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Introducción 

República Dominicana un país situado en el mismo trayecto del sol cuyas costas son bañadas por diferentes mares y poseedora de belleza envidiable, tierra del merengue y la bachata ritmos que ponen a bailar el mundo sin importar el idioma y la cultura, en la Republica Dominicana sus moradores predican la hospitalidad y la sonrisa es su sol, este es un pueblo alegre y agraciado por su ubicación geográfica que muchas potencias envidian lo que le convierte en un país único.
La República Dominicana es un país donde no se cultiva la coca, ni el opio y en muy pequeñas cantidades la marihuana, pero disponemos de una posición geográfica dentro del área del Caribe, que nos convierte en una tierra deseada por los narcotraficantes para su utilización como puente de sus envíos de drogas desde Sur América, hasta Norteamérica y Europa.

Aunque la historia del descubrimiento nos refiere en varias ocasiones, que nuestros antepasados indígenas consumían ciertas hiervas en polvo, las cuales inhalaban con una caña, rito al que llamaban cohoba, puede afirmarse que la influencia de la conquista trajo consigo otras costumbres religiosas, sociales y morales, que dejaron de lado en gran medida la práctica y utilización de ésta hierva o sustancia con fines mágico religiosos o alucinógenos.

La República Dominicana durante los últimos años viene siendo azota por sustancias controlada dicho en dominicano “por la maldita droga” que tanto daño hace a la imagen del país como a sus habitantes. Si bien es cierto el tema de las drogas es un problema a nivel internacional, pero en la republica Dominicana de problema ha pasado a ser un grave dolor de cabeza que durante la gestión del pasado gobierno (2000-2004) creció el trafico de droga y lavado de dinero como nunca  jamás se había visto en la historia de la republica.

En esta investigación pretendemos presentar y describir sobre los diferentes tipos de drogas que existen en el mercado local y  hablar sobre sus consecuencias. Realizaremos un análisis sobre el sistema de prevención que existe en el país y cual es la razón para que tantas persona le consuman sabiendo que matan, también daremos un tour por las diferentes instituciones que luchan contra las drogas y con estos datos crear un informe en el cual podamos ver la problemática desde una perspectiva en la que aportemos soluciones, pero sobre todo usted vera que  el problema es mas grave de lo que hasta ahora creíamos.

Pero queremos invitarle a que junto con nosotros conozcamos los diferentes reglamentos, leyes y decretos que posee la Republica Dominicana, para juntos analizarlos y realizar una critica constructiva y buscarle mejoras.

Otro problema que nos preocupa es sobre los métodos que los traficantes usan para hacer llegar la droga a la Republica Dominicana ¿Cuál es el plan que tiene el gobierno para enfrentarle? ¿Qué dice la sociedad?

Las actuales autoridades en conjunto con organismo internacionales están realizando una labor el cual merece ser elogiada ya que cada día intensifican la lucha contra el narcotráfico lo que puede interpretarse en dominicano con la siguiente frase “los palos que le están dando son duro pero bien merecido” es decir les están dando en la madre a los traficantes de drogas.

Un sueño que tenemos como nación es de erradicar las drogas de nuestra sociedad por eso es la constante lucha y los programas para concienciar a la población de que LAS DROGAS MATAN sin importar color o status social.

Así que Cuídate y cuida a los tuyos     

1. La droga ¿Qué es? 

La droga es una  sustancia química natural o sintética con efectos sobre el sistema nervioso central, que se consume para obtener una alteración del estado de ánimo que resulta placentera y que puede producir fenómenos de tolerancia y adicción.

El término ha perdido sus antiguos significados de sustancia química utilizada en la industria, en pinturas o en limpieza (droguería) y de fármaco (sustancia química con actividad terapéutica).

