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PERCEPCION DE LOS PRINCIPIOS BIOETICOS APLICADOS
EN LAS PRACTICAS HIDROTERAPEUTICAS: ECOS DE LOS
TERAPEUTAS

Pamela Marcone-Dapelo’

Resumen: El articulo informa de una investigacién acerca de la aplicacion de los principios bioéticos del personalismo en la
préctica hidroterapéutica a nivel internacional. Se usé una metodologfa cualitativa, de tipo fenomenolégica, con un muestreo
intencional y opindtico. La muestra estuvo constituida por 12 terapeutas acudticos seniors internacionales, quienes participaron
en entrevistas semiestructuradas en modalidad online. Se realizé andlisis de contenido categorial temdtico, con apoyo del
software Atlas Ti, versién 9. Como resultado se levantaron cuatro principios del personalismo y tres categorias emergentes:
valores, principio de vulnerabilidad y el principio costo-beneficio.

Se concluye que la practica hidroterapéutica es consistente con la corriente personalista. Emerge un principio del utilitarismo
y de la Declaracion de Barcelona, y valores tales como la honestidad, el respeto y la humildad. Se plantea la necesidad de
profundizar en torno a los principios bioéticos del personalismo en la prictica acudtica generalizada, como asimismo en los
procesos formativos y en las competencias bioéticas adquiridas por los terapeutas.

Palabras clave: terapia acudtica, hidroterapia, bioética, principios, personalismo
Perception of bioethical principles applied in hydrotherapeutic practices: echoes of therapists

Abstract: Article reports an investigation into the application of the bioethical principles of personalism in hydrotherapeutic
practice internationally. A qualitative, phenomenological, purposive and opinionated sampling methodology was used. The
sample consisted of 12 international senior aquatic therapists, who participated in semi-structured online interviews. Thematic
categorical content analysis was carried out with the support of Atlas Ti software, version 9. As a result, four principles of
personalism and three emerging categories were identified: values, principle of vulnerability and the cost-benefit principle.

It is concluded that hydrotherapeutic practice is consistent with the personalist current. A principle of utilitarianism and the
Barcelona Declaration emerges, as well as values such as honesty, respect and humility. The need to deepen the bioethical
principles of personalism in general aquatic practice, as well as in the training processes and bioethical competences acquired
by therapists, is raised.

Key words: aquatic therapy, hydrotherapy, bioethics, principles, personalism,
Percepgio dos principios bioéticos aplicados nas préticas hidroterdpicas: ecos dos terapeutas

Resumo: O artigo informa sobre uma investigacio acerca da aplicacio dos principios bioéticos do personalismo na prética
hidroterdpica a nivel internacional. Se utilizou uma metodologia qualitativa, de tipo fenomenoldgica, com uma amostra
intencional e opindtico. A amostra foi constituida por 12 terapeutas aqudticos seniors internacionais, que participaram em
entrevistas semi-estruturadas na modalidade on/ine. Realizou-se andlise de contetido categorial temdtico, com apoio do software
Atlas Ti, versio 9. Como resultado identificaram-se quatro principios do personalismo e trés categorias emergentes: valores,
principio de vulnerabilidade e o principio custo-beneficio. Concluiu-se que a pritica hidroterdpica é consistente com a corrente
personalista. Emerge um principio do utilitarismo e da Declaragao de Barcelona, e valores tais como a honestidade, respeito e
humildade. Se propée a necessidade de aprofundar os principios bioéticos do personalismo na prética aquética generalizada,
bem como nos processos formativos ¢ nas competéncias bioéticas adquiridas pelos terapeutas.

Palavras chave: terapia aqudtica, hidroterapia, bioética, principios, personalismo
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Introduccién

El concepto de hidroterapia deriva del griego
“Hydro” (agua) y “Therapeia” (curacién), y su de-
finicién corresponde a la aplicacién de diversos
principios del agua (mecdnicos y térmicos) como
agente terapéutico(1), siendo ésta considerada
como el medio curativo mds antiguo de la huma-
nidad(2). Actualmente existen diversos conceptos
relacionados con el término “hidroterapia”, entre
los cuales se encuentra: a) terapia acudtica (uso del
agua y sus propiedades para promover la funcio-
nalidad y el logro de objetivos terapéuticos, pu-
diendo ser realizada por diversos profesionales de
la salud que tengan formacién en técnicas especi-
ficas - TA)(3); b) fisioterapia acudtica (compren-
dida como una préctica especifica de la fisiotera-
pia en el agua - FSTA)(4), y ¢) trabajo corporal
acudtico (experiencia terapéutica y de bienestar
relacionada con la salud complementaria u holis-
tica - TCA). Es asi como es posible encontrar una
amplia gama de profesionales y personas capacita-
das en diversas técnicas de TCA realizando algin
tipo de procedimiento hidroterapéutico.

