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Resumen

Esta editorial reflexiona sobre la incidencia de las sociedades 

totalitarias y del denominado wokismo en la configuración 

de los cuidados de enfermería. Sostiene que no existe una 

“enfermería totalitaria” legítima, ya que la enfermería 

se fundamenta en el cuidado, la dignidad humana y 

la justicia, y por tanto es incompatible con cualquier 

forma de totalitarismo o con ideologías que subordinan 

a la persona a un marco doctrinal rígido. El texto repasa 

ejemplos históricos de instrumentalización de enfermeras 

bajo regímenes fascistas y comunistas, y advierte que ciertas 

dinámicas contemporáneas vinculadas al wokismo —como 

la presión ideológica, la censura simbólica o la sustitución 

del juicio clínico por dogmas identitarios— pueden 

erosionar la autonomía moral y el pensamiento crítico en 

la profesión. A partir del concepto de banalidad del mal 

de Hannah Arendt, la editorial subraya la necesidad de 

memoria histórica, formación ética y resistencia frente a toda 

obediencia acrítica y a cualquier forma de deshumanización 

del cuidado.
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frameworks. The text reviews historical examples 

of how nurses were instrumentalised under fascist 

and communist regimes, and warns that certain 

contemporary dynamics associated with woke 

ideology, such as ideological pressure, symbolic 

censorship, or the replacement of clinical judgement 

with identity-based dogma, may undermine 

moral autonomy and critical thinking within the 

profession. Drawing on Hannah Arendt’s concept 

of the banality of evil, the editorial stresses the 

need for historical memory, ethical education, and 

resistance to uncritical obedience and any form of 

dehumanisation in care.

Keywords: totalitarianism; woke ideology; nursing 

history; nursing ethics; critical thinking; human 

dignity.

Resumo

Este editorial reflete sobre a incidência das sociedades 

totalitárias e da ideologia woke na organização dos 

cuidados de enfermagem. Sustenta que não existe 

uma “enfermagem totalitária” legítima, uma vez 

que a enfermagem se fundamenta no cuidado, na 

dignidade humana e na justiça, sendo, portanto, 

incompatível com o totalitarismo ou com ideologias 

que subordinam a pessoa a um enquadramento 

doutrinário rígido. O texto revê exemplos históricos 

de instrumentalização de enfermeiras sob regimes 

fascistas e comunistas, e alerta para o fato de que 

certas dinâmicas contemporâneas associadas ao 

wokismo —como a pressão ideológica, a censura 

simbólica ou a substituição do juízo clínico 

por dogmas identitários— podem enfraquecer 

a autonomia moral e o pensamento crítico na 

profissão. A partir do conceito de banalidade 

do mal de Hannah Arendt, o editorial destaca a 

necessidade de memória histórica, formação ética e 

resistência à obediência acrítica e a qualquer forma 

de desumanização do cuidado.

Palavras-chave: totalitarismo; wokismo; história 

da enfermagem; ética da enfermagem; pensamento 

crítico; dignidade humana.

Abstract

This editorial reflects on the impact of totalitarian 

societies and woke ideology on the organisation of 

nursing care. It argues that there is no legitimate 

“totalitarian nursing,” since nursing is founded on 

care, human dignity, and justice, and is therefore 

incompatible with totalitarianism or with ideologies 

that subordinate the person to rigid doctrinal 
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INTRODUCCIÓN: DEL TOTALITARISMO AL WOKISMO

Es fundamental aclarar desde el inicio que no existe una “enfermería totalitaria” como 

corriente legítima o compatible con los principios éticos de la profesión (Siles, 2023). La 

enfermería, como disciplina fundada en el cuidado, la dignidad humana y la justicia, es 

incompatible con cualquier forma de totalitarismo, ya sea de signo fascista, comunista u 

otra forma totalitaria derivada de ideologías que atacan la esencia de lo que consideramos 

persona (como determinadas interpretaciones del wokismo), dado que estos sistemas tienden 

al control absoluto del individuo y a la subordinación de la persona al Estado o a la ideología 

(International Council of Nurses [ICN], 2021; Siles, 2011).

