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E D I T O R I A L

a violencia o acoso escolar entre pares,

llamado medidticamente Bullying no es un
fenémeno nuevo. No obstante, la gravedad de
los hechosy con la ayuda de las tecnologias de
la informacién, la sociedad se ha sensibilizado
para reconocer tal problematica en todas sus
dimensiones, y aque tal fendmeno no es un
simple “asunto de niflos” y las consecuencias
para los involucrados pueden incluso ser fa-
tales. Por esta razdn es preponderantemente
necesario concientizar a los profesionales de
la salud, docentes y familias sobre las graves
consecuencias que tiene en la salud de los nifios y adolescentes afectados.

Informar es la mejor manera de sensibilizar, motivados por esta vision he-
mos dedicado un nimero especial de nuestra revista SALME (6rgano oficial
de difusion cientifica del Instituto Jalisciense de Salud Mental) al tema de
acoso escolar entre pares (Bullying). En este ndmero encontraremos arti-
culos que abordan los conceptos bdsicos del acoso escolar, el impacto en la
salud mental que genera en los involucrados, asi como una revisién exhaus-
tiva del manejo que le han dado a este problema en otros paises; ademas,
tenemos un articulo original de produccién nuestra, donde exploramos y
comparamos el acoso escolar en secundarias publicas y privadas de la zona
metropolitana de Guadalajara. Incluimos una relatorfa del Primer Congreso
Internacional de Salud Mental que se llevé a cabo el 10 y 11 de octubre de
2013 Yy, finalmente, como ya es tradicidon en nuestra revista, encontraran la
bella seccién de pldstica jalisciense, ahora a cargo de Enrique Monraz.

En fin, estimados lectores, espero que la informacién que con tanto cui-
dado elegimos sea de utilidad y cumpla la funcién de generar conciencia y
sobre todo, aporte informacién para la toma de decisiones basadas en el
conocimiento.

Dra. Luz Maria Coronado Sosa
Directora del Instituto Jalisciense de Salud Mental
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El bullying

no es un juego,
tampoco

sus consecuencias

Conceptos generales y politicas de intervencion

Dr. Fernando Lépez Munguia-

El dia 20 de mayo de 2014

fallecié un estudiante de secundaria de 12 afios de edad,

de nombre Héctor Alejandro en Ciudad Victoria, Tamaulipas.
La causa de la muerte fue traumatismo craneoencefélico
provocado por cuatro de sus compafieros, de la misma edad,
quienes constantemente lo acosaban. Dicho homicidio

se considera como una caso mas del llamado bullying.

E ahora conocido como bullying no es otro hecho que el llamado acoso Escolar.
Existen diferentes tipos de actividades consideradas legalmente como acoso y
para la mayoria se cuenta con instituciones y organismos publicos a los que las victimas
pueden acudir a denunciar, por ejemplo, en el acoso sexual el Ministerio Publico tiene
la tarea de indagar, proteger a la victima y canalizar al juez penal para la valoracion total
del caso, asi que la persona acosada sexualmente encuentra respaldo en las autoridades,
tanto procuradoras de justicia como impartidoras de la misma, ya que tal actividad estd
catalogada como un delito. Pero existen otros tipos de acoso, en los que no se cuenta
con tal apoyo, con la consecuente desproteccién de la victima y la obligada impunidad
del victimario, asi que el acoso es un problema social grave.

Empecemos por precisar que acosar significa; perseguir, apremiar, importunar a una
persona con molestias y requerimientos, que las caracteristicas comunes en cualquier
tipo de acoso, es que el comportamiento ofensivo es persistente en el tiempo, causa
angustia en la victima y es socialmente reconocido como inapropiado. Asi que se han
acunado términos que describen diversos tipos de conducta intimidatoria considera-
dos como acoso, son: acoso escolar o bullying, acoso laboral o mobbing, acoso sexual,
acoso inmobiliario, acoso fisico o stalking y el ciberacoso, ciberstalking o ciberbullying.
Abordaremos exclusivamente, el acoso escolar.

» Médico Psiquiatra Forense, presidente de la Asociacion Psiquidtrica Mexicana AC, periodo 2010-2011.



Acoso escolar o bullying

En todos los casos, los actos del acosador
pueden parecer inocuos fuera del contexto
total, pero se ven claramente como amenazas
serias cuando se observan dentro de la
situacion en la que estan sucediendo las
agresiones o amenazas. Cuando la constancia y
frecuencia de los actos de acoso se convierten
en algo realmente molesto, incluso una
simple llamada de teléfono, tan comun, puede
atemorizar a la victima.

En la actualidad el bullying es una realidad,
se practica en las instituciones educativas con
suma frecuencia, como lo refleja un estudio
realizado por la Secretarfa de Educacion del
Distrito Federal, donde se revelé que el 77%
de los estudiantes de primaria y secundaria de
la Ciudad de México se asume como victima,
agresor o testigo de maltrato e intimidacion
hacia sus compafieros, cifra realmente alta
que nos obliga a justipreciar la magnitud de la
problematica.

El término Bullying (acoso escolar),
proviene del inglés bully que significa tirano,
brutal, aunque existen otras acepciones. Pero
debemos considerarlo como un tipo extremo
de violencia escolar. Entendemos que es
cualquier forma de maltrato psicoldgico, verbal
o fisico producido entre escolares de forma
reiterada a lo largo del tiempo, tanto en la
escuela, como a través de las redes sociales,
esta definicién deja de lado al acto Unico de
violencia, que puede tener desde ese primero
momento, consecuencias fatales, y que debe
ser reconocido como tal.

Dentro del bullying o acoso escolar, existen
los llamados subtipos, que de forma clara'y por
Sus expresiones son:;

« Bullying fisico: Empujones, golpes, patadas,
agresiones con objetos, armas (fuego),
etc. incluso lastimar a otra persona para
molestar indirectamente a un tercero.

« Bullying verbal: Insultos y apodos,
menosprecio en publico, resaltar defectos
fisicos, amenazas, obligarlo en contra de su
voluntad, etc. Es el subtipo mas habitual.

« Bullying psicolégico: Minan la autoestima del
individuo y fomentan su sensacién de temor.
Desprecio por su dignidad, lo ridiculizan, lo
consideran inferior.

« Bullying social: Pretende aislar al joven del
resto del grupo y compafieros, marginarlo, se
apoya en el ciberbullying. El famoso “No, tu

il

no-.

« Bullying cibernético: A través de las
redes sociales, es de los méas agresivos
por la velocidad con que se difunde la
informacion, incluye imdgenes.

Asi, el acoso escolar es esta violencia
policromdtica que se caracteriza por una
reiteracion encaminada a conseguir la
intimidacién de la victima, implicando un abuso
de poder en tanto que es ejercida por un
agresor mds fuerte, ya sea una fortaleza real o
que sea percibida subjetivamente por la victima.

El sujeto maltratado queda expuesto
fisica y emocionalmente ante el maltratador,
generdndose como consecuencia una serie
de secuelas psicoldgicas, es comun que el
acosado viva aterrorizado con la idea de asistir
ala escuelay que se muestre ansioso, triste y
solitario en su vida cotidiana.

Es importante resaltar que el bullying es
una conducta derivada de las complicaciones
sociales y familiares actuales, en las que
la violencia o agresividad es una forma de
manifestarse, pero con seguridad se expresaba
ya, desde la organizacién de la familiay la
sociedad como hoy la conocemos. En la
historia del estudio de la violencia escolar,
destaca como pionero el psicélogo Dan
Olweus quien inicia en su pafs, Noruega, en
el afio de 1973 el estudio serio del bullying.



Mas tarde, en 1982 se conformd un grupo
de estudio de estos fendmenos, derivado
del suicidio de tres jévenes noruegos por ser
victimas de bullying.

Para ese tiempo, en Europa ya se trabajaba
en el tema, sobre todo los paises nérdicos. En
Inglaterra se crearon tribunales especiales, los
llamados “bully courts” o tribunales escolares,
que desde 1989 son una linea directa a la que
acuden aquellos que quieran consejos sobre
situaciones de acoso escolar.

Lineas arriba, se precisaba que el bullying es
un problema social grave a nivel mundial pero
sobre todo en México, en donde existen cifras
verdaderamente alarmantes, por ejemplo:

Estudios de la Organizacién para la
Cooperacién y el Desarrollo Econémicos
(OCDE), precisan que México ocupa el primer
lugar internacional en casos de bullying entre
estudiantes de secundaria. Afecta a 40% de los
18 millones 781 mil 875 alumnos de primaria
y secundaria, en instituciones educativas
publicas y privadas. Incluso con consecuencia
de muerte. Cuatro de cada 10 estudiantes
sufren en este momento de acoso escolar.

En noviembre de 2012, un estudio de la
compafifa de seguridad informética McAfee
indico que el 47% de las jovenes entre 12y 16
afos en México sufrié algin tipo de agresién a
través de las diversas redes sociales.

Dos de cada tres jévenes han sido testigos de
alguna agresion en linea, el 92.6% afirma que la
red social mas usada para realizar dichos ataques
es Facebook; seguida de Twitter, con 23.8%.

De acuerdo con los resultados de la
Primera Encuesta Nacional de Exclusion,
Intoleranciay Violencia en Escuelas Publicas
de la Educacion Media y Superior, realizada en
2008 por la Secretaria de Educacion Publica
(SEP), el 44.6% de los jévenes hombres y
26.2% de las mujeres de entre 15 a 19 afos,
reconocié haber abusado de sus comparieros;
mientras que 40.4% Yy 43.5% respectivamente,
aceptaron que habian ignorado la préctica,
alejdndose del hecho violento como si no pasara

Acoso escolar o bullying

nada. El mismo estudio indicé que al 54% de
los estudiantes no les gustarfa tener como
compafieros a enfermos de SIDA; otro 52.8%
les desagradaria compartir clases con personas
homosexuales; el 511% desaprueba trabajar con
alumnos con capacidades diferentes; mientras
que al 351% no le gusta compartir con jévenes
que tengan una religion diferente.

Los datos anteriores, pueden verse
incrementados debido a que muchos casos se
desconocen debido al miedo que enfrentan las
victimas de acoso a denunciar o pedir ayuda,
eso que en criminologia se denomina la cifra
negra, es decir, casos reales no cuantificados.
A escala nacional, existe un registro de 4 mil
201 varones y 989 mujeres que perdieron
la vida hasta el afio 2012 por acoso escolar.
Investigadores de la Universidad Auténoma
de Coahuila, el afio pasado precisaron que
ocho niflos de 7 a 11 afios se suicidaron, y otros
250 lo intentaron luego de sufrir agresiones'y
burlas en la escuela.

En México, el nimero de casos de
bullying aumentd 10% durante un periodo de
dos afios, de acuerdo con cifras de la Comisién
Nacional de los Derechos Humanos (CNDH)
dadas a conocer en 2013.

El estudio actual del acoso escolar, ya con
fundamentos cientificos, identifica ya ciertas
caracteristicas propias de los protagonistas de
estos hechos, describe las del agresor y las de
la victima, y llama poderosamente la atencién
como pueden invertirse los papeles, y pasar de
victima a agresor y viceversa.

En las caracteristicas psicoldgicas y
el entorno familiar del agresor escolar se
describe que no tiene por qué padecer
ninguna enfermedad mental o trastorno
de personalidad grave, pero presenta
normalmente alguiin tipo de psicopatologia
menor que no les impide ser funcionales en
lo escolar. Fundamentalmente, el acosador
presenta ausencia de empatia y algin tipo de
distorsién cognitiva con matices sociopdticos.
La carencia de empatia explica su incapacidad
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para ponerse en el lugar del acosado y ser
insensible al sufrimiento de este. El origen de
la conducta generalmente proviene de haber
sufrido malos tratos o acoso él mismo por
parte de otros compafieros o en su propia casa
por su familia, por sus padres, o por quienes
realizaron la crianza, y que la violencia que
ejerce ahora contra otros sea la forma en que
exterioriza como se siente al respecto. Otro
motivo puede ser la frustracion que le provoca
un deficiente desemperio académico, que

le empuja a poner en su punto de mira a un
compafiero con mas éxito en los estudios —al
que considera un “matadito”—, haciéndole asf
objeto de su acoso.

