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Manipulacion politica y competencia politica enfermera
Political manipulation and political competences in nursing

Manipulagdo politica e competéncia politica de enfermeiros

José Ramdn Martinez-Riera', Helena Maria Scherlowski Leal David"

RESUMEN

Objetivo: desarrollar una reflexién acerca del debate politico en la actualidad, el cual se encuentra empobrecido y dicotomizado,
y la relacion con la profesion y la practica enfermera. Contenido: el debate presentado sobrepasa la politica y trasciende a la
vida social cotidiana, a la que permanentemente alimenta. Aspectos como el simplismo, el individualismo, la corrosidn de la
ciudadania y el pensamiento Unico son comentados como parte de procesos de manipulacién politica. La enfermeria, como
profesion y préctica social que se ancla en principios ético-politicos y humanisticos, ha quedado al margen del debate politico y
tiende a tener su actuacién abducida por el discurso politico engafioso. Conclusién: Es un imperativo ético que enfermeras
desarrollen su competencia politica a fin de participar de modo activo e imprescindible en sociedades marcadas por el
pluralismo de ideas y el multiculturalismo, para la prestacién de cuidados dignos. Al asumir la competencia politica, se puede
contribuir a los cambios sociales, a partir de los cuidados, y a través de los cuidados enfermeros.

Descriptores: Competencia profesional; enfermeria; enfermeras; politica; politicas publicas.

ABSTRACT

Objective: to reflect on current political debate, which is impoverished and dichotomized, and on its relation to nursing as
profession and practice. Content: the debate presented goes beyond politics and transcends everyday social life, into which it
feeds constantly. Factors such as simplism, individualism, the corrosion of citizenship, and one-track thinking are commented
on as forming part of processes of political manipulation. Nursing, as a profession and social practice anchored in ethical,
political, and humanistic principles, has been marginal to political debate, and its activities tend to be abducted by deceitful
political discourse. Conclusion: it is an ethical imperative for nurses, in order to provide decent care, to develop their political
skills in order to become indispensable, active participants in societies characterized by a pluralism of ideas and
multiculturalism. By developing political competence, nurses can contribute to social change on the basis of care and through
nursing care.

Descriptors: Professional competences; nursing; nurses; politics; public policies.

RESUMO

Objetivo: desenvolver reflexdo sobre o debate politico atual, empobrecido e dicotomizado, e a relagdo com a profissdo e a
pratica de enfermagem. Contetido: o debate apresentado ultrapassa a politica e transcende a vida social cotidiana, a qual
permanentemente alimenta. Aspectos como o simplismo, o individualismo, a corrosdo da cidadania e o pensamento Unico sdo
comentados como parte de processos de manipulagdo politica. A enfermagem, como profissdo e pratica social que se ancora
em principios ético-politicos e humanisticos, tem ficado a margem do debate politico e tende a ter sua atuagdo abduzida pelo
discurso politico enganoso. Conclusdo: E um imperativo ético que os enfermeiros desenvolvam sua competéncia politica a fim
de participar de modo ativo e imprescindivel em sociedades marcadas pelo pluralismo de ideias e pelo multiculturalismo, para
a prestagdo de cuidados dignos. Ao assumir a competéncia politica, se pode contribuir para as mudangas sociais, a partir dos
cuidados, e por meio dos cuidados de enfermagem.

Descritores: Competéncia profissional; enfermagem; enfermeiros; politica; politicas publicas.

INTRODUCCION

El principio democratico y humanistico de didlogo, como capacidad de escucha respetuosa y de construccidn de
consensos, es, ademas de una conquista civilizada del mundo occidental, una de las bases ético-politicas de la profesion
enfermera. Pero, actualmente, estamos empezando a naturalizar que en el debate politico cabe todo. Sobretodo en la
politica partidaria y en los periodos de elecciones, los insultos, las descalificaciones, las mentiras interesadas, los
reproches, las insinuaciones, las intrigas, las sospechas, las acusaciones infundadas... en resumen cualquier cosa con tal
de conseguir ventaja con el enemigo que no adversario.

El problema es que esta situaciéon de crispacidén, acoso, manipulacidon y engafio que se observa como algo
consustancial al debate politico, no queda circunscrita al dmbito de la politica, sino que trasciende a la vida social y
cotidiana a la que permanentemente alimenta.
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La utilizacidn interesada de temas que deberian quedar para el respeto institucional, el analisis sosegado, la
reflexion profunda, el debate sereno, tales como el terrorismo, el feminismo, la violencia de género, la educacion, la
salud, son transformados en meras armas de sus intrigas politicas con el Unico objetivo de lograr mayor cuota de poder,
representacion o influencia.