El número de sustancias que se engloban bajo esa denominación es muy amplio y diverso. Las drogas incluyen fármacos de prescripción legal cuyo uso indebido conduce a problemas de drogodependencia (barbitúricos), sustancias que se compran y se venden de forma ilegal (cocaína, heroína, Cannabis, LSD) y otras que se comercializan de forma legal (alcohol y tabaco).
1.2 SU CONSUMO

Las drogas se pueden fumar (tabaco, marihuana), aspirar (cocaína), inhalar (pegamentos), inyectar (heroína) o tomarse por vía oral (alcohol, drogas de síntesis). Algunas pueden consumirse por diferentes vías, como es el caso de la heroína que se fuma, se aspira o se inyecta.

El consumo de drogas constituye un problema social de gran importancia. La mayoría de las drogas crean una adicción que es difícil de superar de forma individual y que, en muchos casos, no es reconocida por el propio consumidor. Esa adicción origina graves conflictos familiares, de pareja, escolares, laborales e, incluso, problemas legales que deterioran el entorno social de la persona. Para luchar contra las drogas se han creado organismos y centros de asistencia a drogodependientes formados por profesionales (médicos, psicólogos, personal de enfermería, trabajadores sociales y monitores) preparados para informar, orientar y apoyar a todas aquellas personas que, por una u otra razón, necesitan esas sustancias.

La educación y la información, sobre todo a los jóvenes, en cuanto al tipo de sustancias que existen y los riesgos inherentes a su consumo en nuestro país se considera es la mejor forma de prevenir y evitar el uso de las drogas.
1.3 ¿Cómo se empiezan a consumir drogas?

El abuso de drogas comienza con frecuencia con el uso ilícito de drogas legales y con el consumo de alcohol (que es ilegal para los menores) y el tabaco; en muchos casos los usuarios pasan de esas sustancias a la marihuana. Algunos usuarios, incluso más de la mitad de los adolescentes que consumen estas sustancias, con el tiempo pasan a consumir otras drogas ilícitas o combinaciones de drogas. Por esta razón, el alcohol, el tabaco y la marihuana han sido denominadas con frecuencia drogas "de paso." El uso de drogas como la cocaína y la heroína es raro en personas que no han consumido previamente alcohol, tabaco o marihuana.
 1.3.1 Las drogas en la República Dominicana

Uno de los grandes problemas que afronta la sociedad dominicana es el consumo de drogas ilícitas y fármacos fuera de control de las autoridades y profesionales responsables de su administración. 

En la República Dominicana hasta el 1975, de acuerdo a los datos estadísticos publicados para esa fecha, contábamos con una cantidad aproximada entre 20,000 a 30,000 usuarios de drogas, predominantemente la marihuana y los fármacos. En la actualidad, esta cantidad de usuarios se ha multiplicado casi por 10, estaríamos hablando de unos 200,000 a 300,000 usuarios.

Es necesario, considerando la magnitud y la peligrosidad que envuelven el tráfico y consumo de drogas existentes en el país, emprender de inmediato la realización de un trabajo serio y responsable que involucre a todos, para aplicar acciones preventivas que surtan los efectos deseados.

No podemos continuar viviendo por más tiempo dando la espalda a una dolorosa realidad, utilizando verdades a medias, pretendiendo que con medidas represivas y sin la utilización de recursos podremos ganar la batalla. Con esto sólo lograremos una generación castrada, inutilizada por el consumo de drogas, las que de manera publica y ante la vista de todo el mundo, se venden por todos los rincones del país.
2. EFECTOS DE LAS DROGAS

Los efectos de las drogas son múltiples y complejos. En ocasiones, dependen de factores como la pureza, la vía de administración, la dosis consumida, la frecuencia y las circunstancias que acompañan al consumo (entorno, lugar, mezcla con otras sustancias).