Respecto de los efectos de las intervenciones en
el medio acudtico, se ha detectado mejoras en
la funcién pulmonar(5,6), en el sistema cardio-
rrespiratorio(7-9), en la calidad del suefio(70)
y calidad de vida(71), en el sistema perceptivo-
sensorial(12,13), en el sistema musculo-esqueléti-
co(14-17), entre otros(18).

La bioética segin la OMS, es una disciplina que
pretende aclarar las problemdticas éticas que sur-
gen en los contextos cambiantes de la salud(79) y,
considerando que existen diferencias entre las/os
hidroterapeutas, desde la concepcién de los enfo-
ques de intervencién, los niveles de formacién re-
queridos para la atencién de personas, entre otras,
resulta menester analizar las pricticas hidrotera-
péuticas a la luz de los principios de la bioética.

En la actualidad existe escasa evidencia en relacién
con los principios bioéticos presentes en las prac-
ticas hidroterapéuticas. Un articulo analiza los
principios del principialismo asociado a la aplica-
cién en los procesos de rehabilitacion en el medio
acudtico(20)y, tras la revisién tedrica realizada, se
encuentra una mencién a la declaracién de Hel-
sinki y el uso del consentimiento informado en la
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préctica clinica(3), siendo el resto de los antece-
dentes recabados una expresién de las deontolo-
gias profesionales(27-25) y del TCA(26). En con-
secuencia, esto reafirma la necesidad de explorar,
desde la perspectiva de expertos internacionales,
los principios bioéticos del personalismo(27) pre-
sentes en las pricticas hidroterapéuticas.

Metodologia
Diseno

Investigacién cualitativa de tipo fenomenoldgica,
con alcance exploratorio y descriptivo, que indaga
en las experiencias de los participantes.

Participantes

Muestreo intencional y opindtico. Criterios de
seleccién: a) mds de 10 anos de experiencia prac-
tica profesional; b) habilitada/o por alguna orga-
nizacion, asociacién, instituto o universidad para
impartir docencia en técnicas o conceptos de hi-
droterapia; ¢) activa/o en la prictica y docencia
hidroterapéutica; d) expresion del deseo volunta-
rio de participar mediante firma de un consenti-
miento informado.

La muestra integrada por 12 hidroterapeutas in-
ternacionales senior (100%), 7 mujeres (58,3%)
y 5 hombres (41,6%), de los cuales 5 son profe-
sionales de la salud dedicados exclusivamente a la
TA (41,6%), 1 es profesional del entrenamiento
fisico dedicada/o prioritariamente a la TA y excep-
cionalmente al TCA (8,3%), 3 profesionales de la
salud que se dedican a la TA y al TCA (25%), 1
profesional de la salud que realiza exclusivamen-
te TCA (8,3%), 1 profesional del entrenamiento
que solo realiza TCA (8,3%), 1 persona sin titulo
profesional que se dedica al TCA (8,3%).

Respecto al pais de procedencia, 5 son de Chile
(41,6%), 3 de México (25%), 2 de Brasil (16,6%),
1 de Argentina (8,3%) y 1 de Alemania (8,3%).

Técnica de recoleccion de la informacion

Se utiliza una entrevista semiestructurada indivi-
dual y conversacional, pues facilita profundizar
en las experiencias y apreciaciones de los parti-
cipantes, permitiendo comprender el significado
del fenémeno basado en la propia subjetividad.
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Figural: Nube de palabras del drea practica hidroterapéutica.

Las entrevistas fueron realizadas por la investiga-
dora principal, mediante preguntas abiertas segin
un guion temdtico flexible, acorde con la infor-
macién aportada por los informantes claves.

Las entrevistas se desarrollan via remota, por
plataforma Zoom, fluctuando entre 50 minutos y
2 horas, siendo grabadas y registradas en un diario
de campo. Segun el criterio de saturacién te6rica
de la informacidn, se interrumpen las entrevistas
en el entrevistado 12 y no se contintia entrevis-
tando expertos (n=19).

