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DICTAMEN DE LA COMISIÓN DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL DEL 
PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE REFORMAN LOS ARTÍCULOS 5, 
17, 63 Y 74 DE LA LEY DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL 

H. ASAMBLEA LEGISLATIVA 
DEL DISTRITO FEDERAL 
P R E S E N T E. 
 
Con fundamento en los artículos 28, 32 y 33 del Reglamento para el Gobierno 
Interior de la Asamblea Legislativa del Distrito Federal, y 51, 52 y 57 del 
Reglamento Interior de las Comisiones de la Asamblea Legislativa del Distrito 
Federal, la Comisión de Salud y Asistencia Social somete a consideración de 
esta Soberanía el siguiente Dictamen, de acuerdo a la siguiente metodología: 
 
I. Preámbulo. Contiene mención del asunto en estudio, datos del emisor del 
mismo y la fundamentación legal de la competencia de la Comisión para 
conocer del asunto. 
 
II. Antecedentes. Con una descripción de los hechos o situaciones que 
originan el asunto. 
 
III. Considerandos. Se exponen las razones y argumentos para aceptar o 
rechazar la Iniciativa. 
 
IV. Puntos Resolutivos. Se expresa el sentido del dictamen de la Iniciativa. 
 

I. PREÁMBULO 
 
En sesión ordinaria de la Asamblea Legislativa del Distrito Federal celebrada el 
30 de noviembre de 2011, el Diputado Jorge Palacios Arroyo, a nombre propio 
y del Diputado José Giovanni Gutiérrez Aguilar y de la Diputada Mariana 
Gómez del Campo Gurza, presentó Iniciativa con Proyecto de Decreto por el 
que se reforman los artículos 5, 17, 63 y 74 de la Ley de Salud del Distrito 
Federal. 
 
Mediante oficio MDPPSA/CSP/1830/2010 suscrito por el Vicepresidente de la 
Mesa Directiva de la Asamblea Legislativa del Distrito Federal, con fecha 30 de 
noviembre de 2010, fue turnada para su estudio y posterior dictamen la 
Iniciativa de referencia a la Comisión de Salud y Asistencia Social. 
 
De conformidad con los artículos 28, 32 y 33 del Reglamento para el Gobierno 
Interior de la Asamblea Legislativa del Distrito Federal y 51, 52 y 57 del 
Reglamento Interior de las Comisiones de la Asamblea Legislativa del Distrito 
Federal, la Comisión de Salud y Asistencia Social es competente para conocer 
del asunto en estudio. 
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II. ANTECEDENTES 
 
Las y los autores de la Iniciativa refieren que el acoso escolar es una forma 
característica y extrema de violencia escolar, es una especie de tortura, 
metódica y sistemática, en la que el agresor sume a la víctima, a menudo con 
el silencio, la indiferencia o la complicidad de otros compañeros. 
 
Precisan que el objetivo de la práctica del acoso escolar es intimidar, opacar, 
reducir, someter, amilanar, aplanar, amedrentar y consumir, emocional e 
intelectualmente, a la víctima, con vistas a obtener algún resultado favorable 
para quienes acosan o satisfacer una necesidad imperiosa de dominar, 
someter, agredir, y destruir a los demás que pueden presentar los acosadores 
como un patrón predominante de relación social con los demás. 
 
Los y la promovente hacen mención de una serie de datos y cifras sobre la 
problemática de la violencia escolar en el Distrito Federal, y proponen el 
siguiente Decreto: 
 

“Primero.- Se adiciona la fracción XIV al artículo 5 de la Ley  de Salud para  el Distrito 
Federal, para quedar como sigue: 
 
Artículo 5.- Para los efectos del derecho a la protección a la salud, se consideran 
servicios básicos de salud los referentes a: 
I. 
II. 
III. …. 
“XIV. la prevención, detección oportuna y tratamiento a los escolares victimas de 
violencia escolar, conocido  como Bullying” 
 
.Segundo.- Se adiciona la fracción ee) al Artículo 17 de la Ley  de Salud para  el Distrito 
Federal, para quedar como sigue: 
Artículo 17.- En las materias de salubridad general el Gobierno tiene las siguientes 
atribuciones: 
a) 
b) 
c) …. 
 