En cuanto al perfil de la victima, podemos
reconocer, de manera general, dos tipos,
las victimas pasivas, y las provocadoras. Las
primeras no responden a los ataques y son
sujetos inseguros, ansiosos, dependientes,
su autoestima es menor que la de sus
compafieros, son sensibles, retraidos, miedosos
y tienden a sufrir problemas emocionales, su
actitud hacia la violencia es de rechazo y son
poco propensos a responder a los ataques,
cuando son atacados suelen reaccionar
con panico y llanto. En lo concerniente a su
fisico, son mds débiles que la mayoria de sus
compafieros. Las victimas provocativas son
individuos violentos y desafiantes que cuando
la ocasion lo permite adoptan el rol de agresor
compartiendo todas sus caracteristicas.

En linea con lo anterior, la causa del acoso
escolar se relaciona directamente con el
entorno escolar, la ausencia en clase o en el
centro educativo de un clima adecuado de
convivencia favorece la aparicién del acoso.
LLa responsabilidad oscila entre la figura de
profesores que no han recibido una formacion
especifica en intermediacién en situaciones
escolares conflictivas, y la disminucién de su

perfil de autoridad dentro de la comunidad.
No obstante, no debemos ignorar que tanto el
acosador como su victima pudieran tener sus
origenes en su propia casa y que simplemente
se manifiesta, por ser terreno fértil para el
hecho, en su centro escolar.

Abundando, el objetivo del acoso
escolar es intimidar, someter, emocional e
intelectualmente a la victima, con vistas a
obtener algtin resultado favorable para quienes
acosan, o satisfacer una necesidad imperiosa
de dominar, que pueden presentar los
acosadores como un patrén predominante de
relacién social con los demds. Destruir al que
no es seguidor, al que se resiste, al diferente, al
que sobresale en lo académico, al imbuido de
férreos principios morales, etc.

El nifio que desarrolla conductas
de hostigamiento busca obtener el
reconocimiento y la atencion de los demas,
de los que carece, llegando a aprender un
modelo de relacién basado en la exclusién y el
menosprecio de otros. Con mucha frecuencia
el acosador suele estar rodeado rdpidamente
de una banda o grupo de acosadores que
se suman de manera undnime y gregaria al
comportamiento de hostigamiento. Ello es
debido a la falta de una autoridad exterior (un
profesor, un familiar, etc.) que imponga limites
a este tipo de conductas, proyectando el
acosador principal una imagen de lider sobre el
resto de sus iguales seguidores.

Hasta ahora hemos precisado datos
reveladores de la problematica social en que el
bullying se ha convertido, que podemos hacer
para contrarrestarlos, la mejor forma es la
prevencion.

En la prevencién, se estima que la
intervencién simultanea sobre factores
individuales, familiares y socioculturales, es
la Unica via posible de evitar la continuidad



de estas conductas, Existen actividades
preventivas en distintos niveles:

« Una prevencion primaria que es
responsabilidad de los padres (apuesta
por una educacién democrdtica y no
autoritaria), de la sociedad en conjunto y de
los medios de comunicacién (en forma de
autorregulacion respecto de determinados
contenidos sobre todo violentos).

« La prevencién secundaria consiste en
medidas concretas sobre la poblacion
de riesgo, los adolescentes. Promover
un cambio de mentalidad respecto a la
necesidad de denuncia de los casos de
acoso escolar aunque no sean victimas de
ellos, y sobre la poblacién directamente
vinculada, el profesorado, capacitado en
formacién de habilidades adecuadas para
la prevencion y resolucién de conflictos
escolares.

« Una prevencion terciaria que son las
medidas de ayuda a los protagonistas de los
casos de acoso escolar.

En el tratamiento del bullying, actualmente
se estdn implementando medidas desde las
instituciones educativas para concienciar a
los posibles implicados, facilitar las denuncias,
y evitar que siga manteniéndose la conducta
de acoso. Lo primero que se debe hacer es
comunicar el hecho al centro educativo para
que tenga constancia de la situacién y busque
una solucién para cortar el circulo vicioso
del acoso. Se han utilizado con éxito una
serie de recomendaciones para los diversos
protagonistas:

Acoso escolar o bullying

Consejos para los padres

En el caso de sospecha por cambios
emocionales en su hijo, si lo observan triste o
preocupado, deben escucharlo sin juzgarlo; si
viene a casa diciendo que se ha peleado o que
le han pegado, no recriminarle por ello ya que
la proxima vez no dird nada. Es conveniente
que le pregunten sobre sus relaciones en la
escuela, y no sélo sobre sus calificaciones
para detectar si tiene dificultad con sus
comparieros. Otro consejo es acercarse a los
profesores e interrogarlos al respecto. Cuando
ya existe acoso, es decir, hay la seguridad de
gue su hijo estd siendo lastimado, no debemos
minimizar los percances que su hijo pueda
sufrir en la escuela, pensando que es una
chiquillada, que es un juego de nifios, o que
con el tiempo se resolverd espontdneamente.
Es importante proteger al menor de las
situaciones en donde se produzca el acoso,
por ejemplo de regreso a casa, recogiéndole
a la salida de la escuela. Hacer que el nifio se
sienta cémodo, de forma que pueda comentar
siempre que lo necesite, tanto lo que le pasa,
como lo que le hace sentir, ya que es en este
segundo aspecto donde se puede intervenir.
Procurar que el pequefio no pierda el
curso, ayudandole si es necesario con clases
particulares, llevarle a un orientador o psicélogo
para que reciba ayuda terapéutica, no con
laidea de que el menor tiene un trastorno
psicolégico, sino precisamente para evitar que
lo pueda desarrollar en un futuro debido a la
situacion que se ve obligado a sufrir.
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Consejos para los profesores
ante el acoso escolar

La intervencién de los profesores es muy
importante, deben estar atentos a los cambios
en el rendimiento de sus alumnos. Observar

si alglin nifo se afsla dentro de la clase, o no
interactta con los demds, puede ser un signo
de que algo le sucede en el dmbito de las
relaciones sociales. No deben permitir dentro
de su clase, ni en su presencia, que se rian de
ninguno de sus alumnos, pues eso ayuda a
reforzar el sentimiento de grupo en contra de
uno de ellos. Evitar que se produzcan tensiones
0 competencias no sanas entre compaferos, ya
que pueden facilitar la aparicién de situaciones
de acoso fuera del aula. Tratar de elogiar a los
alumnos por igual, ya que el reforzamiento
sobre uno puede hacer florecer los celos del
resto, pudiendo convertir asf a los primeros

en objeto de envidia para el resto del grupo.
Frenar cualquier tipo de agresion, mediante
indicacién verbal y, si se repite, remitir el

caso a la direccién o al orientador para que
intervenga, de forma que no entorpezca el
normal desarrollo de las clases.

Consejos para los amigos
de una victima

Tema por demds importante, ya que son los
amigos los que pueden actuar inmediatamente.
Si son testigos del hecho deben comunicarlo

a un adulto inmediatamente, para que éste
pueda intervenir. No se ayuda al amigo
acosado al ocultarlo, ya que aumenta el
sentimiento de impunidad del acosador. No

es preciso enfrentarse al acosador, pues

este comportamiento lejos de solucionar el
problema, provoca que se meta con su victima
con mas ganas. No dejar sélo al amigo acosado
en aquellas circunstancias en que se produce la
agresion, ya que es mas dificil que el acosador
arremeta contra dos o tres personas a la vez.

Tratar de que el amigo acosado no se encierre
en si mismo, e intentar que tenga momentos
en los que se encuentre a gusto y se libere de
las tensiones provocadas por el acoso.

Las consecuencias del acoso escolar son a
todas luces graves y son Utiles para identificar
a las victimas, lamentablemente con frecuencia
se detectan tarde, cuando ya existe alguiin
dafo real. El primer sintoma, el mds comun,
es que las victimas no quieren ir al colegio,
para evitar ser objeto de abuso. Pero existen
otras manifestaciones asociadas al estrés,
de contenido emocional como ansiedad,
insomnio, irritabilidad, ataques de ira sin causa
que lo justifique, incluso puede conformarse
totalmente un trastorno mental, como la
depresion, con baja autoestima, pérdida de
apetito, anhedonia, comportamientos de
evitacion de situaciones sociales, aislamiento
y llanto facil. No son raros los sintomas fisicos
que aparecen por somatizacién, como dolor
de estémago, pecho o cabeza, nduseas y
vomitos, que no tienen una causa organica.
Uno de los riesgos conductuales mas graves
es que la victima al crecer puede convertirse
en maltratador, incluso de su pareja, son
comportamientos considerados como secuelas
del acoso que sufrieron en la infancia y van
a hacer que al llegar a adulto tenga mds
riesgo de consumir sustancias ilegales, mayor
propension a participar en peleas o actos
delictivos, tendencia a no responsabilizarse
de las consecuencias de sus actos, falta de
empatia, por lo que no tienen en cuenta los
sentimientos de otras personas, problemas
de relaciones con los demads, sobre todo en
la intimidad, alteraciones de la sexualidad
debido al efecto que produce en el acosado la
amenaza y coaccion continuada en el tiempo,
en una época tan delicada como es la de la
formacion de la personalidad y de las primeras
experiencias con el sexo.

Regresando al tema del tratamiento
del acoso escolar y reconociendo que la



problematica es tan compleja que lo primero 3.

que se requiere es un trabajo multidisciplinario,
con expertos o al menos gente capacitada

en el manejo de la agresividad y la violencia
familiar y social, ya que el bullying refleja

una realidad social en cuanto su crisis de 4.

valores y los problemas al interior de la familia
contempordnea. Debe ser una tarea para todos
los participantes, del drea social, educadores,
médicos y politicos que incluya programar
trabajo con los padres de menores con
problemas de violencia con psicélogos u otros
profesionales con capacitacién en intervencién
de familias, asi como organizar grupos o

atencién individual con los menores agresores 5.

y profesionales capacitados en el trabajo con
nifios y adolescentes, a quienes se les deberd
impartir charlas especiales sobre valores

y solidaridad para los alumnos en general
por parte del personal docente. El trabajo

personalizado y grupal con menores victimas 6.

de violenciay el trabajo de apoyo a sus padres,

han resultado una forma concreta de ayuda. 7.

Por fortuna, esta grave problematica
social, no ha pasado desapercibida para los
gobernantes, actualmente se estdn elaborando
en diversos Estados de nuestra nacion,
medidas gubernamentales muy claras prevenir
y tratar el acoso escolar, a continuacion
menciono un listado del Gobierno Federal, que
si se aplican, con seguridad podran ser exitosas
en el corto plazo:

1. Fortalecer los mecanismos de alerta
temprana para identificar oportunamente
las manifestaciones de violencia
escolar, conocer sus causas, alcances
y consecuencias, asi como disefiar las
estrategias para contribuir a su prevenciény
contencion.

2. Incorporar en las pdginas electrénicas
institucionales vinculos para la recepcion y
canalizacién de las denuncias.
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Fomentar la creacion de redes de
colaboracién interinstitucionales para
coadyuvar en la prevencién y atencién de la
violencia escolar.

Desarrollar protocolos de actuacién para
directores, maestros, alumnos y para auxiliar
a los padres de familia con el propdsito

de prevenir y encauzar adecuadamente
situaciones de violencia en el entorno
escolar y propiciar que se proporcione de
inmediato el apoyo que se requiera en cada
caso.

Enriquecer la curricula de la educaciéon
basica, media superior y de formacion de
maestros con instrumentos que permitan la
prevencion y atencion de casos de violencia
escolar.

Organizar foros de consulta.

Reforzar en las estrategias de gestién

y organizacién escolar, la promocion

y la supervision cotidiana del ejercicio y
proteccién de los derechos humanos, la
vida democrética y el aprecio a la diversidad,
como elementos de la convivencia escolar,
de manera tal que en todo momento quede
asegurado el respeto por el principio del
interés superior de la infancia.

. Proveer los materiales para fortalecer las

labores de los consejos técnicos escolares
para que en el mes de junio, la discusion

se concentre en los temas de la mejora del
ambiente escolar y propicie la realizacion de
talleres con el mismo tema para padres de
familia.

. Establecer en la entidad federativa una

instancia oficial, dependiente de la autoridad
educativa local, para la atencion de casos de
violencia escolar.
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10.

11.

12.

13,

14.

15.

Reconocer y fortalecer la funcién de
maestros y directivos dotdndolos de

las herramientas que les permitan la
comprensién de la cultura infantil y juvenil,
el fomento de una cultura de inclusién, paz
y tolerancia, asi como el establecimiento
de relaciones sustentadas en el respeto
mutuo y la resolucién de los conflictos en
un marco de sana convivencia.