Procedimiento para el andlisis de los datos

Andlisis de contenido categorial temdtico de en-
trevistas transcritas, utilizando la descripcién y/o
interpretacién del contenido de las expresiones
generadas por los entrevistados. Se utiliza el soft-
ware Atlas Ti version 9.

Resguardos bioéticos

Respeto del principio de autonomia, mediante
el consentimiento informado de los participan-
tes, otorgdndoles tiempo para poder plantear
inquietudes en relacién con el estudio; respecto
del principio de confidencialidad, resguardando
datos sensibles, siendo las identidades reempla-
zadas por un cddigo, a los cuales solo tiene ac-
ceso la investigadora principal, y es la tnica que
tiene acceso a los documentos cifrados con clave.

El estudio ha sido aprobado por la Universidad
de Playa Ancha, Chile, y por el comité de tesis
doctoral del Doctorado en Bioética Aplicada de la
Universidad de Andhuac, México.

Resultados

Del andlisis inicial de los discursos, es posible
desprender algunos conceptos claves en relacién
con las practicas hidroterapéuticas, entre los cua-
les emerge con una mayor frecuencia el concepto
de “persona” y, de forma secundaria, el de “pa-
ciente”, reafirmando la necesidad de anilisis de
las précticas hidroterapéuticas, no solo mediante
un enfoque principialista, sino que enfatizando
también el requerimiento de un andlisis desde el
personalismo (figural).

Tabla 1: Frecuencia de conceptos de los discursos

Concepto Frecuencia
Persona 148
Agua 136
Tener 122
Paciente 117
Hacer 109
Trabajo 97
Ser 96
Bien 84
Piscina 81
Salud 76

Fuente: elaboracién propia
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Estos diez conceptos principales del discurso alu-
den al proceso de intervencién como un trabajo
que, desde el hacer y ser con la persona-paciente,
por medio del agua como medio terapéutico, pro-
pende al bienestar o a hacer el bien impactando en
la salud, siendo coherente con lo que busca todo
proceso de intervencién en salud, permitiendo
comenzar a visualizar algunas categorfas de and-
lisis del personalismo, como son: el principio de
defensa de la vida fisica de la persona, y el princi-
pio de totalidad; e indirectamente asociado con el
tener, hacer y el ser, se podria establecer una rela-
cién con el principio de libertad-responsabilidad.
La interaccién de los componentes permitiria, la
extrapolacién al principio de sociabilidad y sub-
sidiariedad, detectindose las siguientes categorias
temdticas y emergentes (tabla 2):

Tabla 2: Categorias temdticas y subcategorias

Categorias Subcategorias

Principio de defensa de la Promocién de la salud in-

vida fisica tegral.

Prevencién de iatrogenias.

Principio de libertad-res- Procedimientos  técnicos

ponsabilidad del proceso de interven-
cién.

Cuidados del espacio y
ambiente relacionados con
la piscina.

Control y gestién de ries-
gos.

Efectos del medio acudtico

Principio de totalidad
en la salud.

Condicién u estado del
tratante para brindar una

sesién.

Principio de sociabilidad y|  Relacién terapéutica.

subsidiariedad

Necesidad de garantias so-

ciales.

Categorias emergentes

Valores -

Principio de vulnerabili- De la persona que recibe

dad una sesién.
De la persona que brinda

la sesién.

Principio costo-beneficio
Fuente: elaboracién propia
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Categorias lemdticas
Tema 1: Principio de defensa de la vida fisica

En relacién al principio de defensa de la vida fi-
sica, es posible encontrar dentro del discurso de
los participantes dos subtemadticas: la primera que
hace hincapié en la promocién de la salud integral
y la segunda que implica el evitar hacer dafo o
prevencién de iatrogenias.

Respecto de la promocién de la salud integral:

“...tiene que ver con un bienestar psicosocial y fisico
(...) para mi es muy importante que la persona no
solo se mueva y ejercite su cuerpo para estar con un
buen aspecto fisico, sino que también pueda vincu-
larse con pares, con otras personas en el medio acud-
tico, y que eso le sirva también para trasladarlo a su
vida cotidiana, y que emocionalmente sienta que va
superando obstdculos que le presenta la vida en base
a la actividad que hace. Entonces, yo hablo de tres
dreas: fisica, el drea que estd muy muy relacionado
con lo motor con lo cardiorrespiratorio, el drea social,
con lo vincular; y el drea emocional que tiene que ver
con la autoestima, la autoconfianza la superacion,
(...) todos nuestros abordajes, nuestras pricticas con-
templan esas tres dreas” (E9).