 “ee) Desarrollo de programas de salud contra la violencia escolar  conocido 
como Bullying .” 
 
Ttercero.- Se reforma artículo 63 Fracción III de la Ley  de Salud para  el Distrito 
Federal, para quedar como sigue: 
 
Artículo 63.- El Gobierno, en coordinación con las autoridades competentes, fomentará 
y apoyará: 
I. 
II. 
III. La creación de programas de atención médica a la salud mental, incluyendo, entre 
otros, programas especializados de apoyo psicológico para víctimas de violencia 
intrafamiliar,” violencia escolar” abuso infantil, y 
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IV.- 
 
Cuarto.- Se reforma el artículo 74, Fracción III, de la Ley  de Salud para  el Distrito 
Federal, para quedar como sigue: 
 
Artículo 74.- Para procurar los objetivos de la promoción de la salud, especialmente en 
niños y jóvenes, el Gobierno impulsará, de conformidad a las disposiciones legales 
aplicables en materia educativa, la impartición de una asignatura específica en los 
planes y programas de estudio, que tenga como propósito la educación para la salud. 
 
La educación para la salud tiene por objeto: 
I. 
II. 
III. Orientar y capacitar a la población preferentemente en materia de nutrición, 
prevención y combate de los problemas alimenticios, salud mental, ” violencia 
escolar,” salud bucal, educación sexual y reproductiva, planificación familiar, riesgos 
de automedicación, programas contra el tabaquismo y alcoholismo, prevención de 
fármaco dependencia, salud ocupacional, salud visual, salud auditiva, uso adecuado de 
los servicios de salud, prevención de accidentes, prevención y rehabilitación de la 
invalidez y detección oportuna de enfermedades, entre otros.” 

 
III. CONSIDERANDOS 

 
Las y los integrantes de la Comisión de Salud y Asistencia Social, previo 
estudio y análisis de la Iniciativa de mérito estiman lo siguiente: 
 
PRIMERO. Esta dictaminadora coincide con la preocupación de los y la 
promovente en el sentido de poner atención a los problemas que constituyen 
una afectación a la salud de las personas, sobre todo, tratándose de la 
población infantil y de las y los jóvenes. 
 
SEGUNDO. Que el fenómeno conocido como bullying se ha comenzado a 
estudiar como respuesta a la creciente violencia escolar, específicamente el 
maltrato e intimidación que se manifiesta cotidianamente, entre niños, niñas y 
adolescentes. Este comportamiento violento se da con la intención de dañar a 
otras personas; es persistente y repetitivo ya que puede durar, semanas, 
meses o  incluso años. 
 
En México, la Clínica de Atención Integral al Niño Maltratado (CAINM) del 
Instituto Nacional de Pediatría, según lo refieren diversos investigadores en la 
publicación Acoso escolar. La violencia entre iguales. Problemática real en 
adolescentes, se ha venido estudiando desde hace veinte años el fenómeno y 
ha señalado que existen diferentes formas de maltrato hacia los menores de 
edad, considerando tres grupos de variantes de violencia en razón de su 
frecuencia, del conocimiento y consideración del personal de salud:  
 

a. Formas conocidas: Maltrato físico, negligencia, maltrato psicológico, 
abuso sexual y niños en situación de calle. 
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b. Formas poco conocidas: Destacan el síndrome de niño sacudido, el 
abuso fetal, el síndrome de Münchausen y el ritualismo. 

 
c. Formas poco definidas: Expresiones infrecuentes y de conceptos poco 

precisos, que son formas de violencia sin atención y de agresión a los 
derechos de los niños: los niños en situación de guerra y el maltrato 
étnico. 

