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La Diputada sefiora MARISELA SANTIBANEZ
NOVOA ha requerido oficiar a Ud. para que, al tenor de la solicitud adjunta, si lo
tiene a bien, se sirva informar sobre la denuncia la de acoso laboral en contra de la
Municipalidad de San Bernardo presentada por la funcionaria Barbara Palacios
Toro, verificando si ha sido debidamente investigada, si se han adoptado las
medidas cautelares necesarias para proteger al trabajador de nuevas situaciones
de acoso, y si se ha brindado al trabajador el apoyo psicolégico y médico
requerido.

Dios guarde a Ud.

——

LUIS ROJAS GALLARDO
Prosecretario de la Camara de Diputados

A LA SENORA CONTRALORA GENERAL DE LA REPUBLICA




OFICIO

PARA: DOROTHY PEREZ GUTIERREZ
CONTRALORA GENERAL DE LA REPUBLICA

DE: MARISELA SANTIBANEZ NOVOA.
HONORABLE DIPUTADA DE LA REPUBLICA.

Mediante el presente y en mi calidad de Diputada de la Reptblica, vengo a solicitar su
valiosa intervencién en relacién a una situacién que afecta a Barbara Palacios Toro en

el marco de la vulneracion de sus derechos laborales.

Segin la informacién que poseo, Barbara Palacios Toro, funcionaria de la
Municipalidad de San Bernardo, ha denunciado ante el Departamento de Recursos
Humanos de dicha municipalidad, el dia 19 de diciembre de 2024, haber sido victima
de acoso laboral. Producto de esta situacion, el afectado present6 sintomas

psicologicos que lo llevaron a solicitar licencia médica hasta el 15 de enero de 2025.

Considerando lo anterior, solicito a su distinguida institucion que, en el ejercicio de sus
funciones fiscalizadoras, se sirva investigar y determinar si la Municipalidad de San
Bernardo ha cumplido con lo establecido en la Ley N° 20.285 y si se han adoptado las

medidas necesarias para resguardar los derechos del trabajador afectado.

"Adicionalmente, es importante destacar que, el 16 de enero de 2025, la funcionaria en
cuestion recibi6 la resoluciéon de la investigacidn interna, en la cual se confirma el

acoso laboral del que he sido victima”.




En este sentido es que, en uso de la facultad que me confieren los Articulos 9° de la Ley
N°18.918, Organica Constitucional del Congreso Nacional, y 308 del Reglamento de la
Camara de Diputadas y Diputados, he requerido se oficie a la SRA. Dorothy Pérez
Gutiérrez, Contralora General de la Reptblica, para que informe a esta Corporacién lo

que a continuacidn se senala:

1. Sila denuncia de acoso laboral presentada por Barbara Palacios Toro ha sido
debidamente investigada.

2. Sise han adoptado las medidas cautelares necesarias para proteger al trabajador
de nuevas situaciones de acoso.

3. SIse ha brindado al trabajador el apoyo psicolégico y médico requerido.

Asimismo, solicito que se informe a esta parte sobre los resultados de la investigacion

y las acciones que se han tomado al respecto.

Aguardo atentamente su respuesta y quedo a su disposicion para cualquier aclaracion

que requiera.

VALPARAISO, ENERO 2025

A

FIRMADO DIGITALNENTE: )\
H.D. MARISELA SANTIBANEZ N.



Resolucion de Calificacion del Origen de los Accidentes

y Enfermedades LEY N” 16.744

A. Identificacion del Caso

BRI

Cotign Wnico Nacional (CUN)

B. Identificacion del Trabajador/a

PARBARA GIISEEYN PALAL 105 TORO

Nomibnas

Pasafe 105 ARCES  2EH

e cion

C. Identificacion de la Entidad Empleadora

BARBARA GHISLEYN PALACIOS TORLD

MNombre o razan socinl

D. Datos de la Resolucion

Apellido Paterno - Apellido Materno
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Mumern Resolucion Fecha de Resolucion

13-08- 2024

Fecha de Accidente o da Inicio
de los Sintomas de la Enfermodarl

20,204 B11-40

HUT
San Bernardo GL0958714
Camuna Telefonn
20.204.811-0
RUT

Este Qrgamismo Admimstradar rasuelve gue el acoidente / enfermedad corres onde a un(aj:
it 1 !