Incorporar en los programas de “escuelas
para padres de familia” los elementos que
permitan dar atencién a la violencia en el

entorno escolar y en el seno familiar.

Promover que el consejo nacional, el
consejo estatal, los municipales y escolares
de participacion social en la educacién,
realicen actividades para la prevencion y
atencién de la violencia.

Impulsar la participacion de los padres de
familia y otros actores sociales en la vida
cotidiana de los planteles, para desarrollar
una comunicacion continua y efectiva
que propicie la prevencién y atencién

de la violencia escolar y acompafien las
trayectorias educativas de los alumnos.

Desarrollar campanas sistematicas y
permanentes de comunicacion social para
difundir las acciones emprendidas para

la prevencién de la violencia escolar, y de
los medios de que se dispone para recibir
asesoria o formular denuncias.

Elaborar estudios a nivel nacional, estatal y
regional respecto al problema de la violencia
escolar; identificar las escuelas con mayor
incidencia de problemas, a efecto de contar
con elementos que permitan disefiar un
mapa e implementar soluciones asi como
concientizar a padres, alumnos y maestros.

A manera de conclusién me permito precisar
que la violencia escolar o bullying es uno de
los tantos sintomas de la crisis de valores de la
sociedad que hoy la matizan. No es problema
de ciertos menores, sino que estos, son a su
vez expresion de la crisis familiar y social, y que
se requiere trabajar con los menores agresores,
sus familias y la comunidad.

Los centros educativos son el escenario
para la manifestacién de la carencia moral
y la violencia latente de una sociedad que
se deshumaniza dia con dia, lo anterior nos
muestra que la delincuencia y las conductas
sociopdticas se van configurando desde la
misma nifiez, siendo el ambito educativo un
campo de prueba de menores que, si no se les
atiende, podrian llegar a delincuentes en un
futuro.

Se calcula que el porcentaje de nifios y
adolescentes que padecen alguin trastorno
de ansiedad o depresién, alteraciones del
suefio y la alimentacion, deserciéon escolar,
etc, asciende hasta el 80% en casos de
antecedentes de bullying. Los menores
agresores con depresién, uso de sustancias, e
intentos suicidas alcanzan el 32%.

Finalizo este escrito reproduciendo una
carta péstuma, con cuyas palabras, un nifio de
solo 13 afios intentd plasmar el rechazo y la
depresion en los que cayd por ser victima de
bullying momentos antes de quitarse la vida,
colgdndose del techo de su casa.

Ojald mis amigos entiendan que nunca les
quise decir algo tonto.

Solo queria estar bien en este colegio, ya que
en los demds siempre

fui marginado por todos. =



Una mirada

al maltrato infantil.
Apliquemos

estrategias de prevencion

Gabriela M. Cortés Meda-

E maltrato infantil se define como “el maltrato o la vejacién de meno-

res abarcando todas las formas de malos tratos fisicos y emocionales,
abuso sexual, negligencia, explotacién comercial o de otro tipo, que originen
un dafio real o potencial para la salud del nifio, su supervivencia, desarrollo
y dignidad en el contexto de una relacién de responsabilidad, confianza o
poder”22 También suele ser definido como toda conducta de accién u omi-
sién, basada en la concepcién de superioridad y/o en el ejercicio abusivo de
poder, que tiene como objeto producir un dafo fisico, psicolégico o sexual,
generdndose ya sea en primer término en el seno familiar, en la escuela o
en el medio social que se desarrolle el menor de edad.?

El término violencia, es definido por la Organizaciéon Mundial de la Salud
(oms) como el uso intencional de la fuerza o el poder fisico, de hecho o
como amenaza, contra uno mismo, otra persona, un grupo o comunidad,
que provoque o tenga grandes probabilidades de provocar lesiones, dafio
psicolégico, trastornos del desarrollo, privaciones e incluso la muerte.”

El maltrato infantil impacta no sélo en la calidad de vida del individuo
sino también en su desarrollo social y emocional, sin considerar los dafios
fisicos que pueden llegar a ser permanentes. Los métodos empleados para
dicho fin, asf como el grado de violencia, varian de acuerdo con la formacién
cultural, lo que ha contribuido a que sea visto como una practica aceptable
con fines educativos, politicos e incluso religiosos.’

LaLeyparalaProteccion de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes
en México, publicé en mayo de 2000, su definicién de menores de edad,
dividiéndolos en grupos de acuerdo al articulo 2: “Son nifias y nifios las per-
sonas de hasta 12 afios incompletos, y adolescentes los que tienen entre 12
afios cumplidos y 18 afios incumplidos”.s

» Médico Psiquiatra, Psiquiatra Infantil y del Adolescente. Secretaria de Trabajos Libres y Adjunta a la Secretaria de Educacién Médica
Continua, Asociacién Psiquidtrica Mexicana (APM). Asistente de la Direccién de Servicios de Atencién Psiquiatrica (SAP).
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Magnitud del problema

El maltrato infantil es un problema mundial con
graves consecuencias que pueden durar toda
la vida. A pesar de las encuestas nacionales
que se han llevado a cabo en varios paises de
ingresos bajos y medianos, faltan todavia datos
acerca de la situacion actual en muchos paises.

El maltrato infantil es complejo y su estudio
resulta dificil. Las estimaciones actuales son
muy variables, dependiendo del pais y del
método de investigacién utilizado.?

En México, el no contar con cifras
confiables de estos casos, se atribuye a lo
siguiente:

a) No existe una definicion precisa, concreta
y clara del fenémeno para que pueda ser
empleada por todos los profesionales
gue intervienen en esta patologfa, de una
manera universal.

b) No se dispone de un registro nacional.

c) La mayorifa de los profesionales que
interviene en la atencién de estos casos
tienen un conocimiento muy pobre de esta
problemdtica.

d) La sociedad tiene una cultura de la denuncia
muy precaria.

e) En México, esta patologia es diagnosticada
y atendida de una manera insuficiente
en virtud de la gran variedad de formas y
manifestaciones clinicas, de la severidad
de las mismas, del poco conocimiento que
se tiene de ella, de los escasos centros
especializados para su atencién y de la
minima intervencién interdisciplinaria e
interinstitucional que existe’s,

Tanto a nivel nacional como a nivel
internacional existen cifras alarmantes
sobre el incremento en el maltrato y abuso
infantil, lo cual se atribuye a que durante
mucho tiempo existié una laguna legal que
no castigaba dicho comportamiento, lo que
permitié que se tomara como una prdctica
comun en la educacién de los menores, sin
importar que los castigos dejaran cicatrices o
dafios fisicos permanentes. Asociado a ello es
gue organismos internacionales y nacionales
se dieron a la tarea de normar y sancionar
el maltrato y abuso infantil en sus distintas
modalidades, ya que no sélo se llevaba a
cabo a través de castigos corporales sino que
presentaban otras variantes, entre las que se
encuentra el maltrato emocional y el abuso
de tipo sexual. Es un hecho, sin embargo, que
la vaguedad de los términos ha impedido que
dichos delitos sean castigados de acuerdo a la
gravedad del dafo infringido al menor.

Epidemiologia
Estudios internacionales revelan que:

« Aproximadamente 20% de las mujeres y
5%-10% de los hombres manifiestan haber
sufrido abusos sexuales en la infancia.

« Refirieron maltrato fisico en la infancia, 23%
de las personas de ambos sexos.

« Se calcula que cada afilo mueren por
homicidio 34 000 menores de 15 afios.
Esta cifra subestima la verdadera magnitud
del problema, dado que una importante
proporcion de las muertes debidas al
maltrato infantil se atribuyen erréneamente
a caidas, quemaduras, ahogamientos y otras
causas.?



De acuerdo al Instituto Nacional de las
Mujeres, el tipo de maltrato que se ejerce en
contra de los menores es determinado por
algunos factores familiares:

« Elmaltrato fisico y fisico severo es mas
elevado entre nifios varones que viven
con otros familiares, y en donde no hay

presencia de padre ni de madre (fisico 22.3%

y fisico severo 30.9%).

« Elmaltrato emocional es mas comun en
hogares donde hay mamad y padrastro
(61.6%).

« Elmaltrato por negligencia y abandono es
mas frecuente en los hogares donde vive el
papdy la madrastra (22.4%).

« Elabuso sexual tiene una prevalencia mas
elevada en los hogares de papd y madrastra
(7.1%) .4

En el caso de las nifas es:

« Elmaltrato fisico y fisico severo presenta
prevalencia mds alta en las nifias que viven
con otros familiares (fisico 25 % y fisico
Severo 20%).

« Elmaltrato emocional por negligencia'y
el abuso sexual son mas frecuentes en
hogares donde viven mama y padrastro
(66.3%, 10.6% y 15.3% respectivamente).4

El Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia (DIF) del Distrito Federal
reportd que de los casos de maltrato en un
periodo de dos afios, la responsable fue la
madre (47%) y en menor medida el padre

(29%).°
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Factores de riesgo

Se han identificado varios factores de riesgo,
aungue no presentes en todos los contextos
sociales y culturales, dan una vision general
para comprender las causas del maltrato
infantil.

1. Factores del nifio. (Caracteristicas que
pueden aumentar la probabilidad de
maltrato).

« < de 4 afios y adolescentes.

« Hijos no deseados o de no cumplir las
expectativas de los padres.

« Tener necesidades especiales, rasgos
fisicos anormales.

2. Factores de padres/cuidadores.

« Dificultad para establecer vinculos
afectivos con el recién nacido (RN).

« Antecedentes personales de maltrato
infantil.

- Falta de conocimientos o expectativas no
realistas sobre el desarrollo infantil.

« Consumo alcohol o drogas.

« Actividades delictivas.

3. Factores relacionales (Diversas caracteristicas
de las relaciones familiares, de pareja, amigos
y/o colegas que pueden aumentar el riesgo).
« Problemas fisicos, mentales o de
desarrollo de algiin miembro de la familia;

« Desintegracion familiar o violencia entre
otros miembros de la familia;

« Aislamiento en la comunidad o ausencia
de red de apoyo;

« Pérdida del apoyo de la familia extensa
para criar al nifio.

4. Factores sociales y comunitarios.
« Desigualdad social y de género;
« Falta de vivienda adecuada o de servicios
de apoyo;
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« Niveles elevados de desempleo o
pobreza;

« Acceso a drogas;

« Politicas y programas insuficientes de
prevencion del maltrato, la pornografia, la
prostitucién y el trabajo infantil;

« Normas sociales y culturales que debilitan
el estatus del nifio en las relaciones con
sus padres o fomentan la violencia hacia
los demds, los castigos fisicos o la rigidez
de los papeles asignados a cada sexo.?

Consecuencias del maltrato

El maltrato causa estrés, lo que puede
condicionar alteraciones en el desarrollo
cerebral temprano con consecuencias a largo
plazo. Los casos extremos pueden alterar
el desarrollo del Sistema Nervioso Central
(SNC) e inmunitario, ademds estd comprobado
por diversas investigaciones el impacto en
diferentes dreas del desarrollo del menor, con
profundas consecuencias para la edad adulta.
Los adultos que han sufrido maltrato
en la infancia tienen mayor riesgo de sufrir
problemas de conducta, fisicos y mentales,
algunos de ellos pueden ser:

« Participar en actos violentos (victimas o
perpetradores);

« Trastornos depresivos;

« Consumo de tabaco;

« Obesidad;

« Comportamientos sexuales de alto riesgo;

« Embarazos no deseados;

« Consumo de alcohol y uso de drogas.

Puede contribuir en la aparicién de
enfermedades cardiacas, suicidio e infecciones
de transmisién sexual.

Derivado de la realizacién de diagndsticos
documentales sobre factores de riesgo e
incidencia delictiva se ha detectado como
una constante que el maltrato y abuso infantil
impacta de manera determinante en la
formacion del individuo y su desarrollo social.
Sin embargo, esto no permite afirmar que
quienes crecen victimas de violencia, en la
edad adulta reproducirdn dicho esquema, ya
gue también existen casos donde los individuos
no sufrieron maltrato en el transcurso de la
vida'y pueden presentar conductas agresivas
ya sea dentro o fuera del entorno familiar.’