  
Ese mismo estudio refiere que desde hace unas tres décadas, la comunidad 
escolar y médica han puesto atención en una forma de violencia que tiene 
algunas peculiaridades y que ocurre generalmente en personas que viven la 
etapa temprana o intermedia de su adolescencia. Se distingue como una forma 
de agresión crónica y recurrente ejercida por uno o varios jóvenes sobre otro u 
otros, lo que involucra irremediablemente el ambiente en que se da la relación 
entre los actores. Esta manifestación de acoso y violencia entre “iguales” en el 
ambiente escolar, ha sido denominada como el bullying y se refiere a la 
violencia entre menores de edad con repercusiones biopsicosociales que 
merecen una especial atención.  
 
Entre los actores que intervienen en ese fenómeno, los autores precisan que 
existe una historia común, en primer lugar, con una exposición crónica a 
patrones de convivencia violentos: tanto el agresor como la víctima, viven en 
ambientes de hostilidad familiar, escolar, incluso en el área de recreación y 
deporte; en otro plano, la diversidad de expresión está determinada por las 
características propias del individuo y de los ambientes (personas y sitios) en 
los que se desenvuelve y, finalmente, todos los involucrados, víctimas y agre-
sores, tienen mayor riesgo de sufrir síntomas depresivos e intenciones 
suicidas, pasando por trastornos del sueño, dolor abdominal, malestar general, 
ansiedad, baja autoestima, sensación de rechazo social, aislamiento, y 
marginación.  
 
TERCERO. Que como problema de salud, el fenómeno del bullying ha sido 
objeto de estudio de diversos trabajos científicos, entre los que destacan la 
relación entre aparición de enfermedades y alteraciones de la salud en niñas, 
niños y adolescentes que experimentan la sensación de hostigamiento en el 
ámbito escolar. 
 
Investigadores de diversas instituciones académicas de América Latina 
analizaron los comportamientos del alumnado de un total de 18 escuelas 
durante un período de seis meses, en un total de mil 118 estudiantes entre 9-
11 años de edad.  
 
Las conclusiones de esos estudios demostraron que las y los niños que 
padecen el hostigamiento y el denominado bullying,  tienen mayor 
predisposición a presentar problemas de orden emocional que comprometen al 
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cuerpo. Los investigadores enfatizan la existencia de numerosos problemas 
relacionados con la salud y la integridad emocional que siguen a episodios de 
bullying en la escuela,  y esto es elemento suficiente para que los profesionales 
que están en contacto con las niñas, los niños y adolescentes comiencen a 
visualizarlo como problema. 
 
Destacan también que la baja autoestima, el stress académico, los 
sentimientos de soledad, y el aislamiento social se presentan en forma 
significativamente más alta entre las víctimas de bullying, con un mayor 
impacto sobre el sexo femenino que el masculino. Lo mismo ocurre con la 
prevalencia de trastornos psicosomáticos, el síndrome depresivo y la ideación e 
intento suicida. Entre los agresores, precisan que se ha notado una frecuencia 
significativamente mayor de tabaquismo y consumo de alcohol, además de la  
participación en juegos de azar, así como la participación en peleas con 
agresión física, así como la portación de armas. 
 
CUARTO. En México, son pocos los estudios que ofrecen cifras y estadísticas 
sobre la problemática; sin embargo, presentan cifras alarmantes, por citar 
algunos ejemplos, esta dictaminadora destaca los siguientes: 
 
De acuerdo con la Secretaría de Educación Pública (SEP) y el Fondo de 
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), en el marco del Primer Informe 
Nacional sobre violencia de género en la educación básica en México, 2010, el 
43.2% del personal docente mencionó que habían detectado casos de bullying 
en su escuela; 3 de cada 10 niños de primaria había recibido alguna agresión 
física de un compañero; una quinta parte de los niños y niñas de sexto de 
primaria y de secundaria señalaron que uno de los motivos para molestar a los 
niños es que éstos no cumplían con características del estereotipo masculino. 
La SEP estima que al menos 10 por ciento de los alumnos de educación básica 
son víctimas de acoso escolar, y lo más grave es que sólo uno de cada 10 
recibe atención especializada.  
 