Los lazos, las pancartas, los minutos de silencio, los manifiestos, las declaraciones, los tuits pasan a ser elementos
del atrezo con los que adecuan sus escenarios en funcién de la obra que en cada momento se disponen a interpretar
para lograr sus objetivos y sin que tengan el mas minimo interés por transmitir algo que beneficie a su audiencia, que
no es otra que la ciudadania que espera sus resultados y no sus disputas. Obras que tan solo escenifican e interpretan
como un juego mediatico, demagodgico, falso y esporadico en las que no son capaces, si quiera, de generar credibilidad,
pero que son seguidas y aplaudidas por una audiencia alienada por las redes sociales y los medios de comunicacion, sin
capacidad de critica y mucho menos de accién para acabar con una escenificacién que contindan alimentando con su
pasividad bien sea por hartazgo o por simple indiferencia. Utilizando simbolos y sentimientos para enfrentar en lugar
de unir y arrogandose una propiedad exclusiva de los mismos que ni les corresponde ni tienen derecho alguno a
manipular como hacen en beneficio exclusivamente propio. Finalmente, todo vale para lograr imponerse y derrotar, o
mejor humillar, al enemigo, que utiliza idénticas armas.

Nos situan en una dicotomia permanente, tan absurda como inutil, de derechas e izquierdas, rojos y azules, fachas
y comunistas, conservadores y progresistas, buenos y malos... que genera bandos y bandas que se dedican a esperarse
en las esquinas para lincharse y poder marcar el territorio en el que mandar. Anulando el didlogo, el compromiso, el
debate, el discurso sereno, la argumentacion... y por tanto el consenso.

La mujer del César ya tan solo hace falta que parezca honesta, ya no necesita serlo. Lo importante es el efecto, la
imagen, el envoltorio, la apariencia, aunque luego no haya nada o lo que haya realmente sea corrupcidn, mentira e
intereses personales. Trabajan la estética, pero olvidan y arrinconan la ética.

Los curriculums se manosean, adaptan, manipulan o, simplemente, se compran, como si el conocimiento fuese un
objeto mas de consumo que pueda adquirirse con dinero o influencia para la simple apariencia que logre la admiracion
de su publico. Entre las enfermeras, es frecuente la busqueda por calificacion profesional permanente. Pero con
frecuencia la demanda de calificacidn es para atender a un mercado de trabajo que busca profesionales de alto grado
técnico y que atienda a las exigencias de polivalencia y flexibilidad. Asi que ni siempre ese proceso de calificacion se
articula con las necesidades de salud de la poblacidn, y pasa a tener un caracter instrumental e de reproduccién de un
modelo de salud que prioriza la enfermedad, la técnica, los procedimientos, y no el cuidado®.

Se pasa de Maquiavelo? a Orwell?, es decir del Principe a 1984. Del fin justifica los medios al control del Big Brother
(gran hermano) para beneficio del jefe, que no lider, de turno. Y nos situamos en lo que Bauman* denomina el
modernismo liquido colocando en los individuos una nueva carga de responsabilidad, en donde los patrones
tradicionales son reemplazados por otros auto-escogidos. La expresién modernidad liquida busca definir un modelo
social que implica el fin de la era del compromiso mutuo, donde el espacio publico retrocede y se impone un
individualismo que lleva a la corrosion y la lenta desintegracion del concepto de ciudadania. Nos informamos
basicamente de informacidn liquida, en alusidn a las propuestas de Zygmunt Bauman, es decir, de aquella informacion
no verificada, sustentada o confirmada; a diferencia de la informacién sdlida, entendida como informacion
documentada, razonaday enriquecida que comprueba su veracidad y que nos sitla en la era de la postverdad impulsada
y alimentada por procesos sociales, pero, sobre todo politicos, en la que la manipulacién es mas facil de realizar. Hay
gue apuntar que ese acceso a la informacién fidedigna, en el drea de salud, pasa por filtros diversos, con base a intereses
politicos y mediéticos, en especial en contextos de amenazas colectivas, como durante las epidemias®.

El objetivo de ese texto es el de desarrollar una reflexion acerca del debate politico en la actualidad, el cual se
encuentra empobrecido y dicotomizado, y la relacién con la profesion y la practica enfermera. Para eso, consideramos
algunos aspectos actuales de la vida politica, de las politicas de salud y de la salud de la poblacién, en especial de los
grupos mas vulnerables, y destacamos la importancia de que la enfermeria desarrolle la competencia politica en su
quehacer.