En México, el maltrato es un factor
determinante de la desercién escolar e incluso,
una causa importante de muertes infantiles. El
ambiente de violencia en nuestro pais tiene un
fuerte impacto entre los nifios y nifias, lo cual
también puede verse reflejado en las elevadas
tasas de homicidios en este grupo.®

Este escenario “no podria explicarse sin
que existiera un alto nivel de tolerancia para la
violencia que se ejerce en contra de los nifios
y de las nifias en nuestro pafs. La imposicién
de castigos fisicos o el maltrato verbal, por
ejemplo siguen siendo prdcticas cotidianas
que gozan de niveles altos de aceptacién.

Por detrds de los casos mds extremos

gue ocasionan la muerte, siempre existen
muchos mas que, aunque resulten menos
visibles y menos dramaticos, implican dosis
cotidianas de dolor que provocan severos
dafios y disminuyen de manera drdstica las
posibilidades de una vida sana y plena”. &

El maltrato es conocido generalmente
en la atencién hospitalaria, pero no sélo
tiene consecuencias en la salud y sociales,



también tiene un impacto econdémico, que
abarca los costos de la hospitalizacién, de los
tratamientos por motivos de salud mental,
de los servicios sociales para la infancia y los
costos sanitarios a largo plazo.°

Un delito

El maltrato infantil es considerado un delito
en México. En 2010, en el Distrito Federal,
se reportaron 2 mil 913 casos en los que se
comprobdé maltrato, sin embargo, sélo 14%
llegd hasta el Ministerio Publico, sefiald el
informe “La infancia cuenta en México 2011”,
elaborado por la Red por los Derechos de la
Infancia en México, REDIM.3

Otra forma de abuso infantil no menos
importante, es la de tipo laboral, y aunque esta
prohibida la prdctica laboral de nifios y nifias,
segln el articulo 123, apartado A, fraccién 111,
de nuestra Carta Magna que a la letra dice:

« Articulo 123. Toda persona tiene derecho al
trabajo digno y socialmente util; al efecto,
se promoverdn la creacién de empleos
y la organizacién social para el trabajo,
conforme a laley.

111. Queda prohibida la utilizacién para el
trabajo de menores de 14 afios. Los
mayores de esta edad y menores de 16
tendrdn como jornada méaxima, 6 horas.

De acuerdo con la encuesta del Instituto
Nacional de Estadistica y Geograffa, (INEGI),
uno de cada seis nifios de entre 6 y 14 afios
trabaja para subsistir por condiciones de
pobreza. En concordancia, expertos de la
Facultad de Economia de la unaM informan
que en los ultimos 12 afios, en el pais se

Acoso escolar o bullying

registré un aumento del 12% en la poblacién de
niflos que trabajan.

En el primer trimestre del 2012 se
reportaron 3 millones 270 mil casos, de
pequefios de 5 a 12 anos, que se desempefian
como migrantes, jornaleros, vendedores,
pepenadores, etc.; obligados la mayorfa de las
veces a abandonar la escuela.3

Cuando los menores de edad se
ven obligados a trabajar, se reducen sus
oportunidades de desarrollo futuro e, incluso,
se atenta contra su seguridad y salud. En
junio de 2013, el Presidente de la Republica
Mexicana presentd al Congreso de la Unién
una iniciativa de reforma constitucional al
articulo 123, que eleva la edad minima de
admisioén al empleo, de 14 a 15 afios, Reforma
que fue promulgada el pasado mes de junio
de 2014. El pasado 2 de septiembre, anuncié
que presentard ante la Cdmara de Senadores
como iniciativa de tramite preferente, el
Proyecto de Ley General para la Proteccién de
Nifias, Nifios y Adolescentes. "Entendemos que
un futuro de paz, de respeto y de tolerancia
comienza porque nuestros menores estén
libres de abuso, violencia o agresiones”.”

La ley proporciona;

« Enforma gratuita, los servicios de asistencia
juridica y orientacién a las nifias y nifos,

a sus progenitores, familiares, tutores o
quienes los tengan bajo su cuidado.

« Patrocinar y representar a las nifias y nifios
ante los drganos jurisdiccionales en los
tramites o procedimientos relacionados con
estos;

« Realizar acciones de prevenciény
proteccién a nifias, nifios maltratados, en
desamparo o con problemas sociales, para
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incorporarlos al ndcleo familiar o albergarlos
en instituciones adecuadas para su custodia,
formacion e instruccién, asi como garantizar
en todo momento su situacion juridica
conforme alo previsto en el Cadigo Civil;

« Coadyuvar con la Procuraduria en la
atencién y tratamiento de las nifias y nifios
victimas del delito;

« Impulsary promover el reconocimiento
y ejercicio de los derechos de las nifias y
nifios en condiciones de desventaja social
y establecer centros de informaciény
denuncia que permitan canalizar y gestionar
la atencion de los mismos;

« Ejecutar accionesy programas de
proteccién especial para las nifias y nifios en
condiciones de desventaja social.3

¢Cudl es el Fundamento Juridico en el
Distrito Federal?

« Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos. Capitulos I, Il y IV.

« Estatuto de Gobierno del Distrito Federal,
Titulo Quinto, Capitulo |, Articulos g8 y 99.

« Ley Organica de la Administracion Publica
del Distrito Federal, Titulo Tercero, Capitulo
I, Articulo 41.

« Ley de Procedimiento Administrativo del
Distrito Federal, Titulo Tercero, Capitulo
Primero, Articulo 39.

« Convencién Sobre los Derechos del Nifio.

« Ley de Asistenciay Prevencion de la
Violencia Familiar para el Distrito Federal
y Reglamento, Titulo Tercero, Capitulo
Primero, Articulos 9 y 10.

« Ley de Derechos de las Nifias y los Nifios en
el Distrito Federal, Capitulo IV, Articulo 23.
Fracciones IlI, IV, VII, VI, IX, X, XI, XIl'y XIV.

« Decreto de Creacién del Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia del Distrito
Federal, Articulo 2, Numerales IX y XI.

« Programa General de Gobierno del Distrito
Federal 2000-2006; apartado de Apoyo a la
Familia y la Nifiez.

« Estatuto Orgdnico del Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia del Distrito
Federal, Capitulo IV. Articulo 13, Fracciones
Vy X

A pesar de las pautas nacionales e
internacionales en materia de derechos
humanos y del nifio, algunos marcos juridicos
y politicos de prevencién siguen siendo
insuficientes para conseguir una prohibicién
inequivoca de la violencia en el hogar, que
aungue posiblemente no la erradiquen por
completo, sean capaces de reducirla de forma
significativa.'4 Por lo que en los Ultimos afios se
han creado diversos programas y estrategias
de prevencion.

Se sobreentiende que el maltrato infantil
es perfectamente evitable, y que los Estados
son responsables no sélo de reducir el néimero
de casos mediante la adopcion de medidas
preventivas, sino de ofrecer proteccion, justicia
y atencién a los niflos maltratados.™

Tipos de prevencion

Las intervenciones de salud publica se
clasifican tradicionalmente en tres niveles de
prevencion:

1. Prevencién primaria: intervenciones
dirigidas a prevenir la violencia antes de que
ocurra.

2. Prevencién secundaria: medidas centradas
en las respuestas mds inmediatas a la
violencia, como la atencién prehospitalaria,
los servicios de urgencia o el tratamiento
de las enfermedades de transmision sexual
después de una violacién.

3. Prevencién terciaria: intervenciones
centradas en la atencidn a largo plazo con
posterioridad a los actos violentos, como
la rehabilitacién y reintegracién, e intentos
por reducir los traumas o la discapacidad de
larga duracién asociada con la violencia.®



Si un profesional de la salud se encuentra
con un posible caso de maltrato infantil es
adecuado seguir un proceso:

1. Escuchary observar.

2. Recopilar informacién de diversas fuentes
para tomar en cuenta todos los aspectos.

. Informes de maltrato de un tercero.

. Apariencia del nifio.

Comportamiento o conducta del menor.

. Sintoma.

. Sefial fisica.

. Interaccién entre el padre o cuidadory el
nifio o el joven.

9. Solicitar una explicacion de cualquier

lesion.”

o~ oOuU AW

El maltrato y violencia infantil compete
a todos los sectores ya que constituye
un problema serio que requiere acciones
conjuntas del gobierno y sociedad, para
disminuir el riesgo de que un menor se
convierta en victima3s. Instituciones como
la Procuraduria General de la Republica,
las secretarias de Salud, Desarrollo Social y
Gobernacién, ademas de la Comisién Nacional
de Seguridad deberfan trabajar en forma
conjunta.

La prevencion requiere un enfoque
multisectorial. Los programas eficaces son los
que prestan apoyo a los padres y les aportan
conocimientos y técnicas positivas para criar a
sus hijos. Entre ellos se encuentran:

« Visitas domiciliarias de enfermeras para
ofrecer apoyo, formacién e informacién;

« Laformacién de los padres, generalmente
en grupos, para mejorar sus aptitudes para
criar a los hijos, mejorar sus conocimientos
sobre el desarrollo infantil y alentarlos
a adoptar estrategias positivas en sus
relaciones con los hijos, y

« Las intervenciones con multiples
componentes, que generalmente incluyen
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el apoyo a los padres y su formacién, la
educacién preescolar y la atencién al nifio.?

Otros programas preventivos son:

« Los destinados a prevenir los traumatismos
craneoencefdlicos. Generalmente se trata
de programas hospitalarios mediante los
cuales se informa a los nuevos padres de los
peligros de zarandear a los nifios pequefios
y de cémo afrontar el problema de los nifios
con llanto inconsolable.

« Los destinados a prevenir los abusos
sexuales en la infancia. Generalmente se
realizan en las escuelas y les ensefian a
los nifios: La propiedad de su cuerpo; las
diferencias entre los contactos normales y
los tocamientos impudicos; cémo reconocer
las situaciones de abuso; como decir “no”;
como revelar los abusos a un adulto en el
que confien. Estos programas son eficaces
para reforzar los factores de proteccion
frente al abuso sexual en la infancia.

Cuanto antes se producen estas
intervenciones en la vida del nifio mayores son
los beneficios que le pueden aportara ély ala
sociedad.

Ademas, el reconocimiento precoz de los
casos y la asistencia continua a las victimas
y sus familias pueden ayudar a reducir
la recurrencia del maltrato y a paliar sus
consecuencias.

La profesién médica debe aprovechar la
oportunidad unica durante los encuentros
clinicos, cuando sea apropiado, para orientar
a los pacientes y familias con respecto a
la creacién de ambientes domésticos mas
seguros y menos violentos. También puede
usar su discernimiento clinico para detectar
a las victimas de violencia o a los que corren
riesgo de violencia y hacer lo necesario para
prestar una atencién apropiada.'
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Para maximizar los efectos de la prevencién 3. creaciény puesta a prueba de
y la atencién, la OMS recomienda que las intervenciones destinadas a minimizar los
intervenciones se realicen en un marco de factores de riesgo, y
salud publica y en cuatro fases; 4. difusion de informacion sobre la eficacia

de las intervenciones y expansion de la

1. Definicién del problemas; aplicacion de las intervenciones de eficacia
2. identificacién de las causas y los factores de demostrada.®

riesgo;
Recomendaciones

La profesién médica debe defender a nivel local, nacional e internacional las estrategias eficaces
para prevenir la violencia y limitar sus consecuencias en la salud.

Recoleccion de informacion. La profesién médica debe cumplir una funcion central al asegurar
que se lleva a cabo la recoleccién de informacién, puesto que tiene un nivel suficiente y es lo
suficientemente vasta para ser un instrumento valioso en la orientacién de politicas de salud
publica. La investigacion ha demostrado que una gran parte de las victimas de violencia no
figuran en las estadisticas de la policfa porque no son victimas de un delito (por ejemplo, formas
de violencia familiar, intimidacion, etc.) o no han informado a la policfa.

Investigacion. La violencia es un problema mundial de salud publica que no esta lo
suficientemente documentado. Es necesario una mejor comprension de las causas y
consecuencias de la violencia, junto con un mayor entendimiento de la eficacia de las distintas
estrategias destinadas a prevenir la violencia. Las investigaciones son también decisivas

para desarrollar unos programas y politicas eficaces que eviten el maltrato infantil. Por ello,
serfa esencial conseguir una amplia participacién de la comunidad cientifica, y en particular

de: Universidades y escuelas de medicina; consejos cientificos; instituciones privadas de
investigacién sin animo de lucro, y centros de estudios tedricos, tanto estatales como
independientes.

Mejoramiento de la cobertura y de la calidad de los servicios para los nifios y nifias victimas de
violencia.