Las drogas actúan sobre el sistema nervioso central produciendo un efecto depresor, estimulante o perturbador. Las sustancias depresoras disminuyen o inhiben los mecanismos de funcionamiento normal del sistema nervioso central provocando relajación, sedación, somnolencia, hipnosis e incluso coma. Los estimulantes producen sensación de fatiga y alteraciones del apetito o del sueño. Un tercer grupo de sustancias, llamadas alucinógenas o perturbadoras, alteran la percepción de la realidad, el estado de conciencia y provocan alucinaciones. Algunas sustancias producen más de un efecto, como las drogas de síntesis, que causan estimulación y perturbación del sistema nervioso central.

Las alteraciones psicológicas van desde cambios en el estado de ánimo a crisis de ansiedad, crisis de pánico, delirios, alucinaciones e incluso trastornos sicóticos. Además, las drogas pueden afectar también a otros órganos como el hígado, los pulmones, los riñones, el páncreas o el corazón.

El uso de drogas provoca, en la mayoría de los casos, fenómenos de tolerancia y adicción. A medida que el organismo se adapta a la presencia habitual de una sustancia se puede producir el fenómeno de la tolerancia, es decir, la necesidad de consumir dosis cada vez mayores y con más frecuencia para conseguir los mismos efectos.

Además, el empleo repetido de una droga puede crear adicción, es decir, la necesidad compulsiva de consumir esa droga regularmente sin que sea posible moderar su consumo o suprimirlo. La mayoría de las drogas producen dependencia física y psicológica.

Cuando una persona necesita consumir una droga para conseguir un estado afectivo agradable o evitar un estado desagradable, tiene una dependencia psicológica de esa sustancia. Muchas veces, esa dependencia es muy fuerte y difícil de superar.

Por otra parte, el uso regular de una sustancia química produce, en muchos casos, alteraciones fisiológicas en el organismo que originan una dependencia física de esa sustancia. El organismo se ‘acostumbra’ a la presencia de la droga y la ‘necesita’ para funcionar con normalidad. Si la droga se suprime o se reduce, el organismo responde con un conjunto de síntomas físicos y psíquicos que reciben el nombre de síndrome de abstinencia. El síndrome de abstinencia depende de cada droga y, a veces, se controla con medidas terapéuticas sintomáticas o sustitutivas (sustancias menos nocivas, de efectos parecidos, que se retiran progresivamente).

3. Tipos de drogas 
Los Alucinógenos
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Son sustancias que distorsionan las impresiones sensoriales dando lugar a ilusiones, alucinaciones, etc, es decir...
Estas drogas provocan un estado de excitación del SNC e hiperactividad autonómica central que se manifiesta en cambios del estado de ánimo, deformación de la percepción sensorial, alucinaciones visuales, ideas delirantes, despersonalización, etc. En general la experiencia es agradable con excepción de los "malos viajes" donde se presentan reacciones de pánico. Las características de la fármaco dependencia son: • La dependencia psíquica no suele ser intensa. • No dependencia física, no síndrome de abstinencia. • Se adquiere rápidamente un alto grado de tolerancia.
Anfetaminas 
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Son compuestos sintéticos con propiedades euforizantes al estimular el Sistema Nervioso Central (SNC) contrarrestando los efectos de los depresores. Las características de la fármaco dependencia son: Producen dependencia psíquica variable. Dependencia física pequeña. La tolerancia se establece con bastante rapidez.

¿Cómo se producen? Son sustancias producidas en laboratorios.

Apariencia y formas de consumo. La sustancia se encuentra en pastillas o ampollas inyectables, por lo que se ingieren por vía oral o inyecciones.

Estatus legal. Está prohibida su venta y consumo sin prescripción médica.

Efectos.  Es una droga estimulante. La persona bajo sus efectos se siente excitada, llena de energía, siente un aumento en su capacidad de concentración y viveza mental, con mayor confianza en sí misma y menos cansada. 

Riesgos a corto plazo.  Provoca pérdida de apetito, tensión, ansiedad e hiperactividad. Cuando pasa el efecto la persona se siente cansada y deprimida durante días.

