
Opinión

En las últimas semanas he insistido en una 
idea que parece obvia, pero que en la práctica he-
mos olvidado: la economía debe estar al servicio de 
las personas, no al revés. Sin embargo, lo que ob-
servamos hoy es justamente lo contrario. Hemos 
construido un sistema donde las personas termi-
nan subordinadas a la mecánica económica, a sus 
reglas, a sus automatismos, y donde el bienestar 
que debiera ser el fin último queda relegado a un 
segundo plano.

Nadie discute la importancia del crecimiento eco-
nómico. Tampoco el rol fundamental que cumplen 
los impuestos para financiar políticas públicas y 
apoyar a quienes más lo necesitan. Eso forma par-
te del consenso básico de cualquier sociedad que 
aspire a cierto nivel de desarrollo. Pero una cosa 
es reconocer esa necesidad y otra muy distinta es 
aceptar, sin cuestionamiento, la forma en que esos 
impuestos están diseñados. Y ahí es donde comien-
za el problema.

Chile tiene un sistema de IVA simple, eficiente 
y fácil de administrar. Una tasa única de 19% que 
se aplica prácticamente a todo. Desde el punto de 
vista técnico, es impecable: reduce la evasión, sim-
plifica la recaudación y entrega estabilidad fiscal. 
Pero desde el punto de vista humano, es profunda-
mente cuestionable. Porque no distingue.

No distingue entre quien gana el salario míni-
mo y quien tiene altos ingresos. No distingue entre 
bienes esenciales y bienes prescindibles. Y esa falta 
de distinción no es un detalle técnico: es una de-
finición política.

La mayoría de los países desarrollados, aquellos 
con los que tanto nos gusta compararnos; han op-
tado por un camino distinto. Mantienen una tasa 
general similar a la chilena, pero incorporan tasas 
reducidas e incluso tasas cercanas a cero para bienes 
básicos. ¿El objetivo? Proteger el consumo esencial 
y suavizar el carácter regresivo del impuesto.

En Chile, además, ocurre algo aún más deli-
cado: el sistema tributario descansa fuertemente 
en este tipo de impuestos al consumo. Es decir, 
una parte importante de la recaudación proviene 
de lo que las personas gastan, no de lo que gene-
ran o acumulan. En simple: el Estado se financia 
en buena medida a través del consumo cotidiano 
de las familias.

Esto significa que el peso del financiamiento 
del Estado recae, en proporción, con mayor fuerza 
sobre quienes destinan casi todo su ingreso a con-
sumir. Y esos no son precisamente los sectores de 
mayores ingresos. Aquí es donde la discusión deja 
de ser técnica y pasa a ser ética.

¿Es razonable mantener un sistema que, por co-
modidad administrativa, trata de la misma forma 
realidades completamente distintas? ¿Hasta qué 
punto hemos naturalizado un diseño que, en los 
hechos, profundiza desigualdades?

No se trata de eliminar el IVA ni de desconocer 
su importancia. Se trata de repensarlo. Se trata, en 
definitiva, de devolverle un rostro humano a la po-
lítica tributaria.

Porque los impuestos no son solo números en una 
planilla. Son decisiones que reflejan prioridades. Y 
cuando esas prioridades se alejan de las personas, 
lo que queda es un sistema ordenado, eficiente… 
pero vacío de sentido. Quizás ha llegado el momen-
to de incomodar esa aparente normalidad.

En Chile, las enfermedades cardiovasculares continúan 
siendo la principal causa de muerte, según los datos epi-
demiológicos del DEIS del Ministerio de Salud. Infartos, 
accidentes cerebrovasculares e insuficiencia renal forman 
parte de un escenario sanitario que, lejos de disminuir, si-
gue tensionando al sistema de salud y afectando la calidad 
de vida de miles de personas. En este contexto, fortalecer 
la prevención y el control de enfermedades crónicas deja 
de ser solo una prioridad técnica para transformarse en 
una necesidad país.

En esa línea, el Fondo de Farmacia (FOFAR) se ha con-
solidado como una de las políticas públicas más relevantes 
dentro de la Atención Primaria de Salud. Su impacto no 
solo radica en garantizar el acceso gratuito y oportuno a 
medicamentos para patologías crónicas de alta prevalen-
cia —como hipertensión arterial, diabetes mellitus tipo II 
y dislipidemias—, sino también en sostener tratamientos 
que permiten evitar complicaciones de mayor gravedad.

La relevancia de este programa adquiere aún más sen-
tido en momentos donde el sistema sanitario enfrenta 
listas de espera crecientes, servicios de urgencia satura-
dos y un aumento sostenido de enfermedades crónicas 
asociadas al envejecimiento y a estilos de vida poco salu-
dables. Interrumpir tratamientos o dificultar el acceso a 
medicamentos no solo deteriora la salud de las personas; 
también incrementa hospitalizaciones evitables y eleva 
considerablemente el gasto público en niveles de mayor 
complejidad.