Por otra parte, los resultados de la Primera Encuesta Nacional de Exclusión, 
Intolerancia y Violencia en Escuelas Públicas de la Educación Media y 
Superior, 2008, realizada por la SEP a 13 mil 104 estudiantes de 15 a 19 años, 
señalan que el 44.6% de los jóvenes hombres y 26.2% de las mujeres 
encuestadas reconoció haber abusado de sus compañeros; mientras que 
40.4% y 43.5% respectivamente, aceptaron que habían ignorado la práctica, en 
tanto que 39.3% y 18.5% había puesto apodos ofensivos. 
 
Más grave aún, el mismo estudio indica que el 54% de los estudiantes 
manifestó que no les gustaría tener como compañeros en la escuela a 
enfermos de SIDA; otro 52.8% les desagradaría compartir clases con personas 
no heterosexuales; el 51.1% desaprueba trabajar con alumnos con 
capacidades diferentes; otro 38.3% con jóvenes que tengan ideas políticas 
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diferentes; mientras que el 35.1% con jóvenes que tengan una religión 
diferente. El 16.3 por ciento de los estudiantes declaró que la violencia forma 
parte de la naturaleza humana y otro 16% justifica la agresión a alguien porque 
le quitó algo y el 13 por ciento de los encuestados aceptó que los hombres les 
pegan a las mujeres por instinto. 
 
El Instituto Nacional para la Evaluación Educativa (INNE), en la Publicación 
“Disciplina, violencia y consumo de sustancias nocivas a la salud en las 
escuelas primarias y secundarias de México”, dado a conocer en 2007, señala 
que 8.8% de estudiantes de primaria y 5.6% de secundaria incurrieron en actos 
de violencia en la escuela; 2 de cada 10 niños que asistieron a primaria 
participaron en peleas, donde golpearon a uno de sus pares; casi una cuarta 
parte de los alumnos de primaria, afirmaron que sus compañeros se burlaron 
de ellos  constantemente; 17% de los alumnos de primaria manifestó que había 
sido lastimado físicamente por otro compañero o grupo de compañeros; 11%  
de los alumnos de primaria reconoció que había robado o amenazado a un 
compañero. 

Datos también importantes sobre este fenómeno fueron los obtenidos por el 
propio INEE a través de los cuestionarios de contexto de los Exámenes para la 
Calidad y el Logro Educativos (Excale) 2005, y dado a conocer en el 
documento “Calidad de la Educación Básica en México. Informe Anual 2006.  

Ese estudio analizó la violencia ejercida, es decir cuando los alumnos han 
participado en actos de agresión en cualquier modalidad (física, burlas, robo, 
entre otras acciones), encontrando los siguientes resultados: 

 

Pregunta 
 

Nivel Primaria 
 

Nivel secundaria 

¿Has participado en pelas en donde hayas dado 
golpes, dentro o fuera de la escuela? 
 

19% 11.1% 

Participaste en actividades que dañaron las 
instalaciones, el mobiliario o equipo de la escuela 
/pintas, graffiti, descomponer chapas, etcétera) 
 

9% 7.3% 

¿Participas en un grupo de alumnos que haya 
intimidado o amenazado a otros alumnos de la 
escuela? 
 

10.9% 6.8% 

¿Has robado algún objeto o dinero dentro de la 
escuela? 

2.1% 1.3% 
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Por su parte, al analizar el consumo de sustancias nocivas para la salud, como 
el alcohol, obtuvo que ese consumo se encuentra relacionado directamente a 
las conductas agresivas por parte de los alumnos. En este aspecto, el 15.9% y 
el 24.7 % de los alumnos de primaria y secundaria respectivamente, reportaron 
haber consumido bebidas alcohólicas alguna vez en su vida. Si bien los niveles 
no parecen ser muy altos, hay que destacar que la diferencia de casi 9 puntos 
porcentuales entre ambos niveles sugiere que el consumo aumenta conforme 
los alumnos crecen. 

Un elemento adicional a los datos que aquí se han presentado, es que con el 
avance en el uso de las Tecnologías de la Información y la Comunicación en la 
escuela, también han evolucionado las agresiones compulsivas, acosos 
permanentes y hostigamientos sistemáticos hacia los alumnos, se incluye el 
uso inadecuado de la telefonía celular, los blogs, redes sociales, chats, entre 
otros. Los agresores emplean correos, videos o fotografías para insultar, 
difundir rumores y atentar contra la intimidad de sus pares.  La tecnología en el 
actual contexto social se ha convertido como un detonante en el incremento del 
abuso escolar. 

