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RESUMEN. Se propone el desarrollo de un sistema integral de fiscalización para los 
sucesivos pasos de fabricación, producción, venta y consumo de fármacos bajo con- 
trol legal. Permite la detección automática e inmediata de cualquier infracción en el 
manejo de medicamentos incluídos en listas vigentes y otros que la Autoridad Sani- 
taria determine fiscalizar. De alta simplicidad y compatible con los actuales méto- 
dos de control; introduce formas simples de recolección y acumulación de informa- 
ción. Mediante técnicas de informática y computación se logra rápido acceso a 
cualquier información de todo el circuito paciente-médico-farmacia-droguería-la- 
boratorio. Puede ser aplicado en localidades rurales y urbanas y permite la inter- 
conección de zonas controladas a nivel regional, nacional e internacional. 
SUMMARY. "New Techniques for Regulations of Medicine Dmgs". A new comple- 
te system for checking the succesives stages in the production, distribution, and 
consumptiion of medicines under legal control is proposed. The system allows the 
automatic detection of any infringement in the handling of medicines under sani- 
tary control. i t  is not sophisticated and compatible with the current methods of 
control. It provides a very simple approach for the recolection and inputing of 
data. Amenable to processing by computer, the system provides a useful way for 
the rapid access to any information in the chain patient-physician-pharmacy- 
drugstore-laboratory. It can be applied in mral and urban areas allowing an inter- 
locked control of different zones at regional, national and international level. 

INTRODUCCION 
En la actualidad han sutgido nuevos pro- 

blemas debido al uso de numerosas drogas 
psicotrópicas de reciente creación. Las dro- 
gas de efecto terapéutico muy positivo de 
que se dispone, actúan como estupefacien- 
tes de acción semejante a la de las opiáceas 
y asimismo, en la esfera más amplia de la 
actividad psicotrópica como estimulantes 
del sistema nervioso central, sedantes, hip- 

nótico~, tranquilizantes, etc. Ciertamente 
estas drogas sintéticas aportan alivio a un 
gran número de personas que las necesitan, 
aún cuando su uso excesivo y sin discerni- 
miento es preocupante. Sin embargo, se ha 
descubierto que producen dependencia y a 
veces un uso indebido que crea enormes 
problemas de salud pública y sociales debi- 
do a un tráfico ilícito. ' 

Consideramos oportuna la transcripción 
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de algunas opiniones al respecto: 

"La atención global de la comunidad se ha cen- 
trado en este tema, en el narcotráfico y en los pro- 
blemas provocados por el consumo de drogas de- 
nominadas   esa das o "heroicas", dado que el es- 
pacio que ocupan en las informaciones policiales 
parecen representar el problema más extendido. 
Sin embargo nuestra sociedad sufre un problema 
más generalizado, cual es el consumo masivo de 
psicofármacos, que producen hábito, dependencia 
y acostumbramiento y que por lo tanto represen- 
tan un peligro real para la población, sobre el cual 
los ~oderes  públicos deben actuar decididamen- 
te 2 .  