Riesgos a largo plazo. Puede causar insomnio, reacciones de pánico (delirios) y alucinaciones, dificultades coronarias (hipertensión, taquicardia e infarto) y alteraciones psiquiátricas graves.

El Alcohol
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Origina euforia y analgesia. Las características del fármaco dependencia son las siguientes: Dependencia psíquica en distintos grados. Establecimiento de dependencia física. Después de la reducción del consumo por debajo de un nivel crítico, se produce un síndrome de abstinencia autolimitado. El síndrome de abstinencia comprende: temblores, alucinaciones, convulsiones y "delirium tremens". Se establece una tolerancia de carácter irregular e incompleto.

¿Cómo se produce?  Se produce de la fermentación de determinadas frutas o granos.

 Apariencia y forma de  consumo. Es líquido muy inflamable que se ingiere por vía oral. Si se ingiere en grandes cantidades, se puede producir una depresión tan aguda del sistema nervioso que puede llevar a la persona a la pérdida de conocimiento o a entrar en un coma y muerte por paro respiratorio. 

 
 
 
 




Estatus legal: Su venta y consumo están prohibidos a menores de edad (Ley 42-01).

 Efectos. El alcohol es una sustancia depresora del sistema nervioso. Si se bebe en pequeñas cantidades, se produce la sensación de desinhibición, de alegría. Cuando se ingiere en mayor cantidad, se produce desaceleración y adormecimiento progresivo del sistema nervioso  que entorpece sus funciones. Cuando se produce  la embriaguez o “borrachera” se reducen nuestras capacidades de razonamiento.    

 Riesgos a corto plazo. Entre los riesgos a corto plazo se tienen: borracheras, enfermedades de transmisión sexual, violencia, actos vandálicos. También lenguaje balbucéante, alteración de la visión, pérdida del equilibrio y de la percepción en general, confusión mental y desorientación. Todo esto produce accidentes de tránsito y laborales.

 Riesgos a largo plazo. Entre los riesgos a largo plazo están los problemas orgánicos como hepatitis, cirrosis, gastritis, pancreatitis, anemias cáncer, cardiopatías, hipertensión arterial, encefalopatías, neuritis, además de otros trastornos osteomusculares, metabólicos, y nerviosos.  Además el abuso continuo de su consumo lleva al alcoholismo a la persona, una de las drogodependencias del ser humano, más duras y tristes de afrontar.

Codeína 
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Al igual que la morfina, la codeína es un alcaloide que se encuentra de forma natural en el opio. 
 
 
 

 El Cannabis y sus derivados
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 La planta del cáñamo " CANNABIS SATIVA ", parece ser que se conoce desde hace unos 8.000 años

 A las preparaciones que contienen principalmente hojas y unidades floridas no privadas de la resina se les da el nombre de Marihuana, Hierba o Kif. A la resina del Cannabis se la llama Hachís.

 En general se presenta euforia, cambios perceptivos significativos, como distorsiones visuales y auditivas, desorientación temporal y disminución de la memoria inmediata. Si se consume en compañía se tiende a la locuacidad y risa espontánea.

 Su fármaco dependencia se caracteriza por: • Dependencia psíquica de moderada a fuerte. • Dependencia física pequeña o nula. • No aparece síndrome de abstinencia. • Aparece cierto grado de tolerancia asociado al uso intenso. El consumo al ser prolongado e ir aumentando las dosis progresivamente conlleva trastornos biológicos y de personalidad importantes (indiferencia afectiva, abulia, etc.). Entre los asiduos consumidores se ha descrito el síndrome "amotivacional" caracterizado por la incapacidad de mantener la atención a estímulos ambientales y de mantener el pensamiento o la conducta dirigida a un objetivo. 

 Coca-Cocaína
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Es un poderoso estimulante de corta duración que actúa sobre el sistema nervioso central.

¿Cómo se produce?  Es extraída de las hojas de la planta de coca.

Apariencia y forma de consumo. Es un polvo blanco.

