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JUAN CARLOS REINAO MARILAO EJERCIÓ COMO ALCALDE DE RENAICO DESDE 2012 HASTA QUE FUE ENCARCELADO.

Fiscalía pedirá 63 años
de cárcel en contra del
exalcalde de Renaico
JUDICIAL. Juan Carlos Reinao enfrentará juicio
por delitos sexuales. Está preso desde el 2023.

Juan Carlos Poblete González
juancarlos.poblete@australtemuco.d

Más de 60 años de cárcel

es la pena que está soli-
citando la Fiscalía en

contra del exalcalde de Renaico,

Juan Carlos Reinao Marilao (50).
Ante el Tribunal Oral en Lo

Penal (TOP) de Cañete estaba

programado que iniciara, ayer
por la mañana, el juicio oral en
contra del exjefe comunal de Re-

naico, quien está acusado por
delitos de violación, abuso se-
xual y abordo, por hechos ocu-
rridos entre los años 2006 y
2019.

La primera jornada del juicio
debió realizarse ayer, sin embar-

go, una de las juezas destinadas
al tribunal hizo uso de un permi-

so por motivos médicos, por lo
que la audiencia quedó repro-
gramada para hoy.

Reinao fue formalizado por
varios delitos sexuales a fines de

octubre de 2023, luego de ser de-

nunciado por mujeres, alguna
de las cuales trabajan en el muni-

cipio de Renaico. El 3 de noviem-
bre de 2023, el Juzgado de Ga-
rantía de Cañete ordenó que
quedara preso, sin embargo, no
se presentó al recinto carcelario

y estuvo varios días prófugo.
Finalmente, el 12 de noviem-

2023
fue el año en que se co-
noció la investigación penal
contra Reinao, quedando
preso en noviembre.

bre, Reinao se entregó en la cár-

cel de Traiguén y allí ha perma-
necido, desde entonces, en pri-
sión preventiva.

Desde su encarcelamiento,
Reinao prestó declaración en ju-

nio de 2024 y se declaró inocen-

te, advirtiendo incluso que una
de las denunciantes lo había ci-

tado a una cafetería para amena-

zarlo con la denuncia de índole
sexual, si es que no le pagaba 50

millones de pesos.

ALTAS PENAS
De todas formas, pese al aplaza-

miento del inicio del juicio, la
Fiscalía y los querellantes ratifi-

caron sus peticiones de penas.
En efecto, la acusación pre-

sentada por la Fiscalía del BioBio
involucra cuatro hechos ocurri-

dos entre diciembre de 2006 y
2019, con cuatro víctimas -dos

de ellas adolescentes al momen-

to de los hechos- e incluye tres

abusos sexuales, un delito de
aborto y una violación en carác-
ter reiterado.

La suma total de las penas
que solicita el Ministerio Público

2025
se ingresó la acusación
contra Reinao por parte de
Fiscalía, en donde piden 63
años de cárcel efectiva.

alcanza los 63 años de cárcel. Ha-

ce unos días, el fiscal de Los Án-

geles, Gonzalo Martínez, sostuvo

que presentará en el juicio al me-

nos 70 testigos y peritos, además

de numerosa prueba documen-

tal y otros medios de prueba pa-
ra acreditar los cargos.

Por su parte, el querellante
José Francisco Rodríguez pro-

yecto condenas de entre 50 y 70
años de prisión, según consignó
Radio Bío Bío.

Adicionalmente, el Serna-
mEG de La Araucanía participa
como querellante en representa-

ción de una de las víctimas, ha-

biendo presentado una acusa-
ción particular que solicita penas

de más de 20 años de presidio.

"Esperamos las máximas
sanciones que establece la ley en

este caso, considerando los an-
tecedentes recabados durante la

investigación que han permitido
dar cuenta del uso de una posi-

ción de poder para ejercer vio-
lencia contra distintas mujeres",

declaró Susana Aguilera, direc-

tora regional del SernamEG de
La Araucanía. 03

Columna

José Marco Cuminao Cea,
presidente Colmed Araucanía

Recorte en salud: la gestión
importa, pero el déficit
estructural es el problema real

Nadie en el mundo de la salud se opone a mejorar la gestión. Agilizar procesos administra-
tivos, modernizar licitaciones, regular compra de servicios acelerar sumarios, reducir bu-
rocracia innecesaria: todo eso es legítimo, necesario y posible. Siempre hay margen de

mejora, y los equipos de salud lo saben mejor que nadie.
Pero una cosa es optimizar, y otra muy distinta es recortar presupuestos.