Una persona puede empezar a consumir drogas 
por diversas e incluso múltiples razones. La más 
sencilla de ellas es que el consumo de drogas se 
inicie, como ocurre en algunos casos, por la admi- 
nistración de algún estupefaciente o de una sustan- 
cia psicotrópica con fines terapéuticos. Sin em- 
bargo lo más frecuente es que el uso indebido se 
inicie en busca de sensaciones placenteras o por 
identificarse con un grupo o con una sociedad in- 
clinada al consumo de drogas. El efecto agradable 
de esas drogas (euforia), constituye la primera fa- 
se la segunda se presenta cuando la persona no 
experimenta el mismo placer después de la admi- 
nistración repetida de opiáceos, barbitúricos o 
anfetaminas y consume dosis cada vez mayores 
a fin de obtener el mismo efecto. Este fenómeno 
es el desarrollo de tolerancia. La administración 
regular y repetida de drogas lleva a un estado en 
el que el organismo se ha adaptado de tal modo 
a la presencia de la droga que la interrupción de 
la continuidad del consumo provoca síntomas 
de abstinencia (supresión). Los síntomas pueden 
ser dolorosos y graves, a veces fatales, como ha 
ocurrido en el caso de los barbitúricos y los opiá- 
ceos. Esto es lo que constituye la dependencia 
física de una droga. Hay algunas drogas, tales co- 
mo la cocaína, el cannabis o el LSD, que no pro- 
ducen dependencia física. Para el desarrollo de una 
dependencia psíquica paede crear una compulsión 
incluso mayor al consunio regular de drogas que 
la necesidad fisiológica ewerimentada por la per- 
sona físicamente dependiehte. Frecuentemente la 
compulsión psicológica pmvoca la recaída del 
usuario de drogas, incluso después de haber perma- 
necido desintoxicado durante un largo plazo. La - dependencia psicológica puede ser muy difícil de 
eliminar, puesto que lo probable es que los facto- 

m- res sociopsic~lógicos que dan origen al uso indebi- 

do de drogas continúen, salvo en el caso de que 
cambien el medio en que vive el individuo y. su 
modo de vida. 3 

El uso indebido de drogas, acercándonos a la 
segunda década de su aparición en nuestro país, 
continúa manifestándose como un fenómeno so- 
cial altamente complejo y de difícil solución, que 
impone una accion permanentemente coordinada, 
comprometida y protagónica, focalizada funda- 
mentalmente en el aspecto educativo-preventivo 
para dar una respuesta integral al problema. Del 
total de drogas mencionadas como de utilización 
más frecuentes (29), veinticinco (25) de ellas se 
expenden en farmacia (89% ). De las mismas, el 
40% pertenece a la comercialización fiscalizada 
bajo el régimen general de medicamentos [entre 
ellas: ~romhidrato de Dextrometorfano (Romi- 
lar), Clorhidrato de Trihexifenidilo (Artane), 
Cafeína anhidra - Butalbital - Propifenazona (Opta- 
lidon), Clorhidrato de Ketamina - Cloruro de Ben- 
cetonio (Ketdar)] y el 60% restante pertenece a 
las drogas sujetas a la comercialización fiscalizada 
para estupefacientes y psicotrópicos [entre ellas: 
Diazepán (Valium), Pemolina magnesio (Tamilán), 
Bromazepán (Lexotanil)]. A partir de lo expuesto 
se confirma nuestra hipótesis de trabajo: la evolu- 
ción de las tendencias de consumo indican que los 
patrones de uso indebido de drogas ilícitas están 
sustituidas considerable y sostenidamente por fár- 
macos de venta en farmacia. 4 

Aproximadamente e1 80% de la adicción en 
nuestro país está provocada por el abuso de las 
llamadas drogas lícitas, que son las que circulan 
normalmente en las farmacias. S " 

Este trabajo se plantea como una contri- 
bución al mejoramiento del sistema de fis- 
calización logrando un método perfectible, 
versátil e integral de control del tránsito 
lícito y del manejo armónico de los fárma- 
cos útiles para la terapéutica. No sólo se 
trata de lograr una fiscalización eficiente 
del kanejo de psicotrópicos y estupefacien- 
tes por parte de la autoridad de aplicación, 
sino también poder controlar el uso de 
cualquier otro fármaco de distinta actividad 
farmacológica que por su índice de consu- 
mo requiera un control más preciso. 