Sin embargo, históricamente algunas enfermeras participaron o fueron instrumentalizadas 

por regímenes totalitarios del siglo XX, utilizando su rol profesional en función de objetivos 

ideológicos estratégicamente diseñados para calar en la sociedad. Estos hechos no constituyen 

variantes legítimas de la enfermería, sino violaciones graves de su ética fundacional, que deben 

analizarse como advertencias históricas (United States Holocaust Memorial Museum, 2023). 

Por otro lado, también en el siglo XX, el término “woke” brotó de la penumbra de los 

años treinta, entre acordes de blues y advertencias susurradas en las carreteras del sur 

estadounidense (“Stay woke”). No era un lema, sino un instinto: un recordatorio crudo de 

que, para las comunidades negras, la injusticia era pan de cada día y la vigilancia una cuestión 

de pura supervivencia. Durante décadas, el término circuló en la intimidad de los barrios y 

de la música, hasta que, ya en el primer tercio del siglo XXI, en 2014, las calles de Ferguson 

estallaron. Allí, woke dejó de ser un consejo para convertirse en una consigna colectiva. Black 

Lives Matter lo alzó como bandera para facilitar la concienciación de los grupos vulnerables: 

estar despierto ya no significaba solo esquivar el peligro, sino afrontarlo; para ello era preciso 

nombrarlo, desmontarlo y exigir justicia frente al racismo, el sexismo y toda forma de opresión 

sistémica. La palabra se cargó de esperanza y de lucha.

Hacia 2019, en universidades de Estados Unidos (tal vez influidas por obras de autores 

franceses como Foucault, Derrida o Deleuze, propagadores de una densa y, posiblemente, 

artificiosa complejidad), el término sufrió una mutación silenciosa pero radical. Lo que nació 

como un murmullo de alerta en las comunidades negras y floreció décadas después como un grito 

de justicia en las calles de Ferguson fue capturado, vaciado de su significado original y convertido 

en un arma política. De la noche a la mañana, “estar despierto” dejó de ser un acto de empatía 

y conciencia para transformarse, en boca de sus críticos, en algo muy semejante a un dogma.

Intelectuales, medios conservadores y políticos comenzaron a usar “lo woke” no como un 

adjetivo de vigilancia, sino como un sustantivo peyorativo: un paraguas retórico bajo el cual 

agrupar todo aquello que consideraban una amenaza a los valores tradicionales. La corrección 

política, la teoría crítica de la raza, las políticas de diversidad corporativa (DEI) y los derechos 

transgénero fueron fundidos en una sola etiqueta fácil de atacar: la “ideología woke”. En esta 

nueva narrativa, el término ya no describía a quien luchaba contra la injusticia, sino a un 

supuesto fanático moral, ciego a la realidad biológica o social, obsesionado con la identidad y 

dispuesto a “cancelar” a quien disintiera. Se produjo así una transformación mordaz y profunda: 

la palabra que antaño sirviera para proteger a los vulnerables de peligros invisibles se convirtió, 

en el imaginario político de sus opositores.
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La consecuencia más evidente de este wokismo desbocado se manifiesta en una arrogancia 

superlativa —lo que los clásicos griegos llamaban hybris—, una desmesura que lleva al 

individuo a creerse por encima de todo límite humano, moral o natural. Es la misma altanería 

que condenó a Sísifo a su castigo eterno, que empujó a Ícaro a volar demasiado cerca del sol, 

que llevó a Prometeo a desafiar a los dioses o que, en la modernidad, inspira a figuras como 

Frankenstein, que pretende crear vida sin asumir sus consecuencias, o el propio Drácula, que 

encarna la ilusión de una inmortalidad que le condena a una peculiar vida eterna (Siles, 2025).

CONTEXTO HISTÓRICO: ENFERMERÍA BAJO REGÍMENES 

TOTALITARIOS

Alemania nazi (1933–1945)

En la Alemania nazi, la propaganda promovió la idea de que la enfermería era un servicio 

patriótico para el Estado, y en las escuelas de enfermería se introdujo adoctrinamiento racial 

y eugenésico (United States Holocaust Memorial Museum, 2023; Siles, 2023). El personal de 

enfermería desempeñó un papel central en el programa de “eutanasia” nazi, en el que fueron 

asesinadas sistemáticamente personas con discapacidad física y mental (United States Holocaust 

Memorial Museum, 2023; Benedict & Georges, 2019).