Los participantes relatan, en el contexto de la pre-
vencién de iatrogenias:

“Si hay alguna contraindicacion no lo realizo, por
ejemplo, si tengo una articulacion muy hinchada,
inflamada, tal vez permito a la persona que esté en
el agua, pero no muevo mucho esa articulacion y
0bligo a la clienta después de hacerse ver por médico,
0 la llevo personalmente si estamos en el hospital. Me
pasa a veces que tengo pacientes muy enfermos, con
metdstasis dseas, por ejemplo, yo doy Watsu también
a ellos si los conozco y estoy segura que les va a hacer
bien (...) y que sepan las consecuencias y riesgos; y si
viene alguien con una disnea fuerte, eso es una con-
traindicacion, yo ando con mi estetoscopio y, como
trabajo con pacientes que tiene tumores, yo puedo
averiguar si tienen un derrame pleural y no van al
agua, pero los subo a urgencias. Mucha gente con
tumor tiene tanta confianza en sus terapias, en mi
siendo su médico, que piensan que yo puedo hacer
milagros, y claro que no puedo, entonces si hay crite-
rios claros” (E2).
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“Existen condiciones de salud que imposibilitan a
las personas a estar en la piscina, por ejemplo, si la
persona tiene un rifidn, es un peligro, ;no?, si tiene
una l'nfeccz'o'n renal es un peligro, si tiene condiciones
no controladas, es peligro también, si tiene variacion
de presion arterial también es un peligro (...) son
criterios de exclusion” (E8).

Otros expertos consideran el control térmico am-
biental como mecanismo preventivo de patolo-
gias respiratorias y las competencias procedimen-
tales en el medio acudtico:

“...estamos en Sudamérica y hace frio en invierno,
cuidamos muchisimo todo lo que son los cambios de
temperatura y tenemos graduada la temperatura en
el dmbito de la pileta, la temperatura de los vesti-
dores, la temperatura del salon de recepcion, estd
todo progresivamente graduado para evitar que la
persona tenga después una afeccion respiratoria por
un cambio térmico importante sobre todo en época
invernal, incluso en el verano...” (E9).

“Siempre voy a aplicar las cosas que yo sepa entregar,
es decir, si yo sé manejar Bobath en el agua, si sé
manejar Watsu o modalidades que yo haya tenido
una prdctica, que realmente yo asegure que con esto
voy a aportar al bienestar del paciente son lo que yo
voy a aplicar, no voy a experimentar con otras cosas,
simplemente porque no tengo el conocimiento o no
tenga la suficiente prdctica” (E12).

Tema 2: Principio de libertad-responsabilidad

Es posible encontrar subtemdticas asociadas a la
bioseguridad como: a) los procedimientos técni-
cos del proceso de intervencién; b) los cuidados
del espacio y ambiente relacionados con la pisci-
na, y c¢) control y gestién de riesgos.

Respecto de los procedimientos técnicos los par-
ticipantes expresan:

“...nunca atender sin una consulta. Yo pienso que es
una cuestion de bioseguridad. El acceso a la piscina
precisa de una consulta previa de evaluacion o de
anamnesis, lo tercero es la documentacion, tener un
registro de la consulta y de los procedimientos, y en-
tregar un consentimiento informado que incluye las
reglas del ambiente y de los procedimientos, y tam-
bién, si es posible, dependiendo del caso, la solicitud

para presentarse con un acompanante en el ambiente
donde se genera la atencion” (EG).

“Ienemos un consentimiento informado para sacar
fotos, videos con uso docente (...) si queremos hacer
una investigacion estd el comité ético del hospital
(...) todo queda registrado en fichas clinicas, todo lo
que uno hace, si hay un evento adverso, por ejemplo
(...) Ademds de explicar los pasos a sequir, primero
por via telefonica y después presencial a través de un

Jolleto” (E5).
Respecto al ambiente y el espacio fisico:

“En cuanto al entorno, es importante la tempera-
tura, tiene que estar entre 30 y 34-35 grados mds
o menos, mdximo 36, también la iluminacion, la
ventilacidn, elementos que tienen que ver con el piso,
adherencia del piso (...), por ejemplo, accesibilidad
a la piscina, a accesibilidad al recinto, y también,
bueno, si hay ascensores 0 no (...) tenemos que ase-
gurar que sean condiciones de calidad, con bafios
adaptados para personas que necesiten mayor de cui-

dado especial” (E1).