Numerosos científicos y autoridades 
mundiales en toxicomanía han reconoci- 
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do lo alarmante del incremento de la droga- . 
dicción en el mundo y consideran que no 
existe una sola política o legislación para 
desterrarla. ~ncluso la Unión Soviética ha 
declarado en forma oficial que tiene serios 
problemas de drogadicción. Asimismo en 
Japón, donde prácticamente no hay gran 
circulación de drogas ilegales, las legales 
(barbitúricos, anfetaminas, etc.) causan ver- 
daderos estragos, situación que lleva a con- 
siderar que en ningún pais se ha alcanzado 
una ley satisfactoria. Otros, como el doctor 
Alberto Calabrese, Director del Fondo de 
Ayuda Toxicológica en Argentina, sostieiie 
que en nuestro país el 80% toma drogas in- 
termedias y no drogas prohibidas, las que se 
obtienen en farmacias. Buenos Aires fue la 
sede de un cónclave internacional, en el que 
participaron expertos de las Naciones Üni- 
das, constituyéndose en una de las reunio- 
nes mundiales más importantes donde se 
analizaron las metodologías para reconocer 
los distintos grados de pureza y los nuevos 
productos sintéticos volcados a la drogadic- 
ción con estupefacientes y psicotrópicos. 
Stanley P. Sobol ' sostuvo que una de las 
cosas que faltaría, sobre todo a los cientí- 
ficos, es la información actualizada. Esto 
de la actualización informativa es un pro- 
blema mundial. Uno de los expositores, fue 
el doctor José Corsunki * de Argentina, 
quien puso énfasis en el campo preventivo 
de la drogadicción, detallando que no exis- 
ten estadísticas epidemiológicas serias y fia- 
bles, pero se puede hablar que un 70% de 
la drogadicción se da con los psicotrópicos, 
donde se ubica la anfetamina en el mismo 
nivel de consumo que la marihuana. 

DEFICIENCIAS DEL SISTEMA ACTUAL 

La realidad muestra que son numerosas y 
frecuentes las violaciones al sistema de con- - trol actual del circuito leaal, poniendo de 

w 

manifiesto que dicho control adolece de m- • 

fallas intrínsecas o se transforma en un sis- 
tema de reacción lenta y por lo tanto infe- 
ficaz ante nuevas formas delictivas. 

Dentro de las violaciones más comunes al 
sistema y que están prescriptas como tales, 
con la consiguiente sanción, tenemos: 

1. Falsificación de recetas. * 
2. Recetas en sobredosis. 
3. Acumulación indebida de recetas. 
4. Expendio sin receta. 
5. Comercialización fuera del control far- 

macéutico. 
Pero sin que constituyan violaciones im- 

plícitas al sistema de control, tenemos otras 
situaciones que derivan, en los hechos, en 
consecuencias similares a las violaciones an- 
teriormente denunciadas y que el sistema 
no puede controlar o su control es demasia- 
do lento. 

Para citar como ejemplo, tenemos el caso 
de adicción provocada por medicamentos 
que no están en ninguna de las listas y que 
posteriormente son controlados con expen- 
dio bajo receta archivada, pero el tiempo 
transcurrido hasta la incorporación es tan 
extenso que en la práctica no se pudo evitar 
importantes casos de farmacodependencia. 

Un estudio informa que "el análisis de 
los datos perfila la tendencia de los consu- 
midores hacia el uso de fármacos no incri- 
minados penalmente (62,7%). Según el ti- 
po de droga consumida y la legislación pe- 
nal [Ley 20.771 - res. 172174 /hoy Ley 
23.737)], los estupefacientes utilizados en 
el 100% de los casos están incriminados pe- 
nalmente, los psicotrópicos en el 53,2% de 
los casos no están incriminados penalmente 
y firialmente las otras sustancias consumi- 
das en el 100% de los casos no están incri; 