Estatus legal.  Está prohibida su comercialización y consumo.



Efectos. El extracto de cocaína es utilizado como anestésico local en las operaciones de orejas, ojos, nariz y garganta.

Cuando se inhala por la nariz, se siente frialdad en la nariz y el paladar. Se anestesian las papilas gustativas, se seca la garganta, los vasos capilares se contraen, se aceleran los latidos del corazón. Se absorbe a través de la membrana nasal, la cual se inflama.

Esta sustancia provoca euforia y excitación general pues estimula el área de placer. Su efecto dura alrededor de 30 minutos. Cuando pasan sus efectos, se producen sentimientos de ansiedad, confusión, irritabilidad y depresión.

Riesgos a corto plazo.  Puede producir hiperactividad, insomnio, dolores en el pecho, temblores, náuseas, vómitos y pérdida de apetito. Alucinaciones visuales y auditivas (silbidos en los oídos). Es una sustancia sumamente adictiva.

Riesgos a largo plazo.  Paranoia, cansancio, depresión. Causa daño en el tejido nasal y tabique y pérdida de coordinación muscular. 

Produce problemas coronarios, convulsiones, fallas respiratorias, e incluso la muerte por accidentes cerebro-vasculares. Crea dependencia física y psicológica. Es una droga sumamente adictiva.


Heroína
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La heroína es una poderosa sustancia adictiva que suele venderse en polvo, pastillas o líquido. 
¿Cómo se produce?  Se obtiene del opio que es el producto final del jugo o resina del fruto de la planta adormidera a través de un proceso químico llamado acetilación. 

Apariencia y formas de consumo. 

 Es un polvo blanco o marrón (el color depende de los procesos de purificación a los que se haya sometido), inodoro y muy fino. Se inyecta en las venas o en músculos, se inhala por la nariz, se ingiere en comprimidos o se fuma.

Estatus Legal.  Esta prohibida su venta y consumo.

Efectos.  Tiene efectos similares a los de la morfina sólo que más intensos. Es una depresora del sistema nervioso central y elimina la sensación de dolor y la percepción. Las personas dependientes deben administrarse la droga varias veces al día para no sentirse mal (síndrome de abstinencia).

Riesgos a corto plazo.  De 8 a 15 horas después de la última dosis, comienzan los síntomas de abstinencia tales como: lagrimeo, secreción nasal, bostezos, sudores. Después de las 24 horas sin la droga, aparece la “piel de gallina”, se dilatan las pupilas, agitación, temblores, contracciones musculares, sensaciones de calor y frío, dolores en músculos y huesos, anorexia. De 25 a 50 horas, aparecen el insomnio, nauseas, taquicardia, hipertensión y por último, aparecen los vómitos y diarrea, con deshidratación que puede llevar al colapso y muerte.

Riesgos a largo plazo.  Provoca deterioro mental grave, pérdida de peso (por la anorexia), hipertensión arterial. Tiene una elevada capacidad para provocar dependencia (aún en el caso de consumirla fumada). Es una droga altamente peligrosa. Cuando se inyecta, y se comparten las jeringuillas, los usuarios se pueden infectar con el VIH, virus que provoca el SIDA y también con hepatitis C.






 
Marihuana 
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La marihuana (yerba) es el nombre común de una droga cruda fabricada con la planta Cannabis Sativa. 
¿Cómo se produce?  Es una mezcla de hojas, tallos y semillas secos de la planta canabis sativa (cáñamo). Esta mezcla es picada finamente.
 


 Apariencia y forma de consumo. Tiene el aspecto del perejil seco o de picadura de tabaco y se consume más frecuentemente en forma de cigarrillos. Hay usuarios que la comen también aunque no es tan frecuente.

Estatus legal.  Está prohibida su venta y consumo.

Efectos.  La marihuana produce reacciones impredecibles porque contiene la sustancia THC que produce diferencias individuales. Pueden sentirse relajados y comunicativos, divertidos, como también ansiosos, asustados y confundidos, además de aumentar el apetito.