El principal problema del sistema de salud público chileno no es la ineficiencia de sus equipos,
sino un déficit presupuestario estructural que se repite año tras año, sin que ninguna administra-

ción haya logrado cerrarlo de manera definitiva. Un déficit que se instala como normalidad, y que
convierte cada ejercicio presupuestario en una negociación entre lo urgente y lo imprescindible.
Ese déficit tiene causas crónicas que tampoco se resuelven con recortes: problemas estructura-

les de modelo, dificultades de gestión acumuladas durante décadas, y una deuda que atraviesa
varios gobiernos y administraciones. No es el problema de un determinado grupo político ni de
una administración particular. Es un problema del país.
Lo que hace más grave la situación es que el recorte se aplica sobre un sistema que ya opera al

límite. Un ejemplo concreto: a la fecha, el Hospital Hernán Henríquez Aravena, a quien se le va a
recortar 1.475 millones, tiene ya comprometido entre el 40 y el 50% de su presupuesto para el
año 2026, según datos de Dipres distribuidos en distintos subtítulos. Esto además se transforma

en un problema de especial gravedad ya que la proyección presupuestaria indica que los servi-
cios quedarían sin fondos para funcionar adecuadamente el segundo semestre.
Lo anterior ocurre en un país donde el gasto en salud se encuentra por debajo del promedio de

los países de la OCDE. No hay aquí un gasto exagerado. Al contrario: los buenos indicadores sa-
nitarios que Chile ha tenido históricamente son el resultado de una inversión sostenida y de un

trabajo comprometido de los equipos de salud. Sin embargo, tal como ya señalamos, siempre hay
espacio para mejorar la gestión y optimizar el uso de recursos.
Mientras tanto, la realidad avanza en la dirección contraria a la restricción presupuestaria. Las

prestaciones de salud aumentan en número, en complejidad tecnológica y en costo. Las expec-

No basta con declarar que la atención no se verá afectada: hay que

demostrar cómo, con qué recursos y mediante qué mecanismos se

asegurará eso.

tativas de la población crecen, y con razón: vivimos más años, exigimos mejor calidad de vida, y
accedemos a información que antes era exclusiva de los especialistas. No se puede responder a
una demanda creciente con una oferta que se contrae.

Reducir el presupuesto en este contexto no es un ajuste técnico. Es una decisión con consecuen-

cias clínicas reales, que se traducen en listas de espera más largas, en diagnósticos tardíos, en

equipos de salud sobrepasados y en pacientes que no reciben a tiempo lo que necesitan.
Una gestión eficiente del sistema de salud requiere inversión estratégica, en tecnología clínica y

sistemas de información, en protocolos y regulaciones que estandaricen la atención, en reposi-

ción y mantenimiento de equipos e infraestructura que hoy operan con obsolescencia crecien-
te. Nada de eso se logra recortando presupuesto.

El Colegio Médico actúa en representación de sus colegiados y de los pacientes, con una mira-
da amplia e intersectorial. Lo que expresamos aquí es una preocupación técnica y ética ante de-
cisiones que tienen consecuencias sanitarias directas y concretas. En ese marco, pedimos infor-
mación y garantías. No basta con declarar que la atención no se verá afectada: hay que demos-
trar cómo, con qué recursos y mediante qué mecanismos se asegurará eso.
En salud, toda medida financiera termina influyendo en una acción clínica que afecta a personas

y comunidades que dependen del sistema público quienes muchas veces no tienen alternativa.
El Colegio Médico reconoce y valora el enorme esfuerzo que realizan a diario los equipos médi-
cos y de salud en todo el país, muchas veces sosteniendo un sistema que opera al límite. Ese es-
fuerzo merece ser respaldado, no administrado bajo presión presupuestaria.

Las soluciones no son fáciles. Se requiere un gran esfuerzo político. Una mirada país, de largo
plazo. Chile necesita invertir con decisión en prevención y en calidad de vida, llegando antes de
que la enfermedad avance, antes de que el daño sea irreversible, antes de que el costo humano y

económico sea mucho mayor. La prevención no es gasto: es la única política de salud que real-
mente ahorra.
Chile merece un debate serio sobre financiamiento sanitario. No podemos seguir en base a me-

didas urgentes tomadas por el gobierno de turno. Si no construimos esa mirada hoy, ningún pre-
supuesto, por más eficientemente gestionado que esté, será suficiente mañana.
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