Supervision del estricto cumplimiento de Ias leyes nacionales y de los tratados internacionales
que protegen a los niflos y a las nifias en contra de todas las formas de violencia.

Capacitacion de los prestadores de servicios de salud para que puedan identificar a los jovenes
en alto riesgo de violencia con el fin de canalizarlos a los servicios pertinentes.

En México, este problema es identificado y atendido de una manera insuficiente en virtud de la gran
variedad de formas y manifestaciones clinicas, de la severidad de las mismas, del poco conocimiento
que aun se tiene al respecto, de los escasos centros especializados para su atencién y de la minima
intervencién interdisciplinaria e interinstitucional que existe. Es momento de seguir actuando, pre-
venir es tarea de todos. =
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Abordaje o manejo
del acoso escolar
entre pares (bullying)

César Gonzalez Gonzdlez

RESUMEN

El acoso escolar entre pares es un fendémeno que ha existido
desde siempre, pero, en los Ultimos afios con la intervencidén

de las nuevas tecnologias, se han agravado o dado a conocer
sus consecuencias. A pesar de gue la sociedad, profesores

y padres de familia estdn preocupados por el problema,

en nuestro pais no se habla de los programas de intervencidn,
mas bien las opiniones de expertos y el sentir de los involucrados
gira en torno a la deteccidén del acoso. Motivados por esta
dificultad en este articulo hacemos una revisién somera

de los principales métodos o procedimientos de manejo que han
iImplementado algunos paises europeos para el manejo de este
fendmeno.

PALABRAS CLAVE: Acoso escolar entre pares. modelo de
prevenciéon, modelo de intervencion.

INTRODUCCION

|_ violencia en los centros escolares (bullying) y, mds concretamente, el acoso es-
acolar, no es un fenémeno nuevo. No obstante, la gravedad de los hechos y las
tecnologias de la informacién han sensibilizado a la sociedad, de tal forma, que aquella
opinidn “es cosa de nifios” se ha sustituido por otra que reconoce las consecuencias
que pueden tener para los nifios y adolescentes una situacién de acoso. Por lo tanto
los esfuerzos deben estar encaminados; en primer lugar a sensibilizar a los profesores,
alumnos y familiares y por otro, a trazar medidas de prevencién y control del acoso es-
colar entre pares.*

» Médico Psiquiatra, con subespecialidad en Psicogeriatria e investigacién y clinimetria en psiquiatria. Jefe de Investigacién del
Instituto Jalisciense de Salud Mental. Investigador asociado “A” de la Secretaria de Salud.

Correspondencia: Instituto Jalisciense de Salud Mental, Av. Zoquipan 1000 “A”, colonia Zoquipan, Zapopan Jalisco, C.P. 45170.

Correo electrénico: cesar_gonzalez_gonzalez@msn.com
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El interés reciente por el acoso escolar entre
pares ha llevado a que se desarrollen programas
dirigidos a la prevencion de este problema. El
mayor énfasis de estos programas ha estado
en evitar que el acoso surja. A pesar de la
importancia y gravedad del problema, se han
desarrollado pocos programas encaminados a
combatir el acoso una vez que se ha presentado,
por lo que muchas de las instituciones y
personas interesadas no saben claramente cual
es la manera més efectiva para manejar los
casos de acoso escolar entre pares.4

Los programas de intervencion
desarrollados para erradicar el acoso escolar
estan disefiados en su mayorfa en torno a dos
objetivos generales. Por un lado, buscan que
disminuyan los actos violentos, y, por otro,
prevenir, mediante la creacién o la mejora de
un buen clima de relaciones interpersonales
en el centro escolar basado en los principios
democraticos y de respeto mutuo.™4

En este articulo, pretendemos hacer una
revisién somera de los diferentes modelos de
abordaje del acoso escolar entre pares que

algunos paises aplican con diferentes resultados.

Manejo general
del acoso escolar entre pares

El manejo del acoso escolar entre pares
debe ir encaminado al combate a la
agresion por un lado y a la prevencién de la
victimizacion por el otro.

Prevencién

y tratamiento de la agresién

Para prevenir la violencia es necesario
erradicar situaciones de exclusion del
protagonismo académico desde las primeras
etapas educativas, y favorecer la identificacién
de los adolescentes con los valores de

respeto mutuo, empatia y no violencia para
prevenir el acoso. Para erradicar la violencia se
recomiendan las siguientes maniobras:’

1. Ensefiar a condenar toda forma de violencia
favoreciendo una representacion que ayude
a combatirla. Conviene orientar el rechazo
a la violencia desde una perspectiva que
incluya tanto su rechazo de forma general,
independientemente de quién sea la victima
y quién sea el agresor, como un tratamiento
especifico de sus manifestaciones mas
frecuentes: la violencia de género y la violencia
entre pares, en la escuela'y en el ocio.

2. Favorecer la identificacién con el respeto
a los derechos humanos, desarrollando
la capacidad de empatia; asi como la
comprensién de los derechos universales y
la capacidad de usar dicha comprension en
las propias decisiones morales.

3. Desarrollar alternativas a la violencia
estableciendo alternativas en las que
puedan expresarse las tensiones y las
discrepancias que permitan afrontar la
tension y resolver los conflictos sin recurrir a
la violencia.

Prevencion de la victimizacién
Para prevenir la violencia entre
adolescentes es necesario:’

1. Favorecer la cohesién entre comparieros
y erradicar las situaciones de exclusion a
través de las actividades en el aula, como el
aprendizaje cooperativo, asi como favorecer
el desarrollo de las habilidades necesarias
para dicha cooperacién, tanto con caracter
colectivo como individual.

2. Incluir actividades especificamente
dirigidas a prevenir la victimizaciéon
ensefiando a: decir que no en situaciones
que puedan implicar abuso; pedir ayuda
cuando se necesitan; y estar preparado
emocionalmente para no sentirse culpable
cuando se es victima.

3. Ensefiar a detectar y a superar los distintos
tipos de prejuicios existentes en la sociedad.



Programas de intervencion
para combatir el acoso escolar

Las estrategias de intervencién se agrupan
en cuatro categorias, tres de las cuales tienen
que ver con el clima escolar y la cuarta es un
modelo de intervencién especifica cuando el
acoso estd presente!’

« Estrategias encaminadas al cambio de la
organizacion escolar: Se basa en la idea
de que el centro es un sistema general
de convivencia que hay que gobernary
movilizar de tal manera que facilite las
relaciones positivas e impida las negativas.

« Estrategias centradas en la formacién
del profesorado. Van encaminadas a los
docentes, mediante la constitucién de
grupos de trabajo en el que el profesorado
tiene un papel activo en el disefio de
estrategias que hay que desarrollar.
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« Estrategias orientadas al desarrollo de

actividades en el aula. Estan encaminadas
a cambiar el clima social del aula, al trabajo
curricular en grupos cooperativos y a las
actividades de educacion en valores.

Estrategias destinadas a la intervencién
especifica contra la violencia escolar para
desarrollar con el alumnado implicado y de
riesgo. Se refiere a los circulos de calidad,
la mediacion de conflictos, la ayuda entre
iguales, el desarrollo de la autoafirmacion
para las victimas y el desarrollo de la
empatia para los agresores.

Existen numerosos programas aplicados en

varios paises de Europa y Estados Unidos, con
diferentes niveles de éxito de los cuales han
derivado en estudios y publicaciones que son
necesarios revisar. En el cuadro 1 se describen
los principales programas. 25678

Cuadro 1. Resumen de los principales métodos o programas implementados en otros paises
para prevenir o manejar el acoso escolar entre pares.25678

PROGRAMA
Y AUTOR

ESTRATEGIA PAiS

ANO
DE DESARROLLO

Método Dan Olweus

(Dan Olweus) Pautas de intervencion Paises de Europa 1983
Modelo PikAs (Anatole Pikas) Programa preventivo Suecia 1989
Programa Zero Investigacién y propuesta
(Universidad de Stavanger) practica Noruega 1995
Modelo ABc (Mona O’'Moore) Basado en el modelo Zero Irlanda 1996
SAVE Modelo educativo de Espaia 1006
(Universidad de Sevilla) prevencion de la violencia P 29
Educacion social y afectiva Mejora de convivencia,
(Universidad de Mélaga) desarrollo dg habilidades Espana 1996
sociales
PEHIS (Ma. Inés Monjas - .
Casares; Balbina de la Paz Ensenanza en habilidades Espafa 1996
. sociales

Gonzalez Moreno)
ANDAVE (Junta de Andalucia) Basado en el SAVE Espafa 1997
Convivir es vivir Mejora de la convivencia Espafa 200
(Comunidad de Madrid) ) P /
Programa KIVA P . .
(Universidad de Turku) Propuesta Practica Finlandia 2007
Bispel de Wisk Educacion en Habilidades Austria 200
(Universidad de Wein) sociales 9
Be Prox Modelo de prevenciony .

Suiza 2010

(Universidad de Berna)

tratamiento del acoso escolar




Acoso escolar o bullying

El método de Dan Olweus es el método
mas utilizado: Se ha puesto en practica en
Noruega, Estados Unidos y Suecia. Este
programa estd basado en cuatro principios;

a) ambiente cdlido y receptivo, b) limites
comunitarios claros, ¢) sanciones inmediatas
y estrictas ante conductas agresivas, d)
establecimiento de roles positivos. Este
procedimiento redujo en 50% los casos de
acoso escolar entre pares en las evaluaciones
tras la implementacion.s

El método PIkas (Método de preocupacion
compartida) consiste en que los miembros del
grupo, de forma individual, tomen conciencia
de la situacién en que participan a través
de charlas individuales donde afloran sus
miedos y reservas sobre el comportamiento
intimidatorio en el que estdn participando, al
final del procedimiento hay una reunién entre
victimas y agresores donde se establece un
compromiso para la suspensién del conflicto.?

El programa Zero se propone reducir las
recompensas de cardcter social que tiene el
acoso escolar entre pares tales como el poder
y estatus social. Incrementa la gratificacion
social derivada de una positiva.3

El Modelo ABC es un programa irlandés
que adopté el modelo Noruego. Se desarrolla
en tres fases, la primera consiste en formar
una red de instructores, en la segunda los
instructores capacitan docentes, miembros
de la mesa directiva, padres y el resto de
la comunidad educativa y el tercero es la
aplicacion del modelo en la escuela. Su
objetivo es hacer conciencia de las conductas
antisociales.®

El programa Kiva llevado a cabo en Finlandia
propone varias acciones tales como un juego
informatico antiacoso, entrevistas individuales,
entrevista de grupos pequefios, debates, clases

en el aula, en las clases se incluye debate y
juego de roles. Fue implementada en el 82% de
las escuelas finesas.”

El método Be Prox tiene como propdsito
fortalecer la capacidad y fortalecer a los
alumnos para que puedan enfrentarse al
acoso en la escuela. Los puntos claves estdn
encaminados a: 1) trasmisién del conocimiento
a cerca de la intimidacion. 2) elaboracién y
discusion de estrategias contra la intimidacion.
Los principios bdsicos son: el respetoy la
aceptacion, la comunicacion clara y abierta, el
coraje y la conciencia para decir basta.3

La campana “convivir es vivir” desarrollada
en Espafia plantea obtener altos indices de
convivencia, educar en la no violencia en el
dmbito escolar y formar a los profesores,
profesionistas y padres de los alumnos.®

El programa de educacién social y afectiva
desarrollado por la Universidad de Mélaga. Este
programa pretende potenciar los contextos
formales y crear entornos que permitan
experimentar relaciones seguras, para prevenir
y frenar la aparicién de violencia.®

El Modelo save (Programa educativo de
prevencion del maltrato entre comparieros)
fue implementado por el programa por
la Comunidad Auténoma de Andalucia. El
objetivo es sensibilizar a la sociedad en general
de la importancia de detener el acoso entre
escolares; acompanado de un programa de
investigacion ligado al programa de atencién.®

El modelo ANSAVE programa educativo
derivado del modelo andaluz SAVE, establece
las necesidades de atender las relaciones
de convivencia y el clima del centro escolar,
sefialando las normas generales y las rutinas
gue organizan la vida escolar, asi como el
impacto que tiene la convivencia escolar en las
familias y barrios de los educandos.®



El programa PEHIS (Programa de
Ensefianza de Habilidades de Interaccién
Social), es un programa cognoscitivo
conductual de ensefianza de habilidades
sociales a niflos y adolescentes a través de
personas significativas como compaferos,
profesores y familiares. El objetivo es la
capacitacion de las habilidades sociales en la
infancia y adolescencia.®

Por Ultimo existen modelos encaminados
al manejo individual (“modelos de atencién
plena”) del acoso escolar entre pares que tiene
como propdsito:®

« Aumentar la concentracion.