QUINTO. Para el caso particular de la Ciudad de México, según información de 
la Secretaría de Educación del Gobierno del Distrito Federal, el bullying se 
caracteriza porque quien lo ejerce, ostenta un abuso de poder y un deseo de 
intimidar y dominar a otras personas, la persona que intimida causa en ésta 
última un daño físico y emocional, que se manifiesta con un descenso en la 
autoestima, estados de ansiedad e incluso depresión, dificultando su 
integración en el medio escolar y el desarrollo normal del aprendizaje. A su vez 
la persona que ejerce el maltrato aprende que por medio de la violencia puede 
llegar a lograr sus metas, tomando decisiones impulsivas y poco asertivas. 

De igual manera, esas circunstancias, afectan a los demás compañeros y 
compañeras que observan el maltrato, ya que empiezan a ver este fenómeno 
como natural, lo cual con el tiempo, finalmente ocasiona que  la población se 
insensibilice ante la violencia. 

Cifras de la Secretaría de Desarrollo Social, indican que el fenómeno del 
bullying sigue creciendo en las escuelas de la Ciudad de México, precisando 
que entre marzo y junio de los corrientes, se presentaron 13 mil 633 denuncias, 
cuyos casos ocurrieron, principalmente, en las delegaciones Benito Juárez, 
Azcapotzalco, Cuauhtémoc y Gustavo A. Madero. 
 
Además han señalado que en las Unidades de Atención y Prevención de la 
Violencia (UAPVIF), existen reportes que la tercera parte de los estudiantes de 
primaria y secundaria señalen haber sido víctimas de humillaciones o insultos 
infligidos por un compañero hombre y que una cuarta parte las realizaran 
mujeres y un 10 por ciento algún docente. 
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Por su parte, la Directora de Atención y Prevención de la Violencia Familiar de 
esa dependencia, ha señalado que el bullying se presenta entre los 11 y 14 
años y hasta los 17 años de edad, generando bloqueo social, intimidación, 
manipulación, exclusión social y amenazas; sus consecuencias pueden llevar 
al aislamiento e incluso al suicidio. 
 
En el Diagnóstico de Derechos Humanos del Distrito Federal se cita lo 
siguiente respecto a la violencia escolar: 

 
“828. Sobre la violencia en las escuelas, a partir de diversos estudios realizados en 
secundarias del Distrito Federal, puede observarse que en 2005: 
 

• de las y los alumnos, 30% reconoce haber recibido y dado golpes 
frecuentemente; 
• de los golpes recibidos, 13% son por parte de algún maestro o maestra; 
• de las y los entrevistados, 23% afirma haber sido víctima de violencia en la 
escuela; 
• se reprende a 36% del alumnado por pelear con sus compañeros o 
compañeras; 
• indican haber recibido caricias no deseadas, 12%, de los cuales 2% señala 
que éstas fueron, 
de parte de algún maestra o maestro; 
• señala 13% haber visto un arma en su escuela (56% de éstos mencionaron 
armas de fuego) 
y 3% dijo haber llevado un arma a la escuela. 

 
829. Otro estudio de 2006 revela que 100% de las y los entrevistados de una muestra 
de secundarias en el Distrito Federal, mencionaron que existe el maltrato dentro de las 
escuelas; 39% burlas y apodos; 32% golpes y abuso, y 16% ataques. 
 
830. Desde la percepción de las y los adolescentes sobre la violencia en las escuelas y 
su entorno, la Encuesta de Adicciones, 2003 reveló que más de dos terceras partes de 
las y los encuestados se sentían protegidos en sus escuelas; un poco más de la mitad 
reportaban sentirse seguros en el entorno escolar. Sin embargo, casi la tercera parte 
de los varones y la quinta parte de las mujeres, consideraba que sus pares eran 
peligrosos. 
 