Puede producir cambios en la manera de pensar, aprender y comportarse de las personas, porque influye en actividades cerebrales que afectan la capacidad de fijar la vista en objetos en movimientos, memoria reciente y capacidad para aprender. La marihuana produce reacciones impredecibles en cada individuo

Riesgos a corto plazo. Aumenta temporalmente los latidos del corazón, dificulta la capacidad de concentración y aprendizaje. Produce ansiedad y ataques de pánico.

Riesgos a largo plazo. Disminuye la motivación, aumenta la apatía, facilita la aparición de trastornos psiquiátricos a personas predispuestas a ellos. Puede reducir la resistencia humana para combatir enfermedades, disminuye el número y movilidad de los espermatozoides (capacidad de procreación). Puede producir desorientación constante y mal comportamiento social. Los(as) usuarios(as) al faltarle la droga, presentan síntomas de insomnio, irritabilidad y nerviosismo. Aumenta el riesgo de padecer cáncer de las vías respiratorias y del pulmón.

Grifa 
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Tras los procesos seguidos para la obtención del hachis y del kifi, sólo quedan en la planta de cáñamo. 


El Éxtasis
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 El éxtasis o MDMA (metilenedioximetilanfetamina) es una nueva 
Droga que apareció en el mercado ilícito americano.
¿Cómo se produce?  Es una droga de diseño o sintética que se produce en los laboratorios. Se elabora sobre la base de la metanfetamina.

Apariencia y formas de consumo. Son pastillas, tabletas, cápsulas y polvo de diferentes colores y diseños. Se ingiere por vía oral.




 


Estatus legal.  Está prohibida su comercialización, distribución y consumo.

Efectos. Es una droga estimulante, que produce desinhibición, y a su vez es alucinógena porque distorsiona la percepción sensorial de la persona. Disminuye el sueño, cansancio y apetito (como lo hacen las drogas estimulantes).

Es una droga muy dañina de acuerdo a su concentración con efectos de 4 a 8 horas. La aparición de los efectos puede durar desde 30 minutos hasta horas, lo que hace que algunos consumidores deseen tomar más cantidad de éxtasis. Cuando pasa el efecto de la droga, la persona se suele deprimir, ocasionándole efectos contrarios a los que buscaba.

Riesgos a corto plazo. Produce euforia, pánico, alucinaciones, nauseas, mandíbulas apretadas, vértigos, vómitos y deshidratación. Cuando pasa el efecto, produce cansancio, depresión y trastornos en el sueño.

Riesgos a largo plazo. Daños severos a órganos importantes como el hígado, el riñón y el cerebro.

Los Opioides
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La petidina, también conocida como meperidina, es un analgésico que se emplea en medicina en lugar de la morfina Producen un estado de saciedad total de los impulsos, suprimen la sensación de dolor. Por ejemplo: Heroína, Morfina, Metadona, etc.

 Las características de la dependencia son: • Dependencia psíquica fuerte, que se manifiesta como un impulso irreprimible a continuar consumiendo droga.
 • Presenta dependencia física que puede ponerse en marcha desde la primera dosis administrada.
 • El trastorno de abstinencia se presenta 36-72 horas después de la privación y es muy intenso.
 • Se establece tolerancia. Una dosis elevada puede producir la muerte por colapso circulatorio o parada respiratoria.
 Su administración por vía intravenosa incrementa el riesgo de contagio de determinadas enfermedades (hepatitis, SIDA).
 En casos de consumo habitual, el síndrome de abstinencia dura de 1 a 2 semanas. 
Los síntomas son: lagrimeo, sudoración, calambres musculares, espasmos intestinales, dolores de espalda, náuseas, vómitos, insomnio, diarreas e intensas crisis de ansiedad y depresión. Inhalantes