« Reducir automatismos

« Lograr un mejor control de pensamientos,
emociones y conductas.

« Disfrutar mds del momento presente.

« Efectos fisicos saludables.

« Cambios positivos a nivel neurobioldgico.

Dos autores destacan en estos modelos:
Victor Frankl el cual desarrolla una pedagogia
existencial basada en el sentido de la vida;

y, Oklander que desarrolla un método para
ayudar a los jévenes a obtener un sentido
mas fuerte de su yo mediante la vivencia de sf
mismo.®

Acoso escolar o bullying

Conclusiones

A pesar de lo vago e inespecifico que
puede sonar el manejo del acoso escolar
entre pares, tanto en los medios de
comunicacién como en los hogares

de los escolares, existen numerosos
procedimientos o protocolos de atencién
para prevenir o atacar este grave
problema.

Los modelos o programas tiene
diferentes objetivos y enfoques, algunos
parten de estrategias desde la comunidad,
otros se aplican en las escuelas, otros son
modelos psicoeductativos y algunos mas
tienen intervenciones individuales ya sea a
victimas o victimarios.

Habiendo analizado los diferentes
enfoques, corresponde a nuestras
instituciones adentrarse en ellos y eligir o
adaptar el modelo que mas se acerque a
nuestra realidad.

En resumen nos enfrentamos a un
problema que genera repercusiones en
diferentes dreas del entorno social, pero
que, afortunadamente tiene opciones
de manejo que han funcionado en otros
paisesy que, adaptandolas a nuestro
contexto pueden ser de enorme utilidad. =
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Bullying en alumnos

de primero de secundaria
de escuelas publicas

y privadas de la zona
metropolitana

de Guadalajara, Jalisco

RESUMEN

INTRODUCCION. El bullying es una agresién entre pares, fendmeno de violencia que ocu-
rre en el dmbito escolar y tiene como actores y victimas a los alumnos. En la educacién
media, existe uno de los picos mds altos de bullying.

OBJETIVOS. Describir y comparar la presencia del bullying en secundarias publicas y
privadas de la zona metropolitana de Guadalajara.

MATERIAL Y METODOS. A 463 estudiantes de 1° de secundaria de la zona metropolitana
de Guadalajara (202 de 2 secundarias publicas y 261 de una secundaria privada) y a 15
maestros se les aplicé el instrumento Test Bull-S.

RESULTADOS. Los 202 alumnos de las secundarias publicas reportaron los insultos y las
amenazas como la forma de agresién mds comun en el aula. En los 261 alumnos de la
secundaria privada la agresién mas comun fueron los insultos y amenazas en el patio.
Hubo diferencias en caracteristicas y lugares de agresién entre escuelas publicas y
privadas, sin embargo no fueron estadisticamente significativas. Los profesores de las
secundarias publicas y privadas identifican a los agresores y victimas coincidiendo con
sus alumnos en la primera fase del Test Bull-s.

CONCLUSIONES. Todas las formas de maltrato se dan tanto en secundarias publicas y priva-
das; se presentan en el salén de clases, en el patio, pasillos del plantel y otros lugares. Hay
diferencias entre las escuelas publicas y privadas, en la frecuencia, lugar y tipo de agresion.
En la dicotomfa “agresor-victima” no hay discrepancias importantes entre lo que observan
los estudiantes y lo que observa el profesorado.
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Introduccion

El acoso escolar, llamado comidnmente en la literatura universal bullying,
ha sido objeto de creciente atencién y alarma social en los ultimos afios,
aungque se trata probablemente de un fenémeno que ha estado siempre
presente en la sociedad.s

La violencia interpersonal entre los escolares es un hecho vy, segiin pare-
ce, dispone de todos los ingredientes para justificarlo: “esto ha pasado siem-
pre”; “no es tan grave que los muchachos se peleen”; “tienen que aprender a
defenderse”” Ademas, el entorno social, nos presenta la violencia como una
forma de comportamiento valorada y atractiva, solo que hay que ver el con-
tenido de los juegos mas vendidos o de las peliculas mds taquilleras, sin dejar
de mencionar ciertos programas de televisién.4

El bullying es una agresién entre pares, y consiste en el fenémeno de
violencia que ocurre en el dmbito escolar y tiene como actores y victimas
a los propios alumnos.3 Se caracteriza por ser intencionado y persiste de
un alumno o grupo de ellos hacia un alumno sin que medie provocacién ni
posibilidad de respuesta. Estos agresores o bullies suelen actuar movidos
por el deseo de poder, de intimidar, dominar, aunque en ocasiones reco-
nocen estar motivados por simple diversién. En esta diada, la victima estd
indefensa, sin posibilidad de respuesta ni apoyos.4 Este tipo de violencia
suele ser poco conocida por el personal escolar y cuenta con cierto grado
de permisividad e indiferencia, desconociendo las consecuencias negativas
que estas conductas pueden llegar a tener en quienes las realizan y pade-
cen. 2 En las instituciones donde este fendmeno esta arraigado constituye
una causa mayor de desercion. La agresién entre pares puede consolidarse
en las instituciones y por lo tanto debe prevenirse.3

El acoso escolar es un problema a nivel mundial. Se estima que la preva-
lencia a nivel mundial varia de 5 a 38% en las mujeres, y del 6 a 41% en los
hombres. En un estudio multinacional a gran escala durante el 2003, Eslea et.
al,, reportd prevalencias de victimizacion de 5.2% en Irlanda a 25.6% en ltalia,
mientras que la prevalencia de bullying fue de 2.0% en China a un 16.9% en
Espafa. En Estados Unidos, los rangos de prevalencia de bullying y victimiza-
cidn parecen ser ain mas altos.”

En Estados Unidos, aproximadamente el 30% de los estudiantes de 6to
a 1omo grado estd implicado en algin aspecto del acoso escolar mode-
rado o frecuente, ya sea como acosador o como victima, o como ambos.
Aproximadamente 1,7 millones de nifios de este grupo de edad se pueden
identificar como acosadores. Los chicos son mds propensos a estar impli-
cados en estas conductas violentas que las chicas, las cuales tienden a usar
mas el acoso verbal que el fisico.®



En Espafa, las investigaciones reportan que el bullying se aprecia en
mas del 50% de los centros escolares y en mds de la mitad de los alumnos.
Es mds frecuente en nifios que en nifias y especialmente en los ultimos
cursos de primaria y los primeros de secundaria.# No todo bullying es fisico.
En la poblacién espafiola se aprecia que las de este tipo son las menos fre-
cuentes, especialmente en edades de la educacion secundaria (se aprecia
entre 7% y el 5%). Las agresiones verbales son mucho mas comunes, desde
el insulto, las amenazas, el correr rumores que tratan de mermar la estima,
etc. (por encima del 30% de las agresiones) e incluso la exclusién social y el
aislamiento (situada en torno al 20%). En mucho menor grado se aprecian
las agresiones que atentan contra la propiedad (7%) o el acoso sexual (2%).4

Pellegrini comenta la presencia de un pico en la prevalencia de bullying
durante el término de la educacién primaria y el paso a la educacién secun-
daria. Al final del 1er afio de transicién en educacién secundaria, la agresién
ha disminuido.4

De acuerdo con Gabriela Rodriguez Zufiga, coordinadora del programa
de Escuelas sin Violencia en México, cada vez es mds frecuente en los nifios
de nueve afios de edad, inclusive de cuatro. Ella comenta: “estamos entran-
do en el preescolar y el bullying aparece en ese nivel y se agrava en primaria
y secundaria o ya es mas evidente, con consecuencias cada vez mas graves,
con cuadros de depresién mas prolongados, intentos de suicidio, rifias o
rasgos fisicos irremediables y aumento en adicciones.”®

Con una exposicion repetida al bullying, los chicos que son victimiza-
dos llegan a estar “atrapados” en una dinamica de la cual es dificil escapar.
Aungue muchos nifios reportan bullying, estudios longitudinales indican que
solo pocos nifios estan crénicamente envueltos en problemas de bullying.4

Aungue es bien conocido que el acoso escolar o bullying siempre ha
existido, es apenas en las dltimas décadas que empieza a revelar importan-
cia e interés, no sélo de los investigadores, sino también de los medios de
comunicacion como la prensay la television, al percatarse de la dimensién
de este problema, o sea, su estrecha relacion con el malestar general en los
alumnos afectados, dificultando su aprendizaje y la socializacién con sus
iguales. Ademds es un factor importante para desarrollar trastornos men-
tales, por ejemplo estados de dnimo depresivos o cuadros de ansiedad, sin
olvidar el aislamiento social y la suspensién escolar por decision propia de
los afectados asi como de sus padres.® " Por este motivo el objetivo del
presente estudio es describir el fenédmeno de bullying en escuelas publicas
y privadas y comparar sus diferencias.

Bullying en alumnos
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Material y métodos

Sujetos

Mediante el cdlculo del tamafio de la muestra considerando una pre-
valencia de bullying del 56% como lo reporta la literatura universal,
se obtuvo una muestra de estudiantes mayores de 11y menores de 15 afios,
estudiantes de primero de secundaria de escuelas publicas y privadas de
la zona metropolitana de Guadalajara, quienes recibieron autorizacién por
parte de los padres para participar.

Instrumentos
A todos los estudiantes elegidos se les aplicé un cuestionario autoaplicable
denominado Test Bull-S, el cual fue disefiado por Fuensanta Cerezo Ramirez
en 2006,4 el instrumento consta de 2 versiones: forma A (para alumnos de
7 a 16 aflos, administrado de manera colectiva) y la forma P (para profeso-
res, administrado de manera individual). La forma A estd compuesto por 15
items y evalia 3 dominios: la estructura interna del aula, a través de los cri-
terios de aceptacién-rechazo, forma 4 items y mediante peer nomination; la
dindmica bullying a través de 6 ftems relativos a las caracteristicas asociadas
alos sujetos implicados; y una tercera categoria relativa a aspectos situacio-
nales con formato linkert. Su aplicacion tarda de 25 a 30 minutos.

La forma P consta de 10 ftems (profesores) pretende comprobar hasta qué
punto el profesorado coincide con el alumnado en la apreciacién del bullying.

Procedimiento

Previa autorizaciéon de la jefatura de investigacién del instituto Jalisciense
de Salud Mental, se procedié en primer término a obtener la aceptacion de
las autoridades de las escuelas invitadas a nuestro estudio. Posteriormente
se entregd un consentimiento informado a cada estudiante de 1ro de se-
cundaria y los padres o tutores. A los alumnos cuyos padres nos dieron su
consentimiento se les aplicé el cuestionario autoaplicable Test Bull-S en las
aulas de la escuela. La forma A se entregé a los estudiantes de manera co-
lectiva mientras que al profesorado se entregd la forma P, y fueron invitados
a que lo contestaran.

También se pidié a los alumnos que al reverso del cuestionario escriban
la religion que profesan, asf como las edades y las profesiones de ambos
padres (o tutores). Se vaciaron los datos obtenidos de las escalas en una
hoja de concentracién de datos disefiada ex profeso y por ultimo se le dio
manejo estadistico.

Andlisis estadistico

En primer lugar se cdlculo el tamafio de la muestra con la férmula n= t2xp
(1-p) /m? a continuacién se hizo un andlisis descriptivo utilizando media y
desviacion estdndar para variables numéricas; y frecuencias y porcentajes
para variables categéticas. Para comparar el bullying entre la secundaria pu-
blica 'y privada se utilizé la X2,



Resultados

1. Descripcidn general de la muestra:
Se evaluaron 463 sujetos del primer afio de secundaria, 202 alumnos (103
masculinos y 99 femeninos) de dos escuelas secundarias publicas y 261
(150 masculinos y 111 femeninos) de una escuela secundaria privada. La
edad promedio de los alumnos de las escuelas publicas fue de 12.3 +-0.5
anos, y la edad promedio de los alumnos de la secundaria privada fue de
12.4 +-0.6 afios. La descripcién detallada de las variables sociodemogréfi-
cas se muestra en el cuadro 1.