* "En el Gran Buenos Aires, el 20% de las recetas mé- 
dicas de psicotrópicos son apócrifas" ... "diariamente se 
presentan en farmacias grandes del Gran Buenos Aires, en- 
tre 30 y 35 recetas de diversos psicofármacos, alrededor 
del 15% son falsas. En las farmacias chicas la proporción 
es de 15 y 20 recetas, en estos casos también se registra un 
número importante de apócrifas". 5 
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minadas penalmente. De lo expuesto, se . 
confirma nuestra hipótesis de trabajo res- 
pecto a la tendencia de los usuarios a con- 
sumir drogas de venta en farmacia, desvian- 
do los "canales lícitos de consumo" 4 .  Tal 
es el caso del uso del dextrometorfano en 
nuestro país, que como toxicomanígeno es 
bien conocido. Fue incorporado en 1987 
para su control, varios años después de su 
aparición en el mercado, mientras tanto 
CENARESO9 ya en su publicación de 1980 
informa que sobre 173 pacientes farmaco- 
dependientes, el 12% de ellos abusa del 
Bromhidrato de Dextrometorfano. Similar 
es el caso del uso del Zipeprol en Italia, en 
Venecia, en jóvenes ha producido un sin- 
drome caracterizado por presentar sensa- 
ciones semejantes al uso de opiáceos. En 
Francia se ha demostrado que el uso del 
Zipeprol ha producido numerosos cuadros 
de intoxicación con un cuadro de convul- 
siones, creyéndose que se producirían por 
inhibición del sistema gabaérgico. El mismo 
CENARESO informa que sobre 447 pacien- 
tes farmacodependientes, el 30,496 utilizaba 
Zipeprol. 

Otro ejemplo muy común es el del pa- 
ciente que consigue recetas de distintos 
profesionales, adquiere los fármacos en dis- 
tintas farmacias constituyendo otro caso 
delictivo pero de difícil o prácticamente 
imposible detección. Una variante a este 
mismo caso, es la adquisición de fármacos 
mediante recetas a terceros: 

Es también muy común el "cóctel" de 
medicamentos, en el cual se consume un 
conjunto de fármacos de igual principio ac- 
tivo o similar acción farmacológica pero de 
distintas especialidades medicinales, sin que 
ninguno de ellos individualmente exceda la 
dosis, siendo adquiridos los mismos correc- 
tamente en la farmacia con la prescripción 
médica correspondiente; en otras palabras, - es un consumo anormal de medicamentos 
sin que se haya violado la legislación vigente. 

m- 

Otra situación común y que también es- 
capa al actual sistema de control, es el caso 
en el cual una combinación de fármacos si- 
nergiza la actividad farmacológica de uno 
de ellos, con lo que sin exceder la dosis má- 
xima prescripta, los efectos finales son vir- 
tualmente iguales a un caso de sobredosis. 
Tal es el ejemplo de aquellos medicamentos 
que poseen como principio activo el 7-bro- 
mo-1,3-dihidro-5-(2-piridin)-2H-1,4-benzo- 

diacepina-2-ona (bromacepam), en los cua- 
les se ha comprobado un incremento en su 
efecto al combinarse con otros fármacos de 
acción central como neurolépticos, tranqui- 
lizantes, antidepresivos, hipnóticos, analgé- 
sicos y anestésicos l o .  Un caso más general 
de potenciación es el que existe entre los 
neurolépticos (fármacos que tienen como 
principio activo al Haloperidol) y los morfi- 
nosímiles o hipnóticos (barbitúricos), don- 
de se ha demostrado que los primeros po- 
tencian la acción de estos últimos l o .  Para- 
dójicamente estamos en un caso en el cual, 
medicamentos cuya fiscalización es sólo la 
de receta archivada (Lista IV), potencian la 
acción de fármacos sobre los cuales el con- 
trol es supuestamente más estricto (Lista 
11). Por otro lado, esto relativiza la clasifi- 
cación de los medicamentos en las distintas 
listas, ya que a la luz de los hechos no exis- 
te diferencia de peligrosidad en los mismos. 
Está probada la interacción farmacológica 
de fármacos que tienen como principio ac- 
tivo el midazolán (psicotrópico Lista IV) 
como potenciador del efecto de neurolépti- 
cos, antidepresivos, tranquilizantes, hipnó- 
ticos, analgésicos y anestésicos y su poten- 
ciación mutua con el alcohol l o  . También 
es conocida la acción entre fármacos que 
tienen como principio activo el cloxazolam 
(psicotrópico Lista IV) potenciando la ac- 
ción de otros psicotrópicos. 