Estos hechos acaecieron como consecuencia del adoctrinamiento de buena parte de la 

sociedad y de la aceptación de médicos y enfermeras leales al régimen que creían actuar 

legítimamente. Buena muestra de ello fue el denominado programa Aktion T4 (Imagen 1), un 

programa perfectamente planificado desde los presupuestos de una eugenesia monstruosamente 

radical para eliminar a las personas con discapacidad y así “purificar la raza” (estuvo vigente 

desde 1939 hasta 1945 y se asesinaron cerca de 300.000 personas). Estos hechos constituyen 

una evidencia de cómo la obediencia institucional puede convertir el cuidado en instrumento 

de destrucción. La sociedad banaliza el mal amparándose en la predominancia altamente 

estructurante de las ideologías (Arendt, 2003).

Imagen 1. Documento de autorización  

de eutanasia firmado por Adolf Hitler  

(1939, 1 de septiembre).

Fuente: Wikipedia.  

Recuperado de https://es.wikipedia.org/wiki/Aktion_T4
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Italia fascista (1922–1943)

En la Italia fascista, la enfermería fue subordinada al Estado corporativista y a una ideología 

pronatalista y militarista, reforzando roles de género tradicionales y limitando la autonomía 

profesional (Koonz, 1987; Mazower, 1998). Las organizaciones sindicales y corporativas 

proliferaron, como el Sindacato Nazionale Infermiere Diplomate (Sindicato Nacional de 

Enfermeras Diplomadas), fundado en 1933, que integró a las enfermeras en la Confederazione 

nazionale dei Sindacati fascisti dei professionisti e degli artisti (Piervisani, 2018; La Torre, 2024).

La confederación fascista de profesionales y artistas absorbía todos los sindicatos sanitarios 

bajo control estatal, donde los estereotipos de la mujer como madre, cuidadora y reproductora 

eran esenciales para alcanzar los objetivos fascistas de “mejora de la raza”. La Opera Nazionale 

per la Maternità e l’Infanzia (ONMI) fue una organización estatal para la protección de la 

maternidad y la infancia, alineada con la política pronatalista del régimen. Aunque no existió 

un programa de exterminio equiparable al nazi, sí hubo una instrumentalización política del 

cuidado y de la figura de la enfermera.

Otra organización que surge en este contexto es la Croce Rossa Italiana – Corpo delle 

infermiere volontarie (Cuerpo de enfermeras voluntarias de la Cruz Roja italiana), que también 

fue instrumentalizada por el régimen e incorporó elementos de propaganda fascista en su 

formación desde 1925.

España franquista (1939–1975)

En la España franquista, la formación y el ejercicio de la enfermería estuvieron marcados por 

la subordinación al nacionalcatolicismo, la moral disciplinaria y la limitación de la autonomía 

profesional. La enfermera fue integrada en un modelo de obediencia, servicio y control social, 

con una clara carga ideológica (Rodríguez, 2018; Siles, 2011).

Para ello surgieron organizaciones como la Sección Femenina de la Falange Española, 

dirigida por Pilar Primo de Rivera, que formaba enfermeras y promovía el rol tradicional de la 

mujer (Siles, 2011). El Auxilio Social, una derivación de la beneficencia fundada por Mercedes 

Sanz Bachiller, operaba a través de la Sección Femenina y, paralelamente, se ocupaba de 

controlar socialmente a la población femenina. En este contexto también desempeñaron una 

labor adoctrinadora organizaciones como la Cruz Roja Española —que continuó formando 

enfermeras según los esquemas de la “España Nacional”— y la escuela Salus Infirmorum, 

fundada por María de Madariaga, muy vinculada a las juventudes católicas y estrechamente 

colaboradora con el régimen (Siles, 2011).

Regímenes comunistas

En los regímenes comunistas del siglo XX, la enfermería también fue absorbida por estructuras 

estatales fuertemente centralizadas. En la Unión Soviética y otros sistemas socialistas, el 

profesional sanitario fue concebido menos como un agente autónomo y más como un recurso 

del proyecto colectivo de Estado, lo que redujo la capacidad de decisión individual y favoreció 

la estandarización del cuidado (Mazower, 1998; Sellman, 2024).