Estas sustancias son depresoras del SNC y producen efectos parecidos a los del alcohol. Comprenden: gasolina, cola, pegamento, disolventes, etc.
 Las características del fármaco dependencia son: • Algunas sustancias pueden producir dependencia psíquica de diversos grados. • No hay evidencia de dependencia física. • Se ha demostrado el fenómeno de la tolerancia para los efectos depresores del SNC: 

Inhalantes, Disolventes y Sustancias Volátiles.
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¿Cómo se producen?  Estas sustancias son diversas. De las que más se abusa son: pegamentos y cola de contacto de secado rápido, productos derivados del petróleo como líquido para encendedores, anticongelante, spray para el pelo, acetona para las uñas. También pinturas, lacas, quita pinturas y quita de yesos, líquidos para corregir errores tipográficos (liquid paper). Gases propulsores de los aerosoles, como desodorantes, purificadores de aire, insecticidas, spray de pintura. Alcohol medicinal, limpiadores de metal, detergentes, betún de zapatos y tintes.

Apariencia física y formas de consumo. Tienen diferentes apariencias. Estas sustancias se inhalan, y para lograr un mayor efecto, introducen las sustancias en una funda plástica, de cuya boca inhalan para alcanzar los vapores.

Estatus legal. Todas estas sustancias están a la venta, ya que sus usos reales son útiles a las personas.

Efectos. Los usuarios se intoxican con los disolventes más rápidamente que con el alcohol, pues la sustancia entra por los pulmones. En general, se produce aturdimiento e inestabilidad en la persona, la mirada se torna vacía, el habla confusa y aparecen perturbaciones visuales. Si continúan inhalando, pueden llegar a una intoxicación grave en donde pueden perder el conocimiento.

Riesgos a corto plazo. La inhalación de sustancias con elementos químicos muy concentrados como los disolventes o los aerosoles pueden causar directamente insuficiencia cardiaca y muerte. Los usuarios experimentan vómitos, y pueden morir de asfixia.

Riesgos a largo plazo.  El uso prologando puede traer lo que se llama el “salpullido del esnifados” que consiste en manchas e irritación alrededor de la boca y la nariz. También conjuntivitis, daños en los riñones, el hígado y hasta daños cerebrales. La dependencia es psicológica.




L.S.D.
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El L.S.D. o L.S.D-25 se trata de un psicotropo sintético, es el alucinógeno más utilizado y difundido en todo el mundo. 

Otros Psicoestimulantes
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 La efedrina es una sustancia químicamente similar a la anfetamina. Aparece como cristales incoloros o un polvo cristalino blanco...

El Hachis 
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 Es la resina de Cannabis, y se obtiene dejándola secar una vez segregada por las flores femeninas. Se presenta en pastillas


Los Estimulantes
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 Los estimulantes son aquellas sustancia psicoactivas que aceleran el funcionamiento del Sistema Nervioso Central S.N.C.
Esteroides Anabólicos.
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¿Cómo se producen?   Es la forma sintética de producción de la hormona masculina testosterona.

Apariencia y forma de consumo. Viene presentada en pastillas, jarabes y en ampollas inyectables. Muchos atletas consumen estas sustancias para lograr un rápido desarrollo de sus músculos, ignorando sus funestas consecuencias.
 






Asimismo se encuentran en algunos medicamentos utilizados para aumentar el apetito.

Estatus legal  Se comercializa libremente. En la práctica deportiva su uso ha sido prohibido por el Comité Olímpico Internacional.

Efectos. Es una sustancia estimulante del sistema nervioso central, que produce efectos de euforia y agresividad.

Se usa para aumentar la masa muscular y el peso, pero lo que pasa es que se produce una masa muscular de mala calidad y el aumento de peso es artificial porque la persona que la usa retiene agua y sodio, se hincha. Al suspender su ingesta la persona adelgaza significativamente (se pone más delgada que antes de comenzar a tomarlas).

Riesgos. Los jóvenes que están en edad de crecimiento, que consumen estas sustancias, no desarrollan la altura que debieran.