831. Según un estudio realizado por el Instituto Nacional para la Evaluación de la 
Educación (INEE), la forma de violencia en la que un mayor porcentaje del alumnado 
acepta participar es en peleas (primaria, 19% y secundaria, 11.1%), seguida de daños 
a instalaciones o equipos escolares, amenaza e intimidación a otros alumnos/as y, por 
último, robo. La violencia estudiantil en primarias y secundarias es mayor cuando las y 
los alumnos perciben que la disciplina es muy estricta (primaria 10.2 y secundaria 
5.9)87 o nada estricta (primaria 11.5 y secundaria 11.1). Esto sugiere que ante la 
ocurrencia de actos violentos por parte de los y las estudiantes, si el personal de las 
escuelas responde endureciendo la disciplina, relajándola o no haciendo nada, la 
violencia puede no verse afectada o incluso aumentar”. 
 
832. Según el Diagnóstico juventud sin violencia, realizado por la Unidad Oriente de la 
CDHDF en escuelas secundarias de Iztapalapa, la violencia es percibida y vivida como 
una actividad natural inherente a la sociedad. Las y los alumnos consideran que la 
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situación de violencia que se vive dentro y fuera de la escuela, en las calles y en la 
colonia en general, no tiene remedio, pues las cosas “así son”. 
 
833. Cuatro de cada 10 jóvenes entrevistados, señalan la existencia de burlas o 
apodos, y 3 de cada 10 menciona golpes y abusos. Por todo esto, el estudiantado de 
secundaria percibe vivir en un entorno hostil al cual los y las maestras contribuyen: 
38.2% considera que las intimidaciones que sufren en la escuela provienen del 
profesorado. En el caso del entorno escolar, las principales preocupaciones de las y los 
jóvenes consultados para este diagnóstico son que: 
 

• no les gustan las burlas cuando exponen y los apodos ofensivos; 
• les resulta difícil reconocer sus cualidades, muchos de ellos y ellas 
manifiestan que no poseen ninguna o que su única cualidad es ser enojón, 
flojo, burro, relajienta, etcétera. 
• la presencia de bandas en las que algunos y algunas (sobre todo hombres) 
han estado 
involucrados; 
• la violencia de alumnas y alumnos mayores contra los de nuevo ingreso. 

 
834. De acuerdo con el estudio la Deserción en Secundarias del Distrito Federal, 
Problemas de Derechos Humanos, la exclusión en las comunidades educativas tiene 
una fuerte vinculación con fenómenos como la discriminación y la violencia. El estudio 
arroja que, en la percepción de las y los jóvenes, el medio ambiente escolar es difícil, 
cargado de burlas e insultos. 
 
835. En las encuestas y estudios antes referidos, las y los jóvenes no señalan la 
violencia de género como una preocupación. Eso “es preocupante ya que […] no se 
puede minimizar y silenciar esta problemática en el contexto del Sistema Educativo. La 
Secretaría de Educación del Distrito Federal no cuenta con información estadística 
respecto de las mujeres y hombres que sufren violencia de género en las escuelas, 
sólo reporta haber atendido un caso de agresión verbal contra tres alumnas en una 
secundaria técnica en el transcurso del año pasado. 
 
836. Tanto en el caso de mujeres como de hombres agredidos en la escuela por 
razones de género, orientación sexual, etc., hace falta mayor compromiso por parte de 
las autoridades escolares (públicas y privadas) para prevenir y sancionar la violencia en 
la escuela, ya sea como hostigamiento, mobbing, acoso sexual, violación o alguna otra 
forma de violencia. En lo que se refiere a la violencia contra las mujeres, en particular, 
la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia incluye la 
violencia institucional y la violencia en la escuela. Si bien, por un lado esto es un 
avance, se han visto casos (antes de que la ley se aplique) en que las autoridades 
escolares acallan a quienes denuncian violencia (incluso violación) por parte de 
compañeros, maestros, etc., no sólo por mantener la “buena reputación de la escuela” 
sino también para no hacerse responsables de estos hechos. Para que la escuela sea 
un sitio sin violencia, garantizar el derecho a la educación y fomentar la permanencia 
en la escuela de todas las personas.” 