En estos contextos, la salud se vinculó al rendimiento social y a la construcción ideológica 

del “nuevo sujeto”. La enfermería quedó a menudo integrada en una lógica de disciplina 
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colectiva, eficacia productiva y subordinación al aparato político, todo ello en un marco cultural 

donde todo aparecía como cohesionado como consecuencia de un potente aparato socializador 

(Siles, 2004). Aunque los sistemas comunistas desarrollaron en algunos casos avances en 

cobertura sanitaria, seguía vigente el problema ético de la pérdida de autonomía profesional 

y de la instrumentalización del paciente como parte de un proyecto político más amplio 

(Sellman, 2024). El Narkomzdrav (Comisariado del Pueblo de Salud Pública), fundado en 

1918, centralizó todo el sistema sanitario bajo control estatal.

Banalización del mal, disolución del individuo y obediencia profesional

La reflexión sobre estos casos puede enlazarse con la idea de la banalidad del mal formulada 

por Hannah Arendt, según la cual grandes atrocidades pueden ser cometidas por personas 

corrientes que renuncian a pensar críticamente su acción y se limitan a obedecer el aparato 

burocrático (Arendt, 1963/2003). Esto implica también la disolución del individuo/persona 

en aras del desarrollo colectivista, que precisa de la marginación de la persona —considerada 

un estorbo por su capacidad competitiva, su egoísmo, su intimidad, etc.—. En el ámbito 

enfermero, esta idea ayuda a comprender cómo la deshumanización puede ocurrir no solo por 

fanatismo abierto, sino también por rutina, obediencia y suspensión del juicio moral.

En este punto, tendríamos que aclarar que Arendt resulta más pertinente que Ayn Rand 

para el análisis de la banalidad del mal. Rand defendió una filosofía individualista radical, 

pero no es la referencia clásica para explicar dicho concepto; su obra puede, en todo caso, 

servir como contraste ético frente al colectivismo totalitario, no como fuente de la noción de 

banalidad (Arendt, 2003; Rand, 2023).

¿Por qué es incorrecto hablar de “enfermería totalitaria”?

No resulta correcto hablar de una “enfermería totalitaria” porque la enfermería no puede adscribirse 

legítimamente a ideologías que niegan la dignidad individual. Lo que si ha existido y puede 

volver a existir son aquellos profesionales concretos que, en determinados contextos, traicionan 

los principios de la profesión al colaborar con aparatos opresivos (ICN, 2021; Siles, 2023).

Cuando el cuidado se subordina al Estado o a una ideología, deja de ser cuidado centrado 

en la persona y se convierte en una técnica de control. En ese sentido, la totalización política 

destruye la base ética del acto enfermero, que exige reconocimiento de la singularidad, la 

autonomía y la vulnerabilidad del paciente (Siles, 2011; ICN, 2021).

Soporte esencial para reflexionar sobre la ética de los cuidados

El estudio de estas experiencias históricas puede servir para reafirmar límites éticos 

inquebrantables: respeto por la dignidad, no discriminación, beneficencia y justicia (ICN, 

2021). También permite reconocer el riesgo permanente de que la enfermería sea usada como 

instrumento de propaganda, normalización de la violencia o control social (Siles, 2023).

En consecuencia, la formación en ética enfermera debe incluir memoria histórica, 

pensamiento crítico y capacidad de resistencia frente a la obediencia acrítica. La enseñanza más 

importante consiste en que el profesional no puede renunciar a su juicio moral —que implica 
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tanto una autoevaluación como una mirada crítica y estética libre de ideologías anquilosantes— 

sin poner en peligro al paciente y a la propia profesión (Siles & Solano, 2019; Sellman, 2024).

Paralelismos estructurales entre sociedades totalitarias e ideología woke y su 

incidencia en los cuidados

Muchos filósofos, sociólogos y escritores contemporáneos (como John McWhorter, Douglas 

Murray o Slavoj Žižek) argumentan que, aunque el wokismo no cuenta con un Estado 

opresor, comparte, en parte, el pensamiento psicológico y ciertos métodos de los movimientos 

totalitarios. Los puntos de convergencia más señalados podrían sintetizarse en los siguientes 

apartados (McWhorter, 2021; Murray, 2019).