Actualmente se da con frecuencia la 
~itilización de varias sustancias por la misma 
persona (politoxicomania). Existen dos ti- - 
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pos principales de politoxicomanía: la utili- 
zación simultánea de varias sustancias y la 
utilización sucesiva de una sustancia u otra, 
según la disponibilidad del mercado. Cuan- 
do se toman dos o más sustancias simultá- 
neamente, sus interacciones pueden provo- - 

car efectos imprevisibles. Esos efectos son 
de tres clases: a) los efectos que se suman: 
cuando se toman dos sustancias simultánea- 
mente con propiedades similares, el efecto 
producido es el mismo que si se hubiera au- 
mentado la dosis de una de las sustancias; 
b) los efectos que se potencializan: no sólo 
suma de efectos sino elevación a varias po- 
tencias; c) los efectos antagonistas: los efec- 
tos de una sustancia pueden neutralizar los 
efectos de otras drogas 3 .  

La deficiencia dil control actual es tan 
manifiesta que prácticamente garaniza la 
imposibilidad real de descubrir el acto de- 
lictivo, alentando indirectamente este tipo 
de proceder. 

El actual sistema no permite el conoci- 
miento de desviaciones en el consumo nor- 
mal de medicamentos; debido a que es im- 
posible hoy en día llevar una estadística, no 
se pueden determinar los valores medios de 
consumo por habitante de determinados 
fármacos y sus fluctuaciones normales debi- 
das a cambios estacionales, epidémicos o de 
otro tipo; esto se traduce en la imposibili- 
dad de detectar el consumo anormal de 
cualquier medicamento. Un ejemplo de es- 
to es no detectar un alto consumo de "Ro- 
milar" u otros medicamentos que tienen 
como principio activo el dextrometorfano, 
en épocas inusuales y sin que exista un fe- 
nómeno que lo justifique. 

Ante estas deficiencias, existen algunos 
intentos aislados de corrección, como es el 
caso del proyecto de ley estableciendo el 
estampillado en las recetas médicas que 
prescriben psicofármacos, presentado por el - diputado Eduardo A. González ', que tien- 
de a controlar la falsificación de recetas en 

la provincia de Buenos Aires. Este, como 
otros casos, no dan solución integral al pro- 
blema planteado y su alcance es provincial, 

Se trata por lo tanto de un sistema de 
control que permita a la vez: detectar cual- 
quier anomalía en el tráfico legal, elaborar 
una estadística del consumo normal y ade- 
más que por su rapidez y eficiencia, consti- 
tuya un poder disuasivo frente al intento de 
incurrir en el uso indebido del fármaco. Su 
alcance tiene que ser de nivel nacional y 
que pueda ser sugerido como sistema de 
control a la Junta Internacional de Fiscali- 
zación de Estupefacientes (JIFE) l 1  . 

Es necesario también que este sistema 
pueda superponerse en el tiempo con los 
actuales métodos de fiscalización hasta que 
sea posible su implementación efectiva. 

Por su necesidad de aplicación, debe ser 
un sistema que se adapte tanto a las grandes 
como a las pequeñas concentraciones urba- 
nas, permitiendo a su vez la coordinación 
del control entre las distintas jurisdicciones 
nacionales e internacionales. Asimismo, el 
sistema de control debe poder verificar el 
correcto funcionamiento en todos los pasos 
de la línea de comercialización de medica- 
mentos, desde su producción, fabricación, 
distribución, expendio y consumo. 