01.- Accidente del Trabayo

02 - Accidente de Trayeclo

3. Enfermedad Profesional

04.- Accidente acurndo a causa o con ocasion del

03 trabajo sin incapacidad

0%.- Enfermedad Labaoral sin incapacidad temporal
ni pc‘rlu.uit'n!n

07.- Entermedad Comun

08.- Sinestro de trabajador no protegido por la
Ley 16,744

00.- Accidente ocurndo en el rayecto sin incapacidad

10.- Accidente de dingente sindical en cometido gremial

11.- Accidente debido a fuerza mayor extrafia ajena al trabajo

12.- No se delecla enlermedad

13.- Derivacion a olro arganismo administrador

14.- Incidente Laboral Sin Lesion

15.- Accidente denunciado COMO @ causa o con ocasion,
calificado como de arigen comun

16.- Accidente denunciado como de trayeclo.
calificado como de origen comun

Otorgar prestaciones bajo cabertura Ley 16.
Accidentes del Trabajoy Enfermedades pProfesionales, titulo 111,
ripsgo Escaso apoyo spcial de je
puesto de trabajo Dichas medidas deberan ser implementadas en un

744, Segun lo nstruido por SUSESO en Libro 111 del Compendio de Normas del Seguro Social de
empleador debera implementar medidas para cesar exposicion al agente de
fatura o de la urgdurzamc’m (Conflictos interpersonales recurrentes)., a traves de readecuacion o cambio de
plazo no superior a 90 dias corndos desde |a fecha de Calificacion.

Indicaciones para el trabajador y/o Empleador

En caso de no estar de acuerdo con estare
de las oficinas ubicadas a lo largo del pais. o en www,suseso.cl.

E. Identificacion del Organismo Administrador

Instituto de Seguridad Laboral

Nombre del Aministrador del Seguro de la Ley No 16.744
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solucion, se podra apelar dentro del plazo de 50 dias hibiles, ante la superintendencia de Seguridad Social, en cualguiera

Firmado electronicamente por:
Adollo Esteban Campusano Vega
JEFE(s) SALUD EN EL TRABAJO

Institulo de Seguridad Laboral

Firma y Timbre del Organismo

%ﬂ:uﬂph de este documento al Trabajador, al Empleador y una debe ser incluida en |a Ficha Médica del Trabajador.
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APODERADO O REPRESENTANTE

Se requiere acompariar poder o mandato suscrito ante Notario Publico de acuerda con lo dispuesto en el articulo N° 22, de Ja ley N* 19, 8380

Nombres Apellido Paterno i o
tApe!lidc] Materno . Céduladeldentided __ — — ——
DK A D ¥ . U U ATORIU
Seleccione la forma en que desea recibir la respuesta. En caso de que seleccione mas de uno, se dard preferencia a la carta certificada.
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RECOMENDACIONES PARA UNA MEJOR ATENCION

r General o Sr(2) Contralor(a) Regional, sus nombres y apellidos y deje constancia en
fin de enviarle las respectivas respuestas, evitando asl

. Sefale en la solicitud elevada al Sr. Contralo
forma clara y precisa su direccion de correo electrénico y/o domicilio, 3

retrasos por posibles omisiones de informacién o identificacian.
En caso de que no senale algan domicilio (postal o electrénico)
Centro de Atencion de Usuarios para su retiro por parte del interesado.

ectiva Oficina de Partes, al presentar su documentacién, la entrega de un recibo, con el numeroy fecha de ingreso
era expedita, cuando desee conocer el estado de tramitacion del asunto que

las respuestas y/o requerimientos quedaran disponibles en el

Exija en laresp
de su solicitud. Consérvela para consultar de man
le interesa.

En aquellos casos en que los interesados actuen por medi
poder otorgado en ascritura publica o documento privado
Afin de acreditarla autenticidad de la voluntad para realizar una so
nacional de identidad (articulo 30°, ley N® 19.880).

o de apoderados 0 representantes, sera exigible la presentacion de un
suscrito ante notario (articulo 22* ley N° 19.880).
licitud, sera requisito fundamental la presentacion de lacédula
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Atencién presencial Atencién telefénica
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