1. paralelismos estructurales y su incidencia en los cuidados de enfermería

Intolerancia al disenso y “verdad” absoluta

El totalitarismo clásico no toleraba el disenso porque afirmaba poseer la “Verdad” absoluta 

(Arendt, 2025). En enfermería, esto se puede traducir en la sustitución de la valoración clínica 

objetiva por la “experiencia vivida” del paciente como verdad incuestionable. Cuando una 

enfermera cuestiona la percepción subjetiva de un paciente (por ejemplo, en la gestión del dolor 

o en la identidad de género) basándose en datos clínicos objetivos, puede llegar a ser acusada de 

invalidar la experiencia del paciente o de cometer una “microagresión”. El maniqueísmo divide 

entonces la relación terapéutica: la enfermera debe elegir entre ser una “aliada” que afirma 

incondicionalmente al paciente o convertirse en una “opresora” que cuestiona su narrativa 

(Pluckrose & Lindsay, 2020). Esto erosiona el rol de “abogado defensor” del paciente, que 

requiere a veces confrontar realidades incómodas por su propio bien.

Control del lenguaje (“Neolengua”) en los registros de enfermería

George Orwell advirtió que, para controlar el pensamiento, es necesario alterar el lenguaje 

(Orwell, 2025). En los hospitales, esto se observa en la autocensura y la vigilancia del lenguaje 

tanto en la documentación clínica como en el Proceso de Atención de Enfermería (PAE). 

Términos biológicos como “madre”, “mujer” u “hombre” son reemplazados por “persona 

parturienta”, “persona gestante” o “persona con útero”. Lukianoff y Haidt (2018) señalan 

que la negativa de una enfermera a utilizar los pronombres preferidos de un paciente en sus 

registros clínicos no se trata como una simple preferencia lingüística, sino que puede tipificarse 

en muchos protocolos hospitalarios como una “microagresión” o una forma de “violencia en los 

cuidados” que acarrea sanciones disciplinarias. Ello puede generar confusión en la continuidad 

de los cuidados y comprometer la seguridad del paciente.

Revisionismo histórico y censura en la formación enfermera

En la Unión Soviética, la historia se reescribía constantemente (Orwell, 2025). En algunas 

facultades de enfermería y medicina, se observa un revisionismo donde el currículo se 

reestructura para priorizar la teoría crítica racial y de género sobre las ciencias de la salud 

fundamentales. Mac Donald (2018), en su crítica a las universidades en Estados Unidos, 

argumenta que estas han sido corrompidas por la obsesión con la política de identidades, las 
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iniciativas de diversidad y la cultura de la victimización. Advierte que minimizar o censurar 

el estudio de las diferencias biológicas basadas en el sexo en la presentación de enfermedades, 

bajo el pretexto de evitar el “esencialismo biológico”, conlleva un riesgo directo y peligroso: 

enfermeras y enfermeros formados con estas carencias pueden cometer errores en la valoración 

y planificación de cuidados al ignorar cómo ciertas patologías afectan de manera distinta a 

hombres y mujeres, o al no comprender la fisiología específica de cada sexo.

Culpa colectiva y determinismo en el trabajo en equipo

Los regímenes totalitarios juzgaban a las personas por su identidad de grupo, no por sus actos 

(Arendt, 2025). En los equipos de enfermería, algunos programas obligatorios de formación 

en “sesgo implícito” y “equidad en salud” pueden llegar a instilar un sentido de culpa colectiva 

en las enfermeras blancas o de determinada clase social, asumiendo que su práctica está 

inherentemente viciada por el racismo o el clasismo sistémico (McWhorter, 2021). Esto genera 

un determinismo inverso: la enfermera puede llegar a alterar su juicio clínico (por ejemplo, en 

la priorización de cuidados, en la administración de analgésicos o en la evaluación de riesgos) 

basándose en la raza o el género del paciente para “compensar” su supuesto privilegio, en lugar 

de tratar al individuo según sus necesidades objetivas (Lilla, 2017).