NUEVOMETODO 

~ e d i a n t e  el presente método de control, 
se pretende cubir los distintos pasos enun- 
ciados anteriormente, de manera que una 
violación al mismo surja automáticarnente; 
se procura también conformar un sistema 
que .por su rapidez y efectividad adquiera 
poder disuasivo, capaz de desalentar efecti- 
vamente el accionar delictivo ante la alta 
probabilidad de su detección; por otro la- 
do, permite la elaboración de una estadísti- 
ca fehaciente de los patrones norniales de 
consumo de medicamentos. Esencialmente 
lo que el Nuevo Método propone, puede 
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sintetizarse en las siguientes premisas: 
a) Recabar más información relaciona- 

da con el tráfico legal. 
b )  Centralizar la información. 
c) Incorporar un sistema rápido y efi- 

caz del análisis de esa información. 
El flujo de la información mediante la 

cual el presente sistema procura la fiscaliza- 
ción del tráfico legal está esquematizado en 
el gráfico 1. Como puede observarse en el 
mismo, la información que llega a la autori- 
dad local de fiscalización consta de tres ca- 
nales que podríamos clasificar de la siguien- 
te torma: 

1. Información de consumo. 
2. Información de distribución. 
3. Información de enlace. 
El primer canal de información releva el 

consumo de fármacos desde el instante en 
que el mismo es prescripto al paciente, has- 
ta el momento en que es dispensado por el 
profesional autorizado. El segundo canal, 
esencialmente informa desde la fabricación 
del fármaco hasta que el mismo llega a su 
expendio al público. Por último, el tercer 
canal permite que información ya procesa- 
da fluya en las dos direcciones, entre la au- 
toridad local de fiscalización y el organismo 
regional o nacional superior. Es atribución 
de la autoridad de fiscalización local, el 
procesamiento de la información, la elabo- 
ración de estadísticas y de archivos y la co- 
municación a la autoridad correspondiente 
de las infi-acciones detectadas. 

Mediante el primer canal de información, 
este sistema de control comienza en el mo- 
mento que el profesional autorizado pres- 
cribe un medicamento de cualquier lista ba- 
jo control; para ello fiscaliza: matrícula del 
médico, destinatario, nombre del medica- 
mento, fecha de receta y dosis máxima. A 
continuación y siguiendo el circuito, en far- 
macia se fiscaliza: fecha de compra, proce- 
dencia, identidad del comprador y matrícu- 
la del profesional que expendió el medica- 

Toda esta información concurre a un sis- 
tema computado de tratamiento de datos 
donde se controla: 

a) Si la receta corresponde al profesional 
que la emitió. 

b) Si'en la misma receta u otras admi- 
nistradas al mismo paciente, no hay 
so bredosis. 

c) Si el profesional Farmacéutico ex- 
pendió sobredosis. 

d) Si el adquiriente y/o paciente adquie- 
ren, a través de distintos profesiona- 
les, sobredosis de medicamentos. 

e) La sobredosis detectada en cualquie- 
ra de los casos anteriores se debe a la 
presencia de un mismo principio acti- 
vo o de similar acción farma~oló~ica,  
de igual o distintas especialidadesme- 
dicinales, o si no se está frente a una 
situación en la que una combinación 
de distintos fármacos potencia la ac- 
tividad específica de uno de ellos. 

Mediante el segundo canal de informa- 
ción, la autoridad de fiscalización obtiene 
del laboratorio la información correspon- 
diente a la distribución del fármaco que 
produce. Para ello comunicará: tipo de fár- 
maco, fecha de expendio, cantidad y desti- 
no. Esta información se cotejará con la pro- 
veniente del expendio en la Oficina Farma- 
céutica autorizada. Ello permitirá controlar: 

1) Expendio sin receta en Farmacia. 
2) Control de stock en Farmacia o Dro- 

guería. 
3) Compra por fuera del circuito nor- 

mal (compra-venta "en negro"). 
Todas las anteriores apuntan al control 

de las infracciones a nivel del circuito de 
distribución y venta, pero asimismo y en 
forma indirecta es posible verificar la pro- . 
ducción en Laboratorio. La única posibili- 
dad no cubierta y descartada por poco po- 
sible es la compra directa del usuario sin re- 
ceta en Laboratorio. 

