
 

 

PROTOCOLO VIOLENCIA A PROFESIONALES DE LA EDUCACIÓN.   

LEY N° 20.501 CALIDAD Y EQUIDAD DE LA EDUCACIÓN 

 
I.- INTRODUCCIÓN 

 

“Los profesionales de la educación tienen derecho a trabajar en un ambiente tolerante y de respeto mutuo. Del 

mismo modo, tienen derecho a que se respete su integridad física, psicológica y moral, no pudiendo ser objeto de 

tratos vejatorios, degradantes o maltratos psicológicos por parte de los demás integrantes de la comunidad 

educativa”. 

 

II.- ¿QUÉ TIPO DE VIOLENCIA? 

 
“Revestirá especial gravedad todo tipo de violencia física o psicológica cometida por cualquier medio, 

incluyendo los tecnológicos y cibernéticos, en contra de los profesionales de la educación.  Al respecto los 

profesionales de la educación tendrán atribuciones para tomar medidas administrativas y disciplinarias para 

imponer el orden en la sala, pudiendo solicitar el retiro de alumnos; la citación del apoderado, y solicitar 

modificaciones al reglamento interno escolar que establezcan sanciones al que realiza el hecho de violencia para 

propender al orden en el establecimiento”. 

 

III.- DEFINICIÓN DE VIOLENCIA 

 

“Cualquier acción intencional, ya sea física o psicológica, realizada de forma escrita, verbal o a través de medios 

tecnológicos, por parte de un estudiante hacia un funcionario del establecimiento, siempre que: produzca temor 

razonable de sufrir menoscabo de su integridad física o psíquica, su vida privada, su propiedad u otros derechos 

fundamentales; cree un ambiente hostil, intimidatorio, humillante o abusivo; y dificulte o impida de cualquier 

manera su desarrollo o desempeño académico, afectivo, intelectual, espiritual o físico”. 
    

PROTOCOLO 

1. Detección (Ficha 0) 

2. Constatación de lesiones (Ficha 1) (sólo si corresponde) 

3. Constancia en Carabineros / PDI (Ficha 2) (sólo si corresponde) 

4. Informe Concluyente (Ficha 3) 

5. Programa de intervención 

6. Evaluación final 
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ACCIÓN RESPONSABLE LÍNEA DE ACCIÓN 

Detección Cualquier Persona Avisar a Encargada de 

Convivencia 

 

Informe concluyente 
 

Encargada de 

Convivencia 

 

- Informar a Superintendencia 

de Educación Escolar 

- Plan de Intervención 
 

Evaluación Final Encargada Convivencia 

Escolar 

- Cierre del caso 

- Reformulación Plan de 

Intervención 
-  



 

 

 

FICHA Nº 0 
DETECCIÓN DE LA SITUACIÓN 

 

 

 
I. ANTECEDENTES GENERALES 

 

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO 

  

 

 

NOMBRES 

 

 

 

CARGO 

 

 

 

INFORMANTE NOMBRE 

 

Docente  afectado                                       __________________________________________________________________ 

 

Otro estudiante                                               _________________________________________________________________ 

                                                                          

Asistente de la Educación                             _________________________________________________________________ 

 

Apoderado/a                                                  _________________________________________________________________ 

 

Otro                                                                   _________________________________________________________________ 

 

 

 II. IDENTIFICACION PRESUNTO AGRESOR (ES) 

 

NOMBRES Y APELLIDOS ESTUDIANTE (S) EDAD CURSO 

 
  

 
  

 
  

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 III. DESCRIPCIÓN DE LA SITUACIÓN 

 

TIPO DE VIOLENCIA 

 

Físico                                                                 __________________________________________________________________ 

 

Psicológico                                                       _________________________________________________________________ 
                                                                          

Verbal                                                               _________________________________________________________________ 

 

Cibernético                                                      _________________________________________________________________ 

 

 

LUGAR  

 

Sala de clases                                                  __________________________________________________________________ 

 

Patio                                                                  _________________________________________________________________ 

                                                                          

Pasillo                                                                _________________________________________________________________ 

 

Otras Dependencias                                       _________________________________________________________________ 

 

Fuera del Establecimiento                              _________________________________________________________________ 

 

 

 

DESCRIPCIÓN DE LA SITUACIÓN DETECTADA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre y firma de funcionario que recepciona antecedentes: 

 

 

______________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

FICHA 1 

CONSTATACIÓN DE LESIONES 

(Enfermería y si procede Institución de Salud Pública) 
 

