estan
las siguientes:

1. Implementar protocolos de seguridad que
garanticen la proteccion de pacientes y familiares.
El establecimiento de protocolos de seguridad
claros es fundamental para prevenir agresiones y
mejorar el ambiente hospitalario. Estos protocolos
deben incluir: control de acceso a hospitales,
permitiendo la entrada solo a personal autorizado
y familiares previamente registrados; vigilancia
activa con camaras de seguridad en zonas criticas,
como emergencias y unidades de cuidados
intensivos, y presencia de personal de seguridad
entrenado para actuar en situaciones de riesgo,
evitando el uso excesivo de la fuerza.

2. Capacitar al personal sanitario/funcionarios de
seguridad interna/funcionarios policiales en
manejo de crisis para reducir el impacto emocional
de la inseguridad que incluya: entrenamiento en
técnicas de mediacion para reducir enfrentamientos
en hospitales; simulaciones de crisis hospitalarias
para mejorar la capacidad de respuesta de los
equipos de seguridad y formaciéon en manejo
emocional, garantizando que las intervenciones
sean proporcionadas y respetuosas de los derechos
humanos.

3. Fomentar la comunicacién transparente y
sugerencias/denuncias  entre  hospitales y
pacientes para generar confianza que favorezca:
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implementacion de buzones de sugerencias y
denuncias anénimas para reportar situaciones de
riesgo, creacion de equipos de mediacion que
actuen en conflictos entre pacientes, familiares
y trabajadores de la salud y uso de plataformas
digitales donde los pacientes puedan expresar
inquietudes y recibir respuestas oportunas.

Implementar programas de apoyo psicoldgico
para el personal sanitario/pacientes victimas de
agresiones que incluyan: creacion de espacios
seguros donde los afectados puedan recibir
atencion profesional, programas de asistencia
psicologica inmediata para personal sanitario
expuesto a violencia y talleres de manejo del estrés
postraumatico para pacientes y trabajadores.

Establecer protocolos de seguridad que reduzcan
el riesgo de agresiones, como: distribucion
estratégica del personal de seguridad, priorizando
areas de mayor riesgo, incorporacion de alarmas
silenciosas para que el personal pueda alertar
situaciones sin generar panico y protocolos de
evacuacion en caso de incidentes violentos.

Fomentar la capacitacion en manejo de crisis para
mejorar la respuesta ante situaciones de violencia,
con técnicas de desescalada de conflictos para
evitar confrontaciones innecesarias, formacion
en manejo de grupos, especialmente en areas
de emergencia con alta tension y estrategias de
prevencion de violencia, trabajando con pacientes
y sus familiares.

Incluir formacion en bioética y manejo psicosocial
en la capacitacion del personal de salud/policial/
extensibles a la comunidad general, basados en:
cursos de bioética hospitalaria para el personal de
salud y de seguridad, talleres de manejo emocional
y regulacion del estrés para los profesionales
médicos y formacion en derechos humanos y ética
profesional para los cuerpos de seguridad.
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8. Establecer protocolos de intervencion que prioricen
laproteccion sin vulnerar derechos. Que contengan:
creacion de comités de seguridad hospitalaria
que supervisen y mejoren constantemente los
protocolos de intervencion, disefio de espacios mas
seguros, con iluminacion adecuada y distribucion
estratégica de accesos y regulacion sobre el acceso
a medicamentos controlados, evitando robos y uso
indebido de farmacos peligrosos.

9. Fomentar la coordinacion entre cuerpos de
seguridad y personal sanitario para mejorar la
respuesta en crisis. La colaboracion entre cuerpos
de seguridad y personal hospitalario es clave para
garantizar intervenciones eficaces y respetuosas
en situaciones de emergencia. Esta coordinacion
debe incluir reuniones periddicas entre policias
y personal sanitario para definir protocolos de
actuacion, entrenamiento conjunto en manejo de
crisis hospitalarias, asegurando intervenciones
humanizadas y uso de sistemas de comunicacion
interna que permitan respuesta rapida y organizada
ante incidentes.

10. Implementar sistemas de seguridad integrados en
hospitales. Para garantizar una proteccion efectiva,
los hospitales deben contar con sistemas integrados
de seguridad, combinando tecnologia y protocolos
de actuacion: vigilancia con cdmaras y alarmas
en areas criticas, identificacion y registro digital
de visitantes y pacientes para mejorar el control
de acceso y equipos de seguridad capacitados en
gestion de crisis dentro de hospitales.

11. Establecer protocolos de intervencion rapida para
mejorar la respuesta ante incidentes de violencia.
Los hospitales deben contar con procedimientos
claros que permitan una respuesta inmediata
en casos de agresion o disturbios: activacion
de codigos de emergencia para situaciones de
violencia. Protocolos de evacuacion y contencion
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en areas de riesgo e intervencion coordinada entre
personal hospitalario y cuerpos de seguridad.

CONCLUSION

La seguridad en hospitales no es solo una cuestion
operativa; es un imperativo ético que debe equilibrar
proteccion, justicia y dignidad humana. A lo largo del
analisis, se puede ver cémo la intervencion policial
puede ser necesaria, pero solo si esta regulada y
alineada con principios bioéticos.

Los hospitales deben ser espacios de proteccion y
confianza (31), donde la intervencion policial garantice
seguridad sin vulnerar la autonomia de pacientes
y trabajadores. Es deber del Estado estructurar
estrategias que integren bioética y manejo de crisis,
evitando respuestas desproporcionadas.

Los cuerpos de seguridad deben capacitarse en bioética
y manejo psicosocial, y el personal hospitalario
debe estar preparado para actuar en situaciones de
emergencia sin depender solo de medidas represivas.
La seguridad es un esfuerzo conjunto, no una
imposicion unilateral.

La inseguridad en hospitales afecta la estabilidad
emocional de pacientes, familiares y profesionales de
la salud. La formacion en manejo de crisis, protocolos
de intervencion rapida y la coordinacién efectiva entre
cuerpos de seguridad y hospitales son esenciales para
reducir el impacto negativo de la violencia hospitalaria
(31, 32).

Como reflexion final,
hospitales no es solo una cuestion de orden
publico, sino de respeto a la dignidad humana. Las
intervenciones deben ser proporcionales, preventivas

garantizar seguridad en

Vol. 86, N° 1, marzo 2026.



(EXISTE JUSTIFICACION BIOETICA DE INTERVENCION POLICIAL
PARA RESGUARDO DE LA SEGURIDAD DEL PERSONAL DE SALUD?

y fundamentadas en principios bioéticos, asegurando
que los hospitales sigan siendo espacios de sanacion,
no de confrontacion.

El autor declara no presentar conflictos de intereses.
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