CONTENIDO

Y claro est3, la sociedad que es permeable, absorbe sin filtros de andlisis, contraste de ideas o pensamiento critico
lo que dia a dia se escenifica, generando una masa social amorfa, simplista, apatica... que se contagia de la esquizofrenia
enfermiza en la que nos tienen sumidos y que desarrollan en el barrizal en el que convierten a la sociedad®. El
espectdaculo del circo romano se reproduce, aunque ahora no sean leones o tigres sino fieras mas temibles y peligrosas
contra las que los politicos, erigidos en césares, hacen luchar a quienes consideran enemigos de su patria, su bandera,
su economia, su ideologia... como si de gladiadores se tratasen, mientras el pueblo jalea entusiasmado el desigual
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combate contra estas nuevas bestias como el desahucio, la pobreza, la exclusion... o entre estos nuevos gladiadores en
un intento por sobrevivir. En cualquier caso, si esto no logra saciar al pueblo, siempre queda el futbol o la telebasura en
la que suelen participar también. El objetivo es claro, la anestesia de pensamiento o el pensamiento Unico, lineal y
dirigido. Estamos ante una nueva realidad que trata de decirnos que no sabemos lo que sabemos. Son intentos de
manipular a la gente para que crean que no saben lo que saben’, ya que la sociedad actual no invita a pensar®.

Pero équé tiene que ver esto con las enfermeras y con la enfermeria? Pues todo y nada.

Todo porque no quedamos al margen de este gran teatro de la mentira politica, al participar por activa o por pasiva en
su mantenimiento, cuando no promocién y desarrollo. Y nada porque nada hacemos para tratar que esto se cambie, al pensar
que no va con nosotras, que es lo que nos toca y salvo incorporarnos en la queja permanente, no hacemos mucho mas.

La pobreza, la migracion, la violencia de género, la inequidad, la contaminacién, el individualismo, el acoso, la
vulneracién de derechos conviven con nosotros como parte del decorado en el que se escenifica esta gran mentira, sin
que hagamos nada, o muy poco, para que se erradiquen o cuanto menos se reduzcan. Hemos caido en la trampa de la
indiferencia, de la naturalizacion, del no va conmigo.

La sobrecarga laboral de las enfermeras es un hecho, la precariedad laboral que en muchas ocasiones sufren o la
falta de valoracidn de su trabajo conllevan una alta exigencia emocional, cognitiva y técnica. Bajo esas condiciones, lo
mas usual es escuchar que “como enfermera no puedo hacer nada, bastante tengo con mis pacientes, mis diabéticos,
mis discapacitados, mis Ulceras y mi falta de tiempo, que no las personas, las familias y la comunidad”®. A eso hemos
reducido nuestra mirada, que no observacion, nuestra asistencia, que no atencién, nuestro oido, que no escucha,
nuestra actitud, que no emocidn, nuestra actividad, que no cuidados. Mecanizamos, automatizamos, estandarizamos,
simplificamos. Nuestro pensamiento y nuestra actuacion abducidos por la hipnosis de un discurso politico tan engafioso
y rastrero como vacuo, pero que logra lo que pretende, aunque sea a costa de la salud®°.

Vivimos, aunque traten de negarlo, en una sociedad plural y global en la que la imposicién de una Unica cultura ha
llegado a su fin, a pesar de que sus discursos se aferren a lo contrario y quieran mantener una supremacia racial,
ideoldgica, religiosa y de valores tan peligrosa como triste y nociva. Estamos en un mundo interconectado por la
comunicacion y por lo tanto intercultural. Se requiere, por tanto, avanzar sin negar la evidencia, comprometiéndonos,
como ciudadanas/os pero también como enfermeras en este proyecto de aunar esfuerzos y culturas, ser capaces de
integrar los elementos culturales conjuntos para ofrecer un servicio mas acorde con las necesidades sociales, aunando
cuidados y valores desde la libertad y el respeto, porque nada de esto es posible hacerlo por imposicién. Resulta por
tanto necesario establecer unos minimos que sostengan y den sentido a la atencién; y a partir de ahi, se ha de trabajar
por lograr una convivencia con valores promovidos y asumidos por todos para que podamos comprendernos y no
caigamos en el discurso politico de la confrontacién reactiva®l.

Eso supone la construccion de la competencia politica enfermera, y aqui es necesario, antes de cualquier
argumentacion, destacar que por “politica” no se esta hablando de la expresion republicana de la democracia
representativa, el proceso electoral, organizado por medio de colectivos de representantes organizados en partidos
politicos. La comprension del término politica debe superar el simplismo que generalmente lo vincula a los periodos
electorales, sin excluir esa dimensién de la vida publica.