En relacién con el manejo y control del riesgo an-
tes, durante y al término de cada sesion:

“Uno de los mayores riesgos son las caidas; entonces,
tenemos que tener ojo con el tema de la precaucion y
evitar caidas (...) en los camarines (...) tenemos que
estar ahi atentos con el piso, con la cerdmica, con la
goma; la iluminacion” (E5).

“...para que la persona pueda estar viniendo duran-
te el mes a la actividad, se hace una revisién médica
en el centro una vez al mes, eso es parte de nuestra
regulacion nacional para la prdctica en piscina, que
en general no existe en otras partes del mundo, acd
es obligatorio. Hay un médico que, una vez al mes,
revisa cada cliente, a cada usuario, y controla, si tie-
ne aspecto de pediculosis, micosis, 0 una persona con
una herida abierta no le permitimos que ingrese a la
piscina hasta que el médico dé el vamos” (E9).

Tema 3: Principio de Totalidad

Surgen los efectos del medio acudtico en los sis-
temas corporales, la funcionalidad y la salud en
general; y, secundariamente, cuando los profesio-
nales aluden al estado personal del tratante para
brindar una sesién.
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“El concepto de salud tiene varias caras, hay una
salud fisica, la cual yo podria mejorar con el traba-
Jjo acudtico, liberando sus articulaciones, etc. Pero,
también hay una salud mental, o psicoldgica, que yo
puedo abarcar y fomentar con mi presencia abierta
y mi acogida durante la sesion, ya que en el Watsu
la gente hace un tipo de regresion y, por lo tanto,
los terapeutas somos un espejo para las personas en
ese proceso de regresion, pero no actuamos mucho,
dejamos a ellos el espacio (...) Entregar una sesion
terapéutica sin limitar a mi cliente, y darle espacio
para desenvolverse en esa sesion segiin sus necesidades
[isicas, mentales, espirituales, mientras estén dentro
de mi limite ético y fisico” (E2).

Yo tengo como parte de la filosofia que trabajo con

las personas, yo no trato por la discapacidad, yo trato
mirando la habilidad” (E8).

“...el agua es vida, el agua es, es el medio donde
podemos sanar no solo el cuerpo, también el alma, el
corazon y me ha pasado, la gente termina un trata-
miento y termina llorando, y termina abrazando, y
termina diciéndome qué es lo que estaban buscando
hacia mucho tiempo y no lo sabian” (E11).

Las relatorias permiten levantar algunas condicio-
nes personales necesarias para brindar una sesién:

“...y0 tengo que estar emocionalmente bien, y tengo
que sentir una actitud positiva hacia mi cliente para
poder empezar con la sesion, ya que estamos energé-
ticamente muy cerca y fisicamente también (...) Y
si algo no se da (...) aclarar o aliviar la situacién,
mejorarla, o en el peor de los casos suspender la sesion
en base a mi conciencia ética” (E2).

“...ocuparme de mi misma, que esté en un momen-
to adecuado, que no esté alterada, y si no lo puedo
manejar, mejor correr esa sesion para otro dia, tengo
que estar en dptimas condiciones, sentir que estoy en
dptimas condiciones para ir al agua [...] en todos
los sentidos, también moralmente, espiritualmente,
fisicamente, etc.” (E3).

Tema 4: Principio de Sociabilidad y Subsidiarie-
dad

Se levantan dos subtemas; la relacién terapéutica
y la necesidad imperante de dar garantias sociales

122

que permitan cubrir los costos de las intervencio-
nes en el medio acudtico.