“Cultura de la cancelación” y efecto paralizante en la investigación enfermera

Arendt (2025) identificaba el terror como la esencia del totalitarismo. En la investigación y 

práctica enfermera, los linchamientos digitales y las campañas de cancelación pueden funcionar 

como un mecanismo de terror social descentralizado (Murray, 2019). Investigadoras y clínicas 

tienden a la autocensura por miedo a perder sus puestos, sus licencias o su reputación entre 

colegas si cuestionan determinados dogmas woke (por ejemplo, investigaciones sobre la 

desistencia de la disforia de género en la juventud, o estudios sobre diferencias biológicas 

entre sexos en la respuesta a medicamentos). El miedo a ser “cancelada” por comités de ética, 

redes sociales o los propios compañeros puede estar frenando el avance de la ciencia enfermera 

basada en la evidencia.

2. diferencias fundamentales en el contexto de los cuidados de enfermería

Es crucial mantener los matices: los hospitales y centros de salud no son regímenes totalitarios 

con policía secreta, pero algunas dinámicas pueden operar de manera específica en el entorno 

enfermero.

Monopolio de la violencia vs. poder institucional

La ideología woke no dispone de gulags, pero en los hospitales los departamentos de Recursos 

Humanos, la Administración, los Comités de Ética y los propios compañeros de trabajo pueden 

llegar a actuar como auténticos brazos coercitivos. Tienen el poder de destruir la carrera de 

una enfermera mediante procesos administrativos opacos o el aislamiento social en el turno 

de trabajo si esta no se alinea con la ideología institucional (Pluckrose & Lindsay, 2020).
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Objetivo declarado: cuidados culturalmente competentes

El totalitarismo busca la sumisión al Estado. El wokismo en enfermería se presenta bajo el 

objetivo loable de lograr “Cuidados Culturalmente Competentes” y eliminar las disparidades 

en salud. La paradoja es que, para lograr este fin, se implementan a veces métodos autoritarios 

(cuotas rígidas en la asignación de recursos, censura de datos biológicos, coerción lingüística) 

que pueden violar el principio ético de justicia y el principio de no maleficencia.

Descentralización y purgas en los equipos

Al igual que en la cultura general, los equipos de enfermería pueden volverse altamente 

sediciosos o rebeldes frente a la cultura woke instaurada. En consecuencia, prolifera la estrategia 

de la “purga” o la marginación de aquellos profesionales que son considerados “tibios” o que 

cuestionan las directrices ideológicas desde una perspectiva puramente clínica o científica.

3. La dimensión psicológica: la enfermera como “verdadera creyente” (true believer)

La relación entre wokismo y dinámicas totalitarias se puede explicar también a través de la 

psicología de masas. Hoffer (2002) señaló que los movimientos de masas atraen a quienes 

buscan un propósito absoluto. En el ámbito de la enfermería, esto se manifiesta cuando la 

enfermera deja de verse a sí misma como una profesional del cuidado humano para convertirse 

en una “activista de la justicia social”.

La profesional de enfermería “verdadera creyente” (true believer) prioriza la afirmación 

ideológica del paciente sobre su bienestar biológico a largo plazo. La relación terapéutica, 

que requiere que la enfermera sea un espejo objetivo, empático y compasivo de la realidad 

clínica, se rompe cuando la profesional asume el rol de juez moral o de ingeniera social, 

utilizando la consulta o la habitación del paciente como una trinchera para la revolución 

cultural (McWhorter, 2021). La ética del cuidado, que se fundamenta en la responsabilidad, 

la relación y la respuesta al otro en su especificidad, se distorsiona cuando se subordina a una 

ideología abstracta de poder y opresión.

El peligro para la ética del cuidado y la praxis enfermera

Las civilizaciones actuales siguen marcadas por la conmoción de la transición desde una 

sociedad tribal o “cerrada”, regida por fuerzas mágicas y absolutamente indiscutibles, hacia 

una sociedad abierta que permite y potencia la emancipación reconociendo la necesidad del 

pensamiento crítico como ejercicio central de la libertad humana. El peligro de la infiltración 

de estas dinámicas totalitarias en la enfermería no es la instauración de un Estado policial, 

sino la erosión de los cimientos de la enfermería basada en la evidencia y la ética del cuidado.

Como advertía Popper (2017) en la paradoja de la tolerancia, cuando las instituciones 

sanitarias empiezan a creer que el fin (la equidad social o la deconstrucción de normas) justifica 

los medios (la censura de datos biológicos, la coerción lingüística o el linchamiento de colegas 

disidentes), pueden estar traicionando los principios fundamentales de la profesión.
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Al subordinar la verdad biológica, el pensamiento crítico y el bienestar integral del paciente 

a los dogmas de una ideología de moda, la enfermería corre el riesgo de perder su esencia 

científica y humanista, convirtiéndose en un instrumento de ingeniería social en lugar de una 

profesión dedicada al cuidado compasivo y competente de la persona humana en su totalidad.