 
SEXTO. Que derivado de los elementos que las y los integrantes de esta 
dictaminadora han citado, el Gobierno de la Ciudad de México ha puesto en 
marcha el Programa Escuela sin violencia, cuyo objetivo es contribuir al 
mejoramiento del clima escolar y la calidad educativa, mediante acciones de 
prevención y atención a las problemáticas relacionadas con la violencia en el 
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entorno escolar, a partir de la promoción de la cultura de no-violencia y buen 
trato, en el marco de Equidad y Derechos Humanos de las niñas, niños y 
jóvenes, con la finalidad de incidir en la disminución de la deserción de los 
centros escolares de nivel básico de la Ciudad de México. 
 
Dicho Programa, según la información del portal de Internet de la Secretaría de 
Educación del Gobierno del Distrito Federal, tiene los siguientes objetivos 
específicos: 
 

 “Impulsar la Campaña de información y sensibilización permanente “Escuelas sin 
violencia”, a través de diversas actividades de promoción a la cultura del buen trato y la 
no-violencia activa entre los distintos actores de la comunidad educativa, a fin de incidir 
en la construcción de nuevas formas de interacción e interrelación. 

 
 Capacitar y sensibilizar a los diferentes actores que conforman la comunidad escolar 

de nivel básico, sobre el fenómeno de Maltrato e Intimidación entre compañeros y 
compañeras (Bullying). 

 
 Estudiar la temática de la violencia escolar mediante un proceso de investigación sobre 

el fenómeno de Maltrato e Intimidación entre compañeros y compañeras (Bullying) en 
la Ciudad de México, a través de la tercera fase del estudio exploratorio iniciado en 
2008.  

 
 Propiciar la creación del Observatorio Mexicano sobre la Violencia Escolar, en 

coordinación con otras instituciones, y con el objetivo de sumar esfuerzos para el 
estudio, la atención y la prevención del fenómeno de violencia escolar, contribuyendo a 
la consolidación de prácticas democráticas y respetuosas de los Derechos Humanos 
de todas y todos los integrantes de la comunidad educativa.” 

 
El programa pretende realizar acciones de prevención y atención de la 
problemática de violencia escolar y entre escolares mediante un proceso de 
sensibilización, capacitación e investigación, brindar atención a los casos 
individuales, familiares y escolares que se encuentren viviendo esta 
problemática.  
 
La población objetivo son los diferentes actores que integran la comunidad 
escolar de nivel básico del Distrito Federal de las 400 escuelas sujetas de 
intervención, tales como las niñas, niños y jóvenes, directivos, docentes, 
responsables del cuidado y crianza (madres, padres, abuelos, tíos, etc.), así 
como personal de otras instituciones con objetivos afines.  
 
SÉPTIMO. Que reconociendo esta dictaminadora los esfuerzos de las 
autoridades de la Ciudad de México y los efectos adversos en loa salud de las 
personas, se considera necesario realizar una actualización al marco 
normativo, con la finalidad de brindar herramientas a la Secretaría de Salud a 
fin de que atienda este importante problema de salud pública y desarrolle 
diversos programas especializados que atiendan el fenómeno, pues es una 
condición indispensable para garantizar el ejercicio pleno del derecho a la salud 
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de las y los habitantes de la Ciudad de México, especialmente de las niñas, 
niños y adolescentes. 
 
En ese sentido, destacan que el Programa de Derechos Humanos del Distrito 
Federal, en su línea 1045 precisa lo siguiente: 
 

“Línea de Acción: 
 
 … 
 

1045. Llevar a cabo campañas y otras acciones contra la violencia escolar que 
promuevan la cultura de la denuncia de niñas, niños y jóvenes víctimas de cualquier 
tipo de violencia en las escuelas, articulando esfuerzos con osc que tienen larga 
experiencia en el ámbito educativo, educación en derechos humanos y resolución no 
violenta de conflictos y cultura de paz.” 