Respecto de la relacién terapéutica:

“...tiene que ser una relacion respetuosa, transpa-
rente como el agua, es decir, donde el usuario re-
conoce y confia en que yo puedo ayudar y que yo
también muestre a mi usuario los talentos que yo
pudiera aportarle para generar ese bienestar, en-
tonces, para eso, la relacion para mi se basa en esta
confianza mutua y también informada, en la cual
nosotros tengamos absoluta certeza de que el usua-
rio me estd entregando todo lo que yo necesito saber,
y yo le entregue al usuario todo lo que é| necesita
saber de él, en eso yo baso la relacién que yo voy a
estar usando el medio acudtico para poder trabajar
con alguien y, en el caso obviamente del usuario, que
es adulto entre adultos, nos tendremos que entender
muy bien y tenemos que manejar codigos de comuni-
cacion absolutamente claros, pero cuando yo trabajo
con un nino, obviamente es el adulto referente el que
tiene que, tenemos que entendernos perfectamente en
relacion al paciente infantil que uno va a tratar, y
obviamente ese nirio también tiene que sentirse con-
fado, tranquilo, en las manos de alguien que no es
su adulto de referencia” (E12).

En relacién a las garantias sociales:

“Los principales desafios son que esta terapia sea ex-
tensiva a todas las personas, aunque no tengan los
mﬁcimtes recursos econdmicos. Ya es un tema que
abarca a la sociedad no solamente chilena, sino que
también mundial; es una terapia que involucra
grandes costos de mantencion (...) es importante, si
nosotros vamos a brindar un servicio, es importante
tener el personal calificado a través de distintos sis-
temas de formacion profesional, y no que se hayan
Jformado por Internet; entonces, eso también forma
parte de la ética social y las politicas piiblicas” (E1).

“El hacer y el acceso debe estar ligado a proyectos con
poder piiblico, proyectos de salud con poder piiblico,
hay muchas piscinas que tienen la condicion para
atender a la poblacion, hay condiciones para hacer
un buen trabajo en larga escala con la poblacion,
y la poblacién mds carente que se ve impedida por
la cuestion econdmica; por tanto, el ambiente y la
economia son dos aspectos criticos, y hay proyectos
que son maravillosos (...) Entonces, creo que esos dos
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aspectos son los mds criticos, los aspectos financieros,
los aspectos de accesibilidad y qué haya proyectos al
mismo tiempo, que permitan que la técnica del tra-
bajo sea mds conocida, en otras universidades, en

hospitales, etc” (E8).
Categorias Emergentes
Tema 1: Valores

Los participantes aluden a valores que debieran
regir la conducta de un(a) hidroterapeuta:

“Creo que esta honestidad respecto a lo que van a
encontrar en el agua, es muy importante, porque
genemlmmte Sus expecmtims son muy altas, precim-
mente por lo que hemos hablado de las bondades del
medio acudtico (...) y nunca hacemos promesas que
10 vamos, ni siquiera nosorros, a entender si podrz’zz—
mos lograr (...) te hablo desde algo institucional,
pues nuestros valores tienen que ver con la disciplina,

con la flexibilidad” (E11).

“...también siento que me ha ayudado mucho la

humildad, ir al agua con humildad”. (E3).
Tema 2: Principio de Vulnerabilidad

El principio de vulnerabilidad se visualiza desde
las personas que reciben una intervencién y desde
los terapeutas. Respecto de los pacientes, emergen
las dimensiones distancia terapéutica, vestuario y
contactos; situaciones asociadas a las caracteristi-
cas de la persona que recibird la atencién (disca-
pacidad) y el riesgo de una formacién precaria e
implicancias de la virtualidad.

“...yo siempre trabajo con una camisa por arriba
de la piel, para que mi piel no esté muy en contacto
con la piel de la persona, haga una distancia fisica”
(ES).

“...durante la sesion, ser cuidadoso en todo lo que es
el roque, los movimientos, estar atento” (E4).

“Con los chicos que no tienen en esa condicion de
réplica, o sea los chicos PC que no tienen voz ni voto
en ese sentido, y que los papds i, métanlos, aunque
esté a 29-28 grados’, y tii no, es contraproducente”.

(E7).

“Hacer terapia acudtica solamente mirando videos,

siento que es una falta de respeto a la técnica, al
método, a la misma terapia kinésica, es un dilema
ético, que no estoy de acuerdo, (...), no podemos for-
mar a profesionales con mirar en Youtube. Entonces,
;como regulamos eso?, éticamente entonces es
complejo, es complejo, no hay, no hay filtro y me
da una pena” (E1).

Respecto de la vulnerabilidad de los tratantes, ex-
presan:

“...parte de la bioética, que al menos a mi me ha
tocado compartir, siempre tiene que ver con el cuida-
do del tacto, cuidado de la vista, la forma mds pro-
fesional de involucrarnos con los pacientes, con los
alumnos, y los alumnos con sus mismos companeros,
porque la linea es muy delgada entre lo éticamente
correcto y lo que puede interpretarse del otro lado
(...) y poner en peligro” (E11).