En una sociedad abierta, el cuidado solo puede entenderse como una práctica sometida 

a crítica y revisión constante, donde las decisiones se toman de forma transparente y pueden 

ser cuestionadas por quienes las reciben. Desde esta perspectiva, la ética del cuidado exige 

instituciones y profesionales dispuestos a someter sus normas y prácticas al escrutinio público, 

aceptando la crítica tanto como condición para proteger la libertad y la dignidad de las personas 

vulnerables, como para preservar la equidad y profesionalidad de los cuidados ante la irrupción 

de ideologías alienantes, totalizadoras o dogmatizantes.

CONCLUSIONES

No existe una “enfermería fascista” ni una “enfermería comunista” en sentido legítimo. Lo 

que la historia muestra, empero, es que en contextos totalitarios la enfermería corre el riesgo, 

como otros grupos sociales y profesionales, de ser instrumentalizada mediante procesos de 

socialización intensamente dogmatizantes. Como consecuencia de este proceso, algunos 

profesionales pueden colaborar, por convicción, miedo o coacción, en prácticas contrarias a 

su ética (United States Holocaust Memorial Museum, 2023; ICN, 2021). Este fenómeno puede 

entenderse, en términos clásicos, como una forma de hybris: una arrogancia desmesurada que 

lleva a individuos e instituciones a situarse por encima de los límites morales de su propia 

praxis, creyéndose legitimados para decidir sobre la vida, la dignidad o el valor de los otros.

En las sociedades totalitarias, ya sean de signo fascista o comunista, el individuo tiende a 

diluirse en la colectividad o en el aparato del Estado. En ese proceso, la singularidad del paciente 

queda subordinada a fines ideológicos, productivos o disciplinarios, y la atención humanizada 

se vuelve profundamente difícil, cuando no imposible (Arendt, 1963/2003; Sellman, 2024). 

La verdadera identidad de la enfermería exige, por tanto, defensa irreductible de la dignidad 

individual, autonomía moral frente a cualquier poder opresivo y resistencia activa ante toda 

forma de deshumanización (ICN, 2021). En consecuencia, frente a la disolución del individuo 

en la lógica totalitaria, la reflexión ética exige recuperar la responsabilidad personal y la primacía 

de la conciencia moral, una exigencia incompatible con toda obediencia ciega (Arendt, 2003).

La historia, la literatura y la tradición filosófica advierten de manera constante sobre las 

consecuencias de la hybris: desde Sísifo, condenado a un esfuerzo eterno y estéril, hasta 

Ícaro, precipitado por su ambición desmedida, o Prometeo, castigado por desafiar los 

límites impuestos; y, en la modernidad, desde el doctor Frankenstein, incapaz de asumir la 

responsabilidad de su creación, hasta Drácula, símbolo de la ilusión de dominio absoluto sobre 

la vida y la muerte. En todos estos casos, la desmesura desemboca en caída, castigo y pérdida. 

Del mismo modo, cuando las profesiones sanitarias sucumben a la arrogancia de creerse 

moralmente incuestionables o ideológicamente legitimadas para sobrepasar sus límites, el 

resultado es la degradación del cuidado, la deshumanización del paciente y, en última instancia, 

la ruina ética de la propia práctica.
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En una sociedad abierta, el cuidado solo puede entenderse como una práctica sometida 

a crítica y revisión constante, donde las decisiones se toman de forma transparente y pueden 

ser cuestionadas por quienes las reciben. Desde esta perspectiva, la ética del cuidado exige 

instituciones y profesionales dispuestos a someter sus normas y prácticas al escrutinio público, 

aceptando la crítica no solo como condición para proteger la libertad y la dignidad de las 

personas vulnerables, sino también como límite necesario frente a cualquier forma de hybris 

ideológica, profesional o institucional, y como garantía para preservar la equidad y la integridad 

de los cuidados ante la irrupción de ideologías alienantes, totalizadoras o dogmatizantes.
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