Bullying en alumnos

Cuadro 1. Variables sociodemogrdficas de los alumnos de las escuelas publicas y privadas.

ESCUELAS ESCUELAS
VARIABLE SECUNDARIAS PUBLICAS SECUNDARIA PRIVADAS
EDAD [My d.t.] 12.33+- 0.5 12.45 +- 0.6
SEXO
masculino 103 (51.0%) 150 (57.5%)
femenino 93 (49.0%) 111 (42.5%)
ESCUELA
matutino 139 (68.8) 261 (100%)
vespertino 63(31.2%) o
NACIONALIDAD
mexicanos 202 (100%) 252 (98.1%)
extranjeros o 5(1.9%)
ALUMNOS IRREGULARES 18 (9.6%) 20 (7.9%)
RELIGION
catélico 156 (86.2%) 248 (98.8%)
cristiano 11 (6.1%) 3(1.2%)
testigo de Jehova 1(0.6%) o
ateo 5(2.8%) o
desconocen 7(3.9%) o
santeria 1(0.6%) o
EDAD DE LA MADRE [My d.t.] 37.87 +- 6.2 41.67+- 5.1
EDAD DEL PADRE [Myd.t.] 40.47 +- 6.9 44.96 +- 6.0
EMPLEO DE LA MADRE
Amas de casa 85 (44%) 112(44%)
Profesionistas 22 (12%) 76 (30%)
Empleados-oficios 78 (40%) 57 (23%)
Estudiantes 1 (1%) 2(1%)
Pensionadas 1 (1%) o
Desempleadas 2 (1%) 1(1%)
Se desconoce 6 (3%) 7 (1%)
Madre finada o no vive en casa 1 (1%) )
EMPLEO DEL PADRE
Profesionistas 33 (17%) 133 (52%)
Empleados-oficios 119 (61%) 87 (34%)
Estudiantes o o
Pensionados 1(1%) 1(1%)
Desempleados 2(1%) 1(1%)
Se desconoce 21 (11%) 33 (13%)
Padre finado o no vive en casa 20 (11%) 2(1%)
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2. Caracteristicas del bullying en escuelas ptiblicas

De los 202 alumnos de las secundarias publicas, la mayorfa describio las
formas de agresién mds frecuentes en su escuela. Las formas de agresion
clasificadas por orden de frecuencia se detallan en el cuadro 2:

Cuadro 2. Formas mds comunes de agresion en escuelas publicas

MAS SEGUNDA MAS TERCERA MAS CUARTA MAS
FORMA DE AGRESION IMPORTANTE IMPORTANTE IMPORTANTE IMPORTANTE
Insultos y amenazas 93(47.9%) 80(41.5%) 12(6.2%) 9(4.7%)
Maltrato fisico 82(42.3%) 68(35.2%) 37(19.2%) 6(3.1%)
Rechazo 11(5.7%) 39(20.2%) 123(63.7%) 20(10.4%)
Otras 8(41%) 6(3.1%) 21(10.9%) 158(81.9%)
Los lugares de agresion clasificadas por orden de frecuencia se
detallan en el cuadro 3:
Cuadro 3. Lugares mds comunes de agresion en escuelas publicas
. MAS SEGUNDA MAS TERCERA MAS CUARTA MAS
LUGAR DE AGRESION IMPORTANTE IMPORTANTE IMPORTANTE IMPORTANTE
En el aula 158(81.9%) 19(9.8%) 12(6.3%) 4(21%)
En el patio 18(9.3%) 76(39.4%) 85(44.3%) 13(6.8%)
En los pasillos 12(6.2%) 79(40.9%) 74(38.5%) 28(14.6%)
Otros 5(2.6%) 19(9.8%) 21(10.9%) 147(76.6%)
102 (51%) alumnos reportan que las agresiones ocurren todos los dias, 66 (33%)
una o dos veces por semana, y solo 32 (16%) rara vez. A su vez, 103 (51.8%)
alumnos consideran que las agresiones son de graves a muy graves, 90 (45.2%)
son regularmente graves y solo 6 (3%) no las consideran tan graves. A pregunta
expresa acerca de la seguridad en el centro escolar 111 (55.7%) alumnos refirie-
ron no sentirse seguros en su escuela y 88 (44.2%) dijeron sentirse seguros.
3. Caracteristicas del bullying en escuelas privadas
De los 261 alumnos de las secundarias privadas, la mayorfa describié las
formas de agresion mas frecuentes en su escuela. Las formas de agresién
clasificadas por orden de frecuencia se detallan en el cuadro 4.
Cuadro 4. Formas mds comunes de agresién en escuelas privadas
FORMA MAs SEGUNDA MAS TERCERA MAS CUARTA MAS
DE AGRESION IMPORTANTE IMPORTANTE IMPORTANTE IMPORTANTE
Insultos y amenazas 86(37.9%) 92(40.5%) 36(15.9%) 13(5.7%)
Maltrato fisico 11(4.8%) 25(11%) 84(37%) 107(47.7%)
Rechazo 113(49.8%) 76(33.5%) 25(11%) 13(5.7%)
Otras 17 (7.5%) 34(15%) 82(361%) 94(41.4%)




Los lugares de agresion clasificadas por orden de frecuencia se detallan
en el cuadro 5.

Cuadro 5. ugares mds comunes de agresion en escuelas privadas

Bullying en alumnos

LUGARDEAGRESION o045, SEUAWS  TeRcemaks  conn s
En el aula 58(25.6%) 28(12.3%) 65(28.6%) 77(33.9%)
En el patio 101(44.5%) 74(32.6%) 42(18.5%) 9(4%)

En los pasillos 31(13.7%) 112(49.3%) 64(28.2%) 20(8.8%)
Otros 37(16.3%) 13(5.7%) 56(24.7%) 121(53.3%)

46 (17.8%) alumnos reportan que las agresiones ocurren todos los dfas,
76 (29.5%) una o dos veces por semana, y 120 (46.5%) rara vez. 16 (6.2%)
alumnos piensan que nunca hay agresiones. A su vez, 78 (30.2%) alumnos
consideran que las agresiones son de graves a muy graves, 120 (46.5%) son
regularmente graves y 60 (23.3%) no las consideran tan graves. A pregun-
ta expresa acerca de la seguridad en el centro escolar 39 (15.2%) alumnos
refirieron no sentirse seguros en su escuela 'y 218 (84.8%) dijeron sentirse
seguros.

4, Diferencias del bullying entre escuelas ptiblicas y privadas
Analizando la primera parte del cuestionario autoaplicable Test-Bull S, po-
demos encontrar los siguientes patrones:

a) La eleccion de los amigos por parte de los alumnos es generalmente
reciproca (eligieron a un compafiero como amigo quién a su vez los eligi¢
a ellos como amigos).

b) La eleccion de los que no son deseados como amigos por parte de los
alumnos es también generalmente reciproca (eligieron a un compafiero
como indeseable a quién a su vez los eligi¢ a ellos como indeseables).

¢) Los alumnos mas fuertes de la clase, por lo general son los considerados
bullies, o sea, los que maltratan y golpean. Por lo mismo, también son
a los que se menciona como iniciadores de las peleas; no obstante son
elegidos como compafieros de grupo.

d) Los alumnos que agarran de “encargo” o “barco” y los considerados como
victimas de bullying, por lo general también estdn involucrados en las peleas.

e) Los alumnos considerados como los miedosos del salén, por lo general
son los que agarran de “barco” o “encargo”; por lo tanto, también son
considerados como victimas de bullying y por lo general son los que menos
se eligen como compafieros de clase.
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Aunque la participaciéon de los maestros no fue la esperada, ya que mu-
chos maestros se negaron a contestar el cuestionario (solo aceptaron 11
maestros en el dmbito publico y 4 en el privado), los hallazgos concuerdan
con las de los propios estudiantes, reconociendo quién es el querido del
salén, quién es el mds fuerte, el miedoso y las victimas del bullying principal-
mente. Esto es, tanto para los maestros de secundarias publicas como para
los de las secundarias privadas.

El maltrato fisico es mas notable en las secundarias publicas que en las
secundarias privadas. Caso contrario con el rechazo (o bullying social) que
es mas frecuente en las secundarias privadas que en las publicas. En cuanto
a la agresion verbal (insultos y amenazas) no hay diferencias significativas.

Ademas, los alumnos de escuelas publicas reportan mayor presencia de bu-
llying dentro del salén de clases que los alumnos de escuelas privadas. Mientras
que en los pasillos y patios escolares, los alumnos de escuelas privadas reportan
mayor presencia de bullying en comparacion de los alumnos de escuelas publi-
cas. Llama la atencién que los alumnos de escuelas privadas reportan més otros
lugares para el bullying que los alumnos de secundarias publicas.

Los alumnos de las secundarias publicas reportan con mayor frecuen-
cia que el bullying se ve diariamente, mds que los alumnos en secundarias
privadas. Por lo mismo, los alumnos de secundarias publicas parecen estar
mas conscientes sobre la gravedad del acoso escolar. Por ultimo, es notable
que los alumnos de secundarias privadas se sientan mas seguros en el plan-
tel escolar, mds que los alumnos de secundarias publicas.

Sin embargo, estas diferencias no son estadisticamente significativas.



Discusion y conclusiones

En nuestro estudio se encuentran algunas diferencias a considerar entre las
escuelas publicas y privadas. Por ejemplo, en las escuelas publicas es mds
notable el acoso escolar dentro de los salones de clase, y es el de tipo fisico
el mds frecuente, en comparacion a las escuelas privadas.

Es importante considerar que los alumnos de escuelas publicas estdn
mas conscientes de la gravedad de la situacion, y se sienten menos seguros
en el ambiente escolar.

En cuanto a la dindmica del acoso escolar, la llamada dicotomia “agre-
sor-victima” no presenta diferencias entre las escuelas publicas y privadas.

Este estudio concuerda con algunos datos encontrados por Valadez et. al.
en su investigacion sobre la violencia escolar durante el afio 2007 en escuelas
publicas (mas no en privadas) de la zona metropolitana de Guadalajara, en
donde al igual que nuestro estudio, los lugares en donde se da mas el acoso
escolar es el salén de clases.™ Los encuestados en el dmbito publico, ven al
salén de clases como un lugar en donde se producen los mayores porcenta-
jes de los malos tratos, y en donde los espacios y el nimero de compafieros
juegan un lugar importante. En el estudio de Valadez et. al. (2007) le siguid
el patio de la escuela como segundo lugar de importancia, mientras que en
nuestro estudio fueron los pasillos del plantel escolar.™

También, en el mismo estudio de Valadez et. al. (2007) resalta que casi
la tercera parte del total de los alumnos encuestados manifestaron miedo a
uno o varios compafieros y sentirse inseguros en el ambiente escolar, mien-
tras que en nuestro estudio mds de la mitad (55.7%) refirieron no sentirse
seguros en su escuela.’

Otra diferencia que encontramos entre el estudio previo mencionado
y el nuestro, es que en el primero las diferentes formas del bullying social
(rechazar, ignorar, impedir participar, hacer menos) son las formas de acoso
mas frecuentes; mientras que en nuestro estudio son los insultos y las ame-
nazas, dejando al de tipo social o rechazo como la tercera mds frecuente.

Desde nuestro punto de vista, nuestro estudio se llevé a cabo con una
modesta muestra de estudiantes, tomando en cuenta la gran poblacion es-
tudiantil con que cuenta la zona metropolitana de Guadalajara, Jal. Solo
entraron al estudio 2 escuelas publicas (de las cuales solo una incluyé tur-
no matutino y vespertino) y una privada. También hay que considerar que
los datos obtenidos se basan en la informacién entregada por los alumnos
involucrados en el estudio; o sea, se basaron en las declaraciones de los
mismos jévenes y no en la observacion de su propia conducta y no se puede
descartar el hecho de que algunos jovenes no contestaran de manera sin-
cera algunos ftems, sobre todo los mas comprometedores.

Bullying en alumnos
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En estudios posteriores, serfa importante que se aumentara la mues-
tray se tome mds en cuenta el dmbito privado. También serfa interesante
conocer si hay o no presencia de psicopatologia en los alumnos involucra-
dos en el acoso escolar, ya sean éstos agresores, victimas ¢ simplemente
observadores.