Sin embargo, el alcance de esta política muchas veces 
se reduce únicamente a la entrega de medicamentos. Y ahí 
existe un error importante. El programa también incor-
pora insumos médicos, mecanismos de respuesta frente 
a quiebres de stock, estrategias de adherencia terapéutica 
y fortalecimiento de equipos de salud, permitiendo una 
atención más integral y resolutiva en la APS.

En este escenario, el rol de los químicos farmacéuticos 
resulta clave. Su trabajo no se limita a la gestión técnica 
de las farmacias, sino que también participa activamente 
en el seguimiento farmacoterapéutico, la educación so-
bre uso racional de medicamentos y el acompañamiento 
de pacientes con enfermedades crónicas. Su presencia en 
Atención Primaria permite fortalecer la adherencia a tra-
tamientos y prevenir descompensaciones que, muchas 
veces, terminan agravando cuadros clínicos perfecta-
mente controlables.

Hoy, cuando la discusión pública suele concentrarse en 
cómo contener el gasto sanitario, resulta necesario com-
prender que debilitar programas preventivos como este 
puede terminar generando un costo mucho mayor para 
el sistema. La evidencia internacional ha mostrado reite-
radamente que invertir en prevención y control temprano 
es mucho más eficiente que responder tardíamente a en-
fermedades ya avanzadas.

Por eso, más que discutir únicamente el financiamien-
to de medicamentos, el desafío es fortalecer una estrategia 
sanitaria integral que permita sostener tratamientos, ro-
bustecer equipos profesionales y garantizar continuidad 
en la atención. Potenciar el FOFAR no es solo una decisión 
administrativa: es una inversión en prevención, calidad 
de vida y sostenibilidad del sistema de salud.

Y en un país donde las enfermedades crónicas siguen 
avanzando silenciosamente, prevenir continúa siendo 
mucho más humano -y también más eficiente- que lle-
gar tarde.

La reciente incautación de parches transdérmi-
cos de fentanilo en una feria libre de Independencia 
no es solo un hecho policial; es un síntoma de 
una falla sistémica que debería encender todas 
las alarmas sanitarias. Como profesionales de la 
salud, observamos con estupor cómo una sustan-
cia de manejo hospitalario crítico y bajo estricto 
control de estupefacientes termina comercia-
lizándose entre frutas y verduras, sin ningún 
resguardo ni trazabilidad.

El fentanilo es un fármaco extraordinario en el 
contexto clínico; un opioide sintético cuya poten-
cia es hasta 100 veces mayor a la de la morfina. 
Es indispensable para el manejo del dolor oncoló-
gico severo y en procedimientos anestésicos. Sin 
embargo, fuera de un entorno controlado, su mar-
gen de seguridad es casi inexistente. La diferencia 
entre el alivio del dolor y un paro respiratorio ful-
minante se mide en microgramos.

Lo ocurrido en la calle Colón evidencia pro-
blemas fundamentales que debemos abordar con 
urgencia. Por un lado, se observa un quiebre en 
la cadena de custodia, los parches de fentanilo 
(como el Fentadur) no se fabrican en laboratorios 
clandestinos; provienen de la cadena legal. Esto 
implica que existen fugas en la distribución, ya 
sea por mermas no declaradas, recetas retenidas 
falsificadas o falta de fiscalización en el destino 
final del fármaco.

Por otro lado, existe la creencia errónea de que 
un parche es “menos peligroso” que un inyectable. 
Nada más lejos de la realidad. Un parche trans-
dérmico está diseñado para liberar el fármaco de 
forma constante durante 72 horas. Si se manipula 
incorrectamente, se corta o se aplica calor sobre 
él, se puede producir una liberación masiva de la 
dosis (dumping), lo cual puede ser letal o dificul-
tar el manejo de la intoxicación.

La venta informal de fármacos es un proble-
ma crónico en Chile, y que se ha arrastrado en el 
tiempo, pero la llegada de opioides de alta poten-
cia al comercio ambulante eleva el riesgo a una 
nueva dimensión, pudiendo colocarnos a un paso 
de las crisis de sobredosis masivas que hoy afec-
tan a otros países.

Como sociedad, no podemos permitir que el 
medicamento se despoje de su esencia terapéuti-
ca para convertirse en una mercancía peligrosa. 
La solución no solo pasa por más patrullaje, sino 
por reforzar la fiscalización del Instituto de Salud 
Pública de Chile (ISPCh), digitalizar de forma ín-
tegra y obligatoria la receta de estupefacientes y, 
por sobre cualquier cosa, educar farmacéutica-
mente a la población sobre el riesgo de adquirir 
“salud” en lugares no autorizados.

La farmacología y la medicina trabajan para 
salvar vidas, pero su efectividad depende de un 
marco legal y sanitario que impida que estas 
potentes herramientas terminen en las manos 
equivocadas. Desde hace un tiempo, la farma-
cia ha salido a la calle de la peor forma posible, 
y el costo de no reaccionar a tiempo puede tra-
ducirse, lamentablemente, en la pérdida de vidas 
humanas.
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