El tercer canal de comunicación permiti- 
rá el intercambio de información entre los mento. . 



acta farmacéutica bonaerense -vol. 9 ,  no 1 - año 1990 

FECHA 
FARMACO 
MATRICULA 

MEDICO 

FECHA 
FARMACO 
MATRICULA 

MEDICO 
COMPRADOR 
FECHA 
MATRICULA 

FARMACEUTICO 
LAB. DROGUERIA 

BASE DE DATOS -CENTRO DE 
PROCESAMIENTO 

CONSULTORIO 1 -* 1 FARMACIA 1 * 

DROGUERIA 
FARMACIA 

E l [  LABO RATO R lo  

NIVEL DE 
COORDINACION 

ESTADISTICA I 
Gráfico 1. Esquema del sistema de control propuesto. (1 j información de consumo; (2) información de dis- 
tribución; (3) información de enlace. 

distintos niveles locales de fiscalización con 
el nivel inmediato superior de centraliza- 
ción, continuando a través del mismo con 
los distintos niveles de centralización supe- 
rior que integren el sistema global de fiscali- 
zación. Esto permitirá la detección de cual- 
quier infracción que no haya sido cometi- 
da a nivel local, pero sí invblucrando a más 
de una localidad. Ei.: acceso a fármacos en 
dos localidades distintas, sin que en ningu- 
na de ellas se violen las disposiciones de 
consumo pero que por efecto acumulativo 
se incurre en sobredosis. A nivel de distri- 
bución, permitirá compatibilizar la infor- 
mación de distribución de fármacos por 
parte de Laboratorios que producen espe- 
cialidades medicinales y medicamentos in- 
dustriales l2 o Droguerías que operan en 
más de una circunscripción local, por ej.: 

a nivel regional, nacional o internacional. 
El estudio de estos datos provenientes de 

los distintos canales permitirá no sólo la de- 
tección de infracciones, sino además la ela- 
boración de patrones normales de consumo 
de medicamentos y sus variaciones cíclicas 
o estacionales a nivel local, regional, nacio- 
nal o internacional. La información permi- 
tirá también detectar el correcto cierre del 
movimiento de compra y venta de los me- 
dicamentos en Laboratorio, Droguería y 
Farmacia. 

~l tratamiento de los datos anteriores 
mediante técnicas de informáttca y compu- 
tación tiene, entre otras, las siguientes ven- 
tajas: 
- Velocidad en el manejo de la informa- 

ción. 
- Detección automática de anomalías en  
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el circuito de comercialización. 
- Volúmenes pequeños para la acumula- 

ción de la información en el tiempo. 
- Gran cantidad de información acumula- 

da y fácil elaboración de estadísticas 
confiables. 

- Rapidez de acceso y seguimiento a cual- 
quier información anterior y fácil elimi- 
nación de la no útil. 

- Adaptación del dimensionamiento del 
sistema de control a las necesidades y re- 
querimientos de un determinado grupo 
poblacional. 

El presente método puede funcional si- 
multáneamente con los actuales métodos 
de control, sin perturbarlo y sin agregar un 
excesivo esfuerzo. Esta superposición de 
métodos permite que en el transcurso del 
tiempo el tradicional pueda ser suplantado 
por el que ahora se propone. 

CONCLUSIONES 

Los datos provenientes de la realidad po- 
nen de manifiesto que los actuales sistemas 
de control a nivel provincial, nacional e in- 
ternacional, adolecen de fallas y limitacio- 
nes que se transforman en las fisuras de ac- 
ceso del accionar delictivo. Quizás las for- 
mas de control existentes hayan sido supe- 
radas en las dos últimas décadas, por un ac- 
cionar delictivo que ha crecido cuantitativa 
y cualitativamente. 