 
 

IDENTIFICACIÓN DE LA VÍCTIMA 

 

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO 

  

 

NOMBRES 

 

 

CARGO 

 

 

 

Adjuntar informe de Enfermería o de Institución de Salud Pública si corresponde. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

FICHA 2 

CONSTANCIA O DENUNCIA EN CARABINEROS / PDI 
 

 

 

IDENTIFICACIÓN DE LA VÍCTIMA 

 

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO 

  

 

NOMBRES 

 

 

CARGO 

 

 

 

 

Adjuntar copia de denuncia a Carabineros / PDI 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

FICHA 3 

INFORME CONCLUYENTE 

CONFIDENCIAL 
 

 

I. IDENTIFICACIÓN DEL FUNCIONARIO 

 

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO 

  

 

NOMBRES 

 

 

CARGO 

 

 

II. IDENTIFICACIÓN DEL AGRESOR  

 

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO 

  

 

NOMBRES CURSO 

  

 

 

III. ANTECEDENTES DE SITUACIÓN DE VIOLENCIA EN LA INSTITUCIÓN ESCOLAR 

 

FUENTES (adjuntar a informe) 

 

  Certificado Médico   Entrevista Docente   Amenazas escritas 

         

  Entrevista  Familia   Entrevista Estudiante   Correos electrónicos 

         

  Evaluación Psicológica   Fichas de Protocolo   Otros (especificar) 

 

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 



 

 

IV. DESCRIPCIÓN DE LA SITUACIÓN 

Detallar tipo de acoso (realizar relato detallado de los hechos indicando lugar, involucrados, tipo de acoso, 

intensidad y consecuencias) 

 

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________ 

 

V. VALORACIÓN DE LA SITUACIÓN DE ACOSO (indicar registros disponibles, fechas y acciones implementadas) 

 

FACTORES 

 
SÍ NO DESCRIPCIÓN 

 

Situación reiterada 
 

  

 
Antecedentes previos de agresión (física,   verbal   y/o psicológica) 

en el agresor. 
 

  

 
Antecedentes de cambios conductuales observados.  

  

Antecedentes d e  s o l i c i t u d  d e  ayuda y/o apoyo por parte 

del agredido. 
 

  

Reportes de otros funcionarios indicando existencia de acoso.  
  

Mantención del acoso por parte del agresor, luego de 

implementadas las primeras medidas. 
 

  

Reportes de docentes y/o funcionarios que informan de la 

situación. 
 

  

 

VI. REGISTRO DE INCIDENTES RELEVANTES (DOCUMENTOS ADJUNTOS QUE RESPALDEN LA INFORMACIÓN EN EL CASO 

DE EXISTIR): 

 

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 



 

 

 

 

VII. MEDIDAS PREVENTIVAS IMPLEMENTADAS: 

 

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________ 

 

VIII. MEDIDAS REPARATORIAS IMPLEMENTADAS: 

 

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

 

IX. CONCLUSIÓN: 

 

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

 

IX. ACUERDOS COLEGIO/ FAMILIA/ ESTUDIANTE(S)/ FUNCIONARIO PARA EL CIERRE DEL PROTOCOLO: 

 

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FECHA: _______________________________________________ 
 

 

NOMBRE Y FIRMA DEL 

ESTUDIANTE 

NOMBRE Y FIRMA 

APODERADO/A 
NOMBRE Y FIRMA DEL 

FUNCIONARIO (A) 

NOMBRE Y FIRMA DEL 

REPRESENTANTE DEL 

ESTABLECIMIENTO 



 

 

FICHA 4 

SEGUIMIENTO DEL CASO 

CONFIDENCIAL 
 

I. IDENTIFICACIÓN DE LA VÍCTIMA 

 

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO 

  

 

NOMBRES 

 

 

CARGO 

 

 

 

II. MEDIDAS IMPLEMENTADAS  

 

MEDIDA IMPLEMENTADA RESPONSABLES FECHA 

1 

   

2 

   

3 

   

4 

   

 

 

III. RESULTADOS DE LAS MEDIDAS IMPLEMENTADAS  

 

N° RESULTADOS 

 
 

 
 

 
 

 
 



 

 

IV. PRÓXIMA REEVALUACIÓN DEL CASO   

 

FECHA Y HORA   

PARTICIPANTES  

 

 

 

 

 

 

 

VI. CONCLUSIONES  

 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre y Firma del funcionario  

que  recepciona antecedentes 

 

 

FECHA: ____________________________________________ 
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