 
Las y los integrantes de esta Comisión estiman que un factor que coadyuvará a 
implementar esa línea de acción lo es la pretendida reforma a la Ley de Salud 
del Distrito Federal, coincidiendo así con la inquietud de las y los promoventes. 
Sin embargo, estiman oportuno realizar diversos cambios para darle un marco 
de operatividad, los cuales consisten en lo siguiente: 
 

 Se propone incorporar la atribución a la Secretaría de Salud para 
desarrollar programas de prevención de los problemas de salud pública 
relacionados con la violencia en el entorno escolar que incorpore la 
atención de las víctimas de cualquier tipo de violencia en las escuelas y 
el tratamiento psicológico a los generadores de la misma en el rubro de 
salud mental, ya que al definirse esta como el estado de bienestar que 
permite a los individuos realizar sus habilidades, afrontar el estrés 
normal de la vida, trabajar de manera productiva y realizar una 
contribución significativa a sus comunidades, según la Organización 
mundial de la Salud, permitirá brindar un enfoque multidisciplinario y 
multifactorial a la atención del denominado bullying no sólo a las victimas 
del mismo, sino a los generadores de esa violencia escolar, 
brindándoles tratamiento psicológico para erradicar esas conductas. 

 
 De esa manera, sólo se reformaría el artículo 63 y 74 de la Ley de 

Salud, no así los artículos 5 y 17 que proponía la Iniciativa de mérito. 
 

Por lo anteriormente expuesto y fundado, la Comisión de Salud y Asistencia 
Social 
 

RESUELVE 
 
ÚNICO.-  Es de aprobarse la Iniciativa con Proyecto de Decreto objeto del 
presente Dictamen, con las modificaciones contenidas en el mismo. 
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Por lo que somete a consideración de esta Soberanía el siguiente 
 
PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE REFORMAN LOS ARTÍCULOS 
63 Y 74  DE LA LEY DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL  

Artículo único.- Se reforma la fracción III del artículo 63 y la fracción II del 
artículo 74 de la Ley de Salud del Distrito Federal, para quedar como sigue: 

Artículo 63.- El Gobierno, en coordinación con las autoridades competentes, 
fomentará y apoyará: 
 

I a II. … 
 

III. La creación de programas de atención médica a la salud mental, 
incluyendo, entre otros, programas especializados de apoyo 
psicológico para víctimas de violencia intrafamiliar y abuso infantil, de 
prevención de los problemas de salud pública relacionados con 
la violencia e intimidación en el ámbito escolar que incorpore la 
atención correspondiente a la víctima, agresor y observadores, y 

 
IV. … 
 
 

Artículo 74.- Para procurar los objetivos de la promoción de la salud, 
especialmente en niños y jóvenes, el Gobierno impulsará, de conformidad a las 
disposiciones legales aplicables en materia educativa, la impartición de una 
asignatura específica en los planes y programas de estudio, que tenga como 
propósito la educación para la salud. 
 
La educación para la salud tiene por objeto: 
 

I… 
 
II. Orientar y capacitar a la población preferentemente en materia de 

nutrición, prevención y combate de los problemas alimenticios, salud 
mental, salud bucal, educación sexual y reproductiva, planificación 
familiar, riesgos de automedicación, programas contra el tabaquismo 
y alcoholismo, prevención de farmacodependencia, salud 
ocupacional, salud visual, salud auditiva, uso adecuado de los 
servicios de salud, prevención de accidentes, prevención y 
rehabilitación de las discapacidades y detección oportuna de 
enfermedades, prevención y atención de la problemática 
relacionada con la violencia e intimidación en el entorno escolar, 
entre otros. 

III … 
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TRANSITORIOS 

Único. El presente Decreto entrará en vigor al día siguiente de su publicación 
en la Gaceta Oficial del Distrito Federal. La Secretaría de Salud, conforme a la 
suficiencia presupuestal asignada por la Asamblea Legislativa, instrumentará 
las acciones establecidas en la presente Decreto. 
 
 

Dado en el Recinto de la Asamblea Legislativa del Distrito Federal,  
a los 26 días del mes de enero de 2011. 