Sin analizar motivaciones, es obvio que 
el recrudecimiento de las transgreciones en 
el tráfico legal se ha constituído en una - 
nueva "epidemia" que azota a la humani- 
dad. Lo que el hombre produjo para curar, 
paradójicamente está siendo usado en detri- 
mento de la salud de la humanidad, con to- 
do un entorno delictivo y de violencia que 
la necesidad de un consumo no permitido - lleva asociado. 

Como una respuesta a esta situación, la m- 

Organización Mundial de la Salud (OMS) 
recomienda con alarma la necesidad de re- 
forzar los sistemas de control y de permitir 
una coordinación internacional de esfuer- 
zos que potencie la calidad y cantidad de 
los métodos de fiscalización existentes. 
 und da mentalmente entendemos que los 
métodos de control deben tender a la con- 
secución de tres objetivos que, si bien están 
interrelacionados, pueden distinguirse entre 
sí: 

1. Detección delictiva. 
2. Elaboración de estadísticas tempora- 

les que permitan conocer el perfil de 
los patrones de consumo. 

3. Promover el poder disuasivo que de- 
saliente las tentativas del accionar i- 
legal. 

Metodológicamente, todo esto debe im- 
plementarse con rapidez y teniendo en 
cuenta aue el volumen de información a 

.I 

manejar es muy grande, con una marcada 
tendencia al incremento. Por otro lado, de- 
be permitir, además, la centralización del 
accionar para hacer posible la coordinación 
a nivel regional, nacional e internacional. 

De todo esto se deduce la necesidad de 
incorporar técnicas de informática y com- 
putación. No son muchas las experiencias 
realizadas en este sentido; tal es el caso de 
Australia, que en el año 1970 introdujo un 
sistema computarizado de vigilancia l 3  

El presente trabajo describe un sistema 
de fiscalización integral, adecuado a las ne- 
cesidades y requerimientos enumerados. 

Con respecto al punto l . ,  este sistema 
detecta automáticamente cualquier trans- 
gresi6n al tránsito lícito, en cualquiera de 
los pasos del mismo. En lo que se refiere al 
punto 2., observamos que, hasta el presen: 
te, la elaboración de los patrones de consu- 
mo se efectuaba mediante técnicas de mues- 
treo con las consiguientes deficiencias in- 
trínsecas del método. "Si los mwestreos de 
recetas se efectúan debidamente y si los 
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estudios se repiten durante lapsos adecua- 
dos, se pueden recopilar datos sobre las ten- 
dencias. El valor de tales estudios depende 
del tamaño y de la calidad de la muestra 
escogida. Es difícil conocer las pautas -por 
ejemplo : si muchas personas reciben pocos 
medicamentos cada uno o bien si pocas per- 
sonas reciben muchos medicamentos- a 
menos que en el muestreo se incluyan to- 
dos los establecimientos de ventas" 1 3 .  Por 
lo tanto, esto implica disponer de personal 
que conociendo las técnicas de muestreo, 
trabaje directamente en cada realidad par- 
ticular, con las dificultades y con las limita- 
ciones que ello implica: número de medi- 
camentos a controlar, lapso de tiempo de 
control, costo operativo, etc. 

Por otro lado, no todas las autoridades 
encargadas del control disponen de los re- 
cursos humanos, técnicos y económicos pa- 
ra un control que utilice este tipo de meto- 
dología, todo lo cual hace pensar que de 
por sí, la información final obtenida es par- 
cial e inexacta. 

A esto se suma el hecho de que los ar- 
chivos existentes, por lo general y en el me- 
jor de los casos, no excede los dos años de 
antigüedad, ya que de acuerdo a la legisla- 
ción vigente, al cabo de dicho tiempo está 
autorizada la eliminación de los archivos de 
información existentes l4 . 

Sintetizando, a la falta de información 
histórica debe agregarse las dificultades ac- 
tuales para la obtención y manejo de la in- 
formación reciente. Esto hace imposible la 
elaboración estadística de los patrones de 
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