Por dltimo podemos afirmar que todas las formas de maltrato (fisico,
psicolégico, social) se dan y se encuentran presentes tanto en secundarias
publicas y privadas, y se ve tanto en el salén de clases, como en el patio,
pasillos del plantel y otros lugares (como bafios y a la hora de la salida).
Sin embargo, si hay diferencias entre las escuelas publicas y privadas, pues
la frecuencia, lugar y tipo de agresién no son similares. En la dicotomia
“agresor-victima” no hay discrepancias importantes entre lo que observan
los estudiantes y lo que observa el profesorado. ®
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Primer Congreso Internacional
en Salud Mental
de la Secretaria de Salud

RELATORIA ICONOGRAFICA

Los dias 10 v 11 de octubre de 2013, en la Expo Guadalajara, se
llevd a cabo nuestro primer v exitoso Congreso Internacional en
Salud Mental.

instituciones como la Comisién Estatal de Derechos Humanos,

la Asociacién Jalisciense de Padres de Familia en Contra de la
Violencia y el Acoso Escolar en la Educacion Basica A.C., Red Sinapsis
y la Universidad de Guadalajara convocaron a mas de mil entusiastas
asistentes entre profesionales de la salud y la educacion, medios de
comunicacion y padres de familia. En nuestro evento se abordaron

El Instituto Jalisciense de Salud Mental, en conjunto con

INFORMATIVA



los temas criticos de la salud mental contemporanea, como lo son

el suicidio, el acoso escolar y el trastorno por déficit de atencion.
Contamos con profesores internacionales como el Dr. Juan E. Mezzich,
ex presidente de la Asociaciéon Mundial de Psiquiatria; el Dr. Enrique
Baca de la Universidad de Alcald y el Dr. Sergio Miguel Sarmiento
Serrano, entre profesores nacionales invitados de también gran calibre
académico. Las imagenes que mostramos, solo son un pequefio atisbo
del gran éxito obtenido, dejemos que ellas hablen por si mismas. ®
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Ley de Salud Mental

1. 04 DE ENERO 2014. Publicacidn de la ley de salud mental para el estado de Jalisco.
2. 30 DE MAYO 2014. Instalacién oficial del consejo estatal de salud mental.
3. 30 DE AGOSTO 2014. Publicacién del reglamento de la ley de salud mental para el estado de Jalisco.

Ley de Salud Mental, se derogan los articulos 72,73,74,75.76 y 77 de la ley de salud del estado,
publicada en el periédico oficial de Jalisco del poder legislativo el 04 de enero de 2014

Atribuciones de la Autoridad

ARTicULO 8. Corresponden a la Secretaria, en el ambito de su competencia, sin menoscabo de las demds que se encuentren
estipuladas en esta Ley y demdas ordenamientos legales, las siguientes acciones:

I. Elaborar el Programa de Salud Mental para el Estado de Jalisco, conforme a los lineamientos establecidos en la Ley
General de Salud, las Normas Oficiales Mexicanas, en la Ley Estatal de Salud y el presente ordenamiento, fomentando la
participacién de los sectores social y privado;

Il. Implementar programas en materia de salud mental;

lll. Fijar los lineamientos de coordinacién para que los municipios, en el ambito de su competencia, intervengan en la promo-
cion de la salud mental, e incentiven la participacién social;

IV. Suscribir convenios, acuerdos o cualquier instrumento juridico de coordinacion con los Municipios del Estado a efecto de
mejorar la atencién en materia de salud mental;

V. Llevar a cabo los convenios de coordinacién necesarios con los Municipios del Estado y el Instituto, para que en cada uno
de los municipios del Estado, se cuente, minimamente con un Médulo Comunitario de Atencién en Salud Mental;

VI. Implementar estrategias de coordinacién de indole institucional con los prestadores de servicios de salud mental del
sector publico, social y privado, con la finalidad de generar convenios y acciones de coordinacion para la prevencién, diag-
néstico oportuno, tratamiento y rehabilitacion en prestacién de los servicios de salud mental, y

VII. Las demads acciones que contribuyan a la promocién y fomento de la salud mental de la poblacién.

ARTICULO 9. La Secretaria buscard dar prioridad a la nifiez, adolescencia, juventud, mujeres en condiciones de embarazo y
puerperio, menopausia, adultos mayores, hombres con afecciones mentales y personas que se encuentran en situacién
de calle, de emergencia o desastre.

Instituto jalisciense de salud mental

ARTICULO 14. El Instituto Jalisciense de Salud Mental, es un érgano administrativo desconcentrado de la Secretaria de Salud
Jalisco; presupuestalmente subordinado al Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud Jalisco. Dicho Instituto
tendré las funciones que le sean otorgadas por la presente ley y las demds disposiciones juridicas aplicables.

ARTICULO 15. Al Instituto, le corresponde:

I. Elaborar el Plan Estatal de Salud Mental;

Il. Disefiar y evaluar politicas de prevencién y atencién integral en materia de promocion a la salud mental, educacién para la
salud mental, atencién integral médico-psiquidtrica, rehabilitacién integral y participacién ciudadana, asi como analizar y
asesorar los planes y proyectos de las acciones para la atencién de la salud mental;

lll. Laasignacion de personal especializado en atencion integral para cada uno de los trastornos que requieran atencién prio-
ritaria en base al presupuesto asignado;

IV. Sensibilizar a la sociedad sobre los trastornos mentales y las alternativas para la solucién de sus problemas como son tera-
pias, pldticas y orientacion en los Médulos de Atencién en Salud Mental, Centros Hospitalarios, Centros de Salud y demas
espacios para la atencién de su problema.

V. Instalar, administrar y operar la linea telefénica de ayuda psicolégica y de intervencién en crisis y la pagina electrénica de
Salud Mental, para brindar orientacién y canalizacion, en su caso, las cuales deberan estar disponibles las 24 horas, los 365
dias del afio;

VI. Disefiar y ejecutar de manera permanente en los medios de difusién masiva campafias educativas para orientar, motivar
e informar a la poblacién sobre el concepto de salud mental, los estigmas imperantes, los diversos trastornos mentales
existentes, los sintomas que se presentan, las formas de prevencién, y modos de atencién, en coordinaciéon con las depen-
dencias e instituciones competentes;

VII. Dar a conocer las acciones que procuran una vida saludable a través de actividades educativas, recreativas y civicas;
VIIIl. Motivar a la comunidad a la realizacién de acciones y proyectos que benefician a la salud;

IX. Apoyar, asesorar, llevar registro, asi como vigilancia a Grupos de Autoayuda;

X. Fortalecer las acciones comunitarias que aseguren los factores de proteccion;

XI. Disefar y llevar a cabo campafias que reduzcan los factores de riesgo, y colaborar en el desarrollo de las mismas;
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XIl.
XIil.

XIV.
XV.
XVL

XVII.
XVl
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Participar en las acciones de atencién a personas afectadas en situaciéon de emergencia o desastre en el Estado;
Instrumentar acciones de participaciéon en redes sociales de Internet y en medios masivos de comunicacion con la finalidad
de proporcionar informacion precisa, objetiva y con base en criterios cientificos, enfocada a la deteccién, la atencion y la
prevencion de algun tipo de trastorno mental que induzca al suicidio;

Detectar y manejar de manera oportuna conflictos en la convivencia en el nicleo familiar;

Informar acerca de las consecuencias del abandono, el maltrato y explotacién de menores;

Participar en la elaboracién de planes en los que se informe a la comunidad sobre el desarrollo evolutivo y las posibles
alteraciones en cada una de las etapas de desarrollo de las personas;

Asesorar en la instalacion, administracion y operacion de los Médulos Comunitarios de Atencién en Salud Mental; y

.Las demds que le otorgue la presente Ley y otras disposiciones legales aplicables.

Consejo Estatal de Salud Mental

Del Consejo Estatal de Salud Mental

ARTICULO 16. El Consejo Estatal de Salud Mental, es un érgano de consulta, coordinacién y asesoria del Gobierno del Estado,

que tiene por objeto planear y programar acciones, asi como evaluar los servicios de salud mental que se brindan en el
Estado de Jalisco.

Tiene a su cargo la consulta, el andlisis y la asesorfa para el desarrollo de planes, programas, proyectos y acciones que en
materia de salud mental aplique el Poder Ejecutivo y serd integrado en forma permanente por:

El Gobernador del Estado, quien sera el Presidente Honorario;

El Secretario de Salud del Estado, quien fungird como Presidente Ejecutivo;

El Director del Instituto, quien fungird como el Secretario Técnico; y

Los siguientes participantes en calidad de Consejeros:

a) ElFiscal General del Estado;

b) El Secretario de Educacion;

e) Secretarfa de Desarrollo e Integracion Social;

d) Secretarfa de Planeacién, Administracién y Finanzas:

e) El Presidente de la Comisién de Higiene y Salud Publica del Poder Legislativo;

f) Los rectores de las Universidades en el Estado que expidan titulo de médico psiquiatra;
g) El Delegado Estatal del Instituto Mexicano del Seguro Social;

h) El Delegado Estatal del Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado;
i) El Director General del Organismo Publico Descentralizado Hospital Civil de Guadalajara;
j) El Presidente de la Asociacién Médica de Jalisco AC.;y

k) El Presidente de la Asociacién de Hospitales Particulares deJalisco, A C.

Las personas titulares asistiran a las reuniones del Consejo, las cuales podran nombrar a un suplente quien debera tener
como cargo minimo un nivel inmediato inferior al del titular.

La Secretarfa invitara a formar parte del Consejo a un representante de la Secretaria de Salud del Poder Ejecutivo Fede-
ral, de la Organizacién Panamericana de la Salud, de la Organizacién Mundial de la Salud y de Organizaciones Civiles que
trabajen en el tema.

Los integrantes del Consejo tendrdn derecho a voz y voto.

A las sesiones podran asistir personas expertas invitadas en materia de salud de los sectores publico, social y privado que
el pleno del Consejo considere para emitir opiniones, aportar informacién, o apoyar acciones sobre el tema que se defina.
Las facultades de los integrantes del Consejo, se establecerdn en el Reglamento Interno que para tal efecto se expida. El
Reglamento determinard los lineamientos de operaciéon del Consejo.

ARTiCcULO 16. El Consejo tendrd las siguientes funciones:

Funcionar como un organismo de consulta permanente de planes, proyectos y programas encaminados hacia la atencién
integral de la salud mental;

Desempefiarse como un organismo de vinculacion entre los sectores publico, social y privado, en materia de salud mental,
para la implementacién de estrategias que beneficien a la poblacion;

Revisar permanentemente la legislacién y la reglamentacién, en la materia de salud mental, a efecto de presentar ante las
instancias competentes, observaciones y propuestas;

Proponer lineamientos para la coordinacién interinstitucional de acciones en materia de salud;

Aprobar sus normas, lineamientos y politicas internas; y

Las demds que le otorgue la presente Ley y otras disposiciones legales aplicables.
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Enrique Monraz

= nrique Monraz nacié en Guadalajara, Jalisco el 13 de Mayo de 1962. Inicié
s estudios artisticos a la edad de 13 afios, con la Maestra Ruth Luna,
b M3s tarde se incorporo al Instituto Bribiesca, después realizé estudios en
Perugia, Italia, concluyendo sus estudios en el Instituto Cultural Cabafas en 1988.

Su primera Exposicién Individual fue en 1996 en el Ex Convento del Carmen
Guadalajara, Jalisco.

Entre sus premios y reconocimientos mas relevantes en Mexico ha obtenido,
en 1994, Mencién honorifica, Salén de Octubre Instituto Cultural Cabafas;

1995 Premio de adquisicién Alfonso Michel, 22 Bienal de Pintura de Occidente,
Colima; 1998 Premio Omnilife de Pintura Salén de Octubre, Guadalajara; 2007
Mencion honorifica Salén de octubre, Ex Convento del Carmen, Guadalajara,
entre otros. En reconocimientos internacionales uno de los mas representativos
fue en 2007 Primer Lugar 42 Pre-Bienal Latinoamérica 2007 Toronto, Canada.

Cuenta con exposiciones en Hollingsworth Gallery, Palm Beach, Florida y
en Agora Gallery de Nueva York, ha presentado su obra internacionalmente y
en mas de 50 exposiciones individuales y colectivas, entre ellas Paris, Chicago,
Mexico y Toronto.

“Sus pinturas se caracterizan por sus rostros expresivos, sus espacios
barrocos y expresionismo figurativo, mezclando un gran cantidad de elementos
en donde todo es posible y cualquier elemento puede fusionarse, donde plasma
bien logradas transfiguraciones del cuerpo humano”,
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