“...y0 tuve una de mis alumnas que fallecié después
que yo le hice RCP de un paro cardiaco (...). Para
mi fue un cambio, porque ahi nos dimos cuenta que
era vilido tener el consentimiento informado, vdili-
do tener certificado del médico, porque no tuvimos
ningiin problema legal después de toda esa situacion

tan fuerte” (E9).
Tema 3: Principio de Costo-Beneficio

El principio de costo-beneficio es aludido en el
contexto del valor econémico de una sesién o un
proceso de intervencidn.

“...las personas no dan valor cuando uno recibe sin
pagar nada, no dan valor, pero lo contrario, creen
que no estd recibiendo nada también. Ya tuve mu-
chas decepciones con esto, entonces es una regla tam-
bién tener un precio justo” (E8).

“Para mi es muy importante el cuidado econdmico,
ya que es el como vamos a regular el control térmico
de los espacios y el cuidado a cada persona” (E9).

Discusién

En relacién con la prdctica hidroterapéutica, las
vivencias de los expertos permiten aseverar que
existe una aplicacién de los cuatro principios del
personalismo, en lo cual el principio de defensa
de la vida fisica, se manifiesta en dos subtemati-
cas: la primera alude principalmente al enfoque
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de los terapeutas en educar, promover estilos de
vida saludables, asociados o no con el ambiente
acudtico, como también la generacién de anilisis
situados; y la segunda implica la aplicacién de ele-
mentos y/o estrategias de prevencion para evitar
iatrogenias. En este contexto, se alude a criterios
clinicos de exclusién del ingreso en piscina, y a al-
gunas dificultades del entorno terapéutico que se
deben controlar. Si bien no se ha encontrado an-
tecedentes empiricos que aludan a este principio
en el dmbito de la TA y TCA, éste tiene directa
relacién con los principios de beneficencia y no
maleficencia descritos en la declaracién de Hel-
sinki(30). Ademds, las dos subcategorias temad-
ticas emanadas del discurso son coherentes con
la génesis de este principio “el respeto de la vida,
asi como su defensa y promocién representan el
primer imperativo ético del hombre para consigo
mismo y para con los demds”(27:223), relevando
la obligacién moral del cuidado de la vida y la
promocién de la salud integral(31), y del derecho
a tener garantias que permitan el bienestar indivi-

dual y familiar(27).

Del principio de libertad-responsabilidad emer-
gen tres subtemas: el primero se relaciona con los
procedimientos técnicos del proceso de interven-
cidn; en este apartado, los expertos aluden a las
competencias procedimentales, los procedimien-
tos de evaluacién, registro, andlisis y seguimiento
de las personas; posteriormente se encuentran los
criterios de rigor relacionados con los cuidados
del espacio y ambiente de la piscina, aqui se men-
cionan componentes del agua, luminosidad, aire,
camarines, entre otros; y el dltimo tema corres-
ponde al control y gestién de riesgos. En las tres
subcategorias el principio se encuentra presente,
dado que son practicas que corroboran la obliga-
cién moral de salvaguardar la vida de un tercero
y de si mismo durante el quehacer terapéutico,
generando un compromiso con velar por la salud
de lo demds y la propia(31), relevando el com-
promiso de atender, cuidar y tomar decisiones
juiciosas, dado las potenciales repercusiones(32).
En este contexto se visualiza, inherentemente al
principio, la necesidad del conocimiento teérico-
préctico-normativo por parte del/la terapeuta.

El principio de totalidad se asocia con los efec-
tos globales de la intervencion hidroterapéutica
en los diversos sistemas corporales, psicolégicos
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y emocionales, como también la significacién
del agua como medio de sanacién desde la esfera
espiritual del individuo. En este sentido, emerge
un subtema relacionado con los requerimientos
fisicos, psicoemocionales y espirituales por parte
de los terapeutas al momento de realizar la inter-
vencién, existiendo entonces una diada insepara-
ble entre el bienestar de la persona que recibe y
el bienestar de la persona que da la sesiéon. Estos
resultados son coherentes con el planteamiento
de Sgreccia, considerando este principio como
uno de los “principios bases de la ética médica,
el cual se funda en el hecho que la corporeidad
es un todo unitario resultado de diversas partes y
que entre ellas se encuentran unificadas orgdnica-
mente y jerdrquicamente por la existencia tnica
y personal”(27:225). Ademds, el autor sefiala que
debe interpretarse como la integracion entre la
“totalidad fisica, espiritual y moral de la perso-
na’ (27:226).

