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INSTRUCCION DE TRABAJO

Puesto responsable Supervisa estd actividad

Departamento de calidad Direccién de Administracion y Finanzas
Objetivo de la actividad
Prevenir y erradicar el bullying dentro y fuera de la Universidad, haciendo conciencia en los jovenes sobre el respeto a sus companeros y
en los docentes el no fomentarlo e intervenir en caso de que se suscite.

Alcance de la actividad
Aplica a todos los estudiantes de la Universidad y de las Unidades Académicas pertenecientes a la misma.

Secuencia Actividad

1. El personal docente creard conciencia en los (as) alumnos (as) sobre el tema de acoso o bullying y sus
consecuencias, a través de la sensibilizacion, la orientacion para acercarse y buscar ayuda en caso de que
I se suscite la situacion.

Una vez que el docente, tutor (a) o administrativo detecten esta situacion en el alumno (victima y/o agresor)
m deberd exhortarlo y canalizarlo al drea de psicologia para apoyo del mismo.

El departamento de psicologia orientard y fratard al alumno (a) mediante terapia psicoldgica, o bien lo
candadlizard a ofrainstitucidn para continuar con el proceso, dando seguimiento de los avances del (la) alumno
(a) y emitiendo el informe correspondiente ante el Comité de Seguridad de la Universidad, conjuntamente
con el drea juridica quien se hard cargo de todas las consecuencias que se puedan ocasionar.

V.
En el caso del agresor se pondrd a disposicion del Comité de Seguridad de la Universidad quienes
determinardn la sancién y permanecerd en la institucion de manera condicionada integrdndose a
actividades extracurriculares de cultura y deporte, infegrando en el expediente del agresor los avances del
mismo.
En caso de ser necesario se trabajard conjuntamente esta situacion con el drea juridica quien se hard cargo
V. de fodas las consecuencias juridicas que se puedan ocasionar.
El Comité de Seguridad de la Universidad determinard acciones de prevencion, atencién y manejo de acoso
Vi o bullying en casos especificos.
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