Es necesario resignificar el concepto de politica, como dice Alberdi Castell, desde su perspectiva civica, como aquel conjunto
de interacciones personales y sociales que conducen a acciones que permiten establecer los derechos y las circunstancias en que
esos derechos pueden ser exigidos, y asequrar los recursos que permiten que esos derechos sean respetados'®26,

Las enfermeras debemos ser conscientes, desde nuestras diferentes miradas y planteamientos politicos legitimos
y necesarios de que nuestra aportacion de cuidados actualmente nos sitla en el centro de la promocidn, preservacion
y rehabilitacidn de la salud donde las ciencias y la tecnologia no son suficientes, pues son neutras en lo que concierne a
los valores humanos, en los que esta centrado nuestro paradigma. El centro de nuestras practicas son los cuidados
integrados, integrales e integradores'?. Por tanto, estamos en disposicidn de ser referentes para una sociedad que sufre
la indiferencia, cuando no el ataque, de gran parte de la clase politica, preocupada por su egocentrismo y su
supervivencia®3.

Cuidar siempre estd relacionado con ayudar a una persona o a un grupo de personas a satisfacer ciertas
necesidades, posiblemente por eso, sea tan dificil de entender para quienes lo ven como algo simple, sin valor, femenino
y doméstico. Y desde esa vision el cuidado no tiene sitio, ni tiempo, ni ciencia, ni sabiduria y por lo tanto no tiene un
escenario idoneo en el que prestarlo. Y esto conduce a que la enfermera caiga en la trampa que les tienden quienes lo
reducen todo a un mero contrato, una técnica, un protocolo, diluyendo su capacidad profesional, que debe centrarse
en cuidar, para proporcionar bienestar, confort, seguridad, asesoria técnica, ademds de los cuidados especificos
adecuados y consensuados.
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Tan solo si las enfermeras somos capaces de abstraernos al contagio de la mala politica y nos centramos en
mantener y fortalecer el elemento fundamental, los cuidados, como vinculo fundamental entre las personas, las familias
y la comunidad para ser auténomas, responsables, activas y participativas, seremos capaces de ser absolutamente
imprescindibles en una sociedad, que es dindamica, cambia y plantea nuevos escenarios y nuevas realidades
demograficas, sociales, politicas que vaticinan un futuro reservado a los cuidados enfermeros, a través de los cuales
tenemos la oportunidad de mejorar escenarios, contribuir a generar equidad, identificar y luchar contra la violencia,
empoderar a la comunidad, favorecer la resiliencia ante la pobreza. Porque todo ello es posible desde la accién
cuidadora de las enfermeras, y en el marco de los sistemas universales de salud®4.

La idea de competencia politica enfermera ha sido considerada como la capacidad de participar en la formulacion,
desarrollo y gestion de politicas publicas para afrontar las condiciones de inequidad. Por lo tanto, la construccion, desde
la formacion profesional enfermera, de la competencia politica no es una opcidn, porque tal como dice Alberdi Castel,
hay consecuencias al negar que esa es una competencia impredecible, y al no ponerla en accidn, teniendo capacitacion
para hacerlo. Estédn implicados, ahi, los temas de responsabilidad y compromiso ético profesional®.

Si por el contrario caemos en la tela de arafa tejida por algunas figuras publicas y politicas actuales, donde las
luchas de poder, los personalismos, las intrigas, las mentiras y los engafios impiden cualquier perspectiva de didlogo, de
respeto a la diferencia, de valoracién de las ideas, nos enredaremos en ella y cada vez tendremos mas dificil escapar.

CONCLUSION

Estamos viviendo en una sociedad en la que los modelos politico-econdmicos y el concepto de desarrollo estan en
jaque. En lugar de generar la redistribucion de riqueza de un mundo cada vez mas rico, esta se concentra cada vez en
menos manos, al mismo tiempo que las amenazas ambientales y de las politicas de bienestar social aumentan. El
reconocimiento social de la Enfermeria, por lo tanto, oscilard constantemente entre lo que nosotros, como enfermeras,
esperamos, y lo que la sociedad identifica de nuestra aportacidon y el valor que le da. La profesion enfermera se
fundamenta en el cuidar y toda concepcién de cuidados enfermeros se inserta en un sistema de creencias y valores, que
estan influidos por un conjunto de factores sociales, culturales, econdmicos y politicos, que como ya he dicho, estan
devaluados y en permanente cuestionamiento®.

De nosotras depende lo que queremos. Incorporarnos en la dinamica impuesta por los politicos o asumir
competencia politica para cambiar a los politicos y sus valores. ¢Imposible? No, tan solo es cuestién de creérselo y
proponérselo. Porque las enfermeras podemos contribuir a cambiar la sociedad desde el cuidado y a través de los
cuidados, con competencia politica.
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