Del principio de sociabilidad y subsidiaridad
emergen dos temas: el primero alude a la relacién
entre el terapeuta y la persona que recibe el tra-
tamiento, en la que algunos expertos especifican
normas para mantener una buena relacién sin que
se generen conflictos. El segundo se asocia con la
escasa legislacién en materia de salud pablica y
de garantias sociales, y cémo esto genera una bre-
cha social importante en relacién con el acceso a
este tipo de intervencién. Nuevamente, estas sub-
categorfas muestran coherencia con los plantea-
mientos del personalismo, puesto que el principio
de sociabilidad corresponde a una invitacién al
cuidado de la vida, concibiéndola como un bien
colectivo y comtn(31), por tanto, que los tera-
peutas aludan a la relacién existente y las normas
de convivencia corresponde a mecanismos que
permiten promover el cuidado mutuo de la salud.
Secundariamente, la subsidiariedad corresponde a
la entrega de garantias para el cuidado de la vida,
de la salud(27) y de los mds necesitados(33), por
consiguiente, la dificultad del acceso a este tipo de
intervencion terapéutica corresponde a una vul-
neracion del presente principio.

Respecto de las categorfas emergentes, aparecen
valores que deben regir el actuar terapéutico,
como la sinceridad, la honradez, la humildad y
el respeto. Siendo el respeto un valor transversal
acorde con las deontologfas profesionales, por lo
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declarado por WABA(26) y por estudios disci-
plinares(28,29). La sinceridad y la honradez son
mencionadas por WABA(26), la honestidad por
los fisioterapeutas(28) y la verdad por los terapeu-
tas ocupacionales(21).

También se observan dos principios bioéticos que
no son parte de los principios del personalismo:
el principio de vulnerabilidad y el de costo-bene-
ficio.

Se visualiza la vulnerabilidad, tanto de la per-
sona que recibe como de la persona que brinda
una intervencion. En este contexto, se mencio-
na elementos como la proximidad terapéutica, el
cuidado en los contactos y movimientos y vesti-
menta del tratante para generar una distancia te-
rapéutica. Ademds, se visualizan vulnerabilidades
de grupos poblacionales: poblacién pedidtrica y
usuarios con alteraciones neuroldgicas. Respec-
to del terapeuta, se desprende la vulnerabilidad
de éste en relacién con los contactos, tomadas o
movimientos, pudiendo ser percibido de manera
inapropiada; y la vulnerabilidad asociada a la res-
ponsabilidad del terapeuta, debiendo ser capaz de
controlar situaciones de emergencia que pueden
causar la muerte. En este contexto, la vulnerabi-
lidad se asocia con la dignidad humana y la pro-
teccién de ésta: el articulo 12° de la Declaracién
de Barcelona, en su primer apartado, hace alusién
a poblaciones especificas que presentan mayor
grado de vulnerabilidad(34); sin embargo, en las
narraciones también se visualizan otras vulnera-
bilidades asociadas a la interpretacién subjetiva.

El principio costo-beneficio aparece reflejado
en el valor econémico de los procesos de inter-
vencién. Observdndose una valoracién subjetiva
del costo-beneficio entre formacidn-experiencia
y la calidad de la prictica hidroterapéutica; por
tanto, el terapeuta actda con mayor selectividad
en relacién con la poblacién que atiende y la ne-
cesidad de una sostenibilidad econémica en el
tiempo, puesto que para entregar el beneficio a la
poblacién se requiere de inversién y mantencién
en pro de una gestién de un servicio de calidad.
Estas subcategorias de andlisis se condicen con
la valoracién utilitarista relacionada con la ética
empresarial del andlisis de costos y beneficios del
servicio, y en el resultado de las acciones, tradu-
ciéndose en la opcién con mayor beneficio para
mids personas(35), reflejindose desde la arista del
profesional que realiza la intervencién, como des-
de las personas que van a recibirla.

Estos hallazgos plantean la necesidad de profun-
dizar en torno a los principios bioéticos del per-
sonalismo en la prictica acudtica generalizada,
como asimismo en los procesos formativos aso-
ciados y en las competencias bioéticas adquiridas
por los terapeutas.
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