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No es raro encontrarnos frente a cuestionamientos sobre el papel y la pertinencia del trabajo del enfermero ante 

la violencia escolar. ¿Estará el enfermero preparado para ello? La violencia escolar y su abordaje, ¿serán objeto del 

cuidado de enfermería? 

Para responder a estas cuestiones, entre otros elementos, es necesario que contextualicemos a la enfermería como 

ciencia y práctica social capaz de hacer frente a las necesidades de los sujetos, tanto en el ámbito individual como en el 

colectivo. La enfermería también es capaz de establecer o cuidar en un abordaje epistemológico, comprometido con la 

ética, con el verdadero encuentro relacional entre quien cuida y quien es cuidado, con empoderamiento y emancipación 

humana y evolución de las sociedades(1-2). 

Consecuentemente, debe considerarse su relación con la sociedad y, en este caso, con la violencia en sus más 

diversas tipologías y como problema de salud pública. Ambas relaciones se constituyen, de hecho, en premisas para que 

podamos actuar sin ingenuidad: hay un estrecho e íntimo vínculo a ser establecido. Sin embargo, aún percibimos una 

laguna, sea en el campo práctico, investigativo o en el de formación, que haga viable un accionar y un compromiso del 

enfermero ante el cuadro de violencia cada vez más frecuente en el ámbito de las escuelas, la violencia manifestada a 

través de situaciones de bullying. Esta situación exige que el área de salud, especialmente la de enfermería, establezca 

una dimensión de cuidado en la perspectiva de promover la salud individual y colectiva mediante la práctica 

interdisciplinaria e intersectorial.  

Siendo así, a partir de un trabajo articulado y conjugado en la atención básica de salud con las competencias y 

especificidades de otras áreas, educación, asistencia social, psicología, orientado por la promoción de la salud en la 

escuela, por el cuidado integral y educación en salud, el enfermero puede establecer alternativas de actuación conjunta 

para minimizar y prevenir el bullying.   

En dicho sentido, la actuación de enfermería se establece en la acción, en la actitud y en el involucramiento cotidiano 

del equipo y de los servicios, considerando la presencia del “otro” en el espacio de atención, en la optimización y 

diversificación de las formas de interacción “en-otro” y en el “enriquecimiento de los horizontes de saberes y 

quehaceres” en salud, en una perspectiva intersectorial e interdisciplinaria(3). 

El trabajo y papel del enfermero en la atención básica frente a las situaciones de bullying se constituyen como un 

desafío, sea en el seno de las unidades de salud, en la atención de los niños y adolescentes, sea también fuera de las 

paredes de la unidad de salud. Ese trabajo demanda acciones orientadas por la promoción de salud, desarrollo de 

prácticas educativas en salud, identificación de señales y síntomas de violencia y consecuentes necesidades de salud, 

contribución en la formación de profesionales de educación y salud, involucrar a los alumnos, educadores y familias y 

valorización del protagonismo infantil y juvenil. 

Destacamos que todo trabajo a ser desarrollado en la escuela debe respetarla como espacio pedagógico y de 

formación, que congrega potencialidades para la promoción de salud y también para la solución de problemas 

identificados. En consecuencia, las acciones de educación en salud en dicho campo tienen un potencial para la 

intervención y prevención del bullying, el cual se constituye también en un problema del área de enfermería. Dichas 

acciones han sido diseñadas a partir del establecimiento de vínculos, saberes y dimensiones complementarios entre la 

acción de salud, el pensamiento y el quehacer cotidiano(4).  

Para ello, las prácticas educativas en salud a ser desarrolladas por el enfermero deben superar las prácticas 

tradicionales presentes en este proceso, delineadas aún por concepciones enfocadas en el saber biomédico y en un 
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accionar individual, respondiendo a sus preceptos, fortaleciendo intereses políticos y económicos, en detrimento de un 

sujeto activo, partícipe de procesos colectivos(5-6). 

En síntesis, el modelo de atención, frente a las situaciones de violencia y bullying escolar, que la enfermería –en 

particular, los enfermeros– deben construir, necesita de profesionales que amplíen su espectro cognoscitivo y 

contribuyan a la producción de conocimiento científico en el área de violencia escolar. En dicho proceso debemos hacer 

nuestras nuevas teorías y prácticas y, en la escuela, montar un espacio apropiado para la práctica profesional, 

intersectorial y articulada, (re)construir un modelo de atención al niño y al adolescente que se enfoque en la prevención 

y minimización del bullying. De esa manera estaremos atendiendo el desafío y el compromiso técnico y ético de 

garantizar la equidad, la protección y una mejor calidad de vida en la infancia y adolescencia.   
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