Entre sus efectos secundarios están úlceras bucales, náuseas, vómitos, cirrosis hepática, erupciones cutáneas y acné. En el sistema cardiovascular produce hipertensión arterial (presión alta), derrames cerebrales, insuficiencia cardiaca y paro cardíaco. Provocan comportamientos agresivos y depresión. También produce cálculos e infecciones de los riñones agudas (no pueden orinar).

En el caso de la mujer le crece el bigote, barba, pelos en el pecho, la voz se le torna más gruesa, pierde cabellos, se le suspende la menstruación y se reducen las mamas.

En el hombre, disminuye el tamaño y endurece los testículos, le aumentan los senos y calvicie. Produce impotencia e infertilidad, aumenta el tamaño de la próstata y produce dificultades para orinar.

 Crack 
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El crack, es un derivado del Clorhidrato de cocaína, mezclado con Carbonato Sódico y agua 
Apariencia y forma de consumo. Tienen forma de cristal. Se consume por medio de pipas de agua. 

Estatus legal. Está prohibida su venta y consumo.

Efectos. Son similares a los de la cocaína, pero más intensos y efímeros (pasan más rápidos). La sensación de euforia dura aproximadamente 10 minutos, y por ser tan corto este período, implica mayor riesgo de volver a consumir.

Riesgos. Esta sustancia, por su breve efecto, implica un serio peligro de sobredosis, y provoca dependencia. Puede causar reacciones paranoicas y depresión y además provoca todos los riesgos de la cocaína, pero de forma más grave. Su dependencia impulsará a la persona a repetir la dosis aunque para esto deba robar o matar.

Barbitúricos 
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Son productos sintéticos que derivan del ácido barbitúrico obtenido por Bayer en 1863. 
. Las  características  del  fármaco dependencia  son: Dependencia psíquica variable. Dependencia física marcada cuando las dosis son notablemente mayores a los  niveles  terapéuticos. El  síndrome  de abstinencia es de carácter muy grave (excitación nerviosa, náuseas, vómitos, convulsiones y manifestaciones de terror). Establecimiento de una tolerancia  variable  e  incompleta  a  los  diferentes  efectos farmacológicos.

4. TIPOS DE TRÁFICO.

Antes de referirnos a los tipos de tráfico de droga que existen, es necesario definir lo que se entiende por tráfico de droga. El tráfico de drogas es un delito consistente en facilitar o promocionar el consumo ilícito de determinadas sustancias estupefacientes y adictivas que atentan contra la salud pública con fines lucrativos, aunque esta definición puede variar según las distintas legislaciones penales de cada Estado.

Existen tres modalidades dentro del tráfico de drogas, establecidas en base a los medios que se utilizan para realizar el tráfico de drogas. Estos tres tipos son los siguientes:

1-Tráfico Aéreo: Consiste en aquel que utiliza como medio de tránsito, naves o aeronaves públicas o privadas, para que transporten vía aérea sustancias estupefacientes o psicotrópicas.

2-Tráfico Marítimo: Consiste en aquel que utiliza como medio de transporte buques, barcos, etc, para que transporten vía marítima sustancias estupefacientes o psicotrópicas depositadas en container u otros lugares del buque. 

3-Tráfico Terrestre: Consiste en aquel que utiliza como medio de tránsito, vehículos o cualquier medio de transporte vial, para que trafique vía terrestre sustancias estupefacientes o psicotrópicas, cualquiera sea su forma de ser embalada.

5. SITUACIÓN ACTUAL  EN DOMINICANA
El Plan Nacional Antidrogas de República Dominicana aprobado en el año 2000, entró en vigencia en enero 2001 y expira en el año 2005, tiene una asignación presupuestaria de US$86.330.000 que representa un 0,2% del presupuesto total del Gobierno. Del presupuesto asignado para la reducción de la demanda (US$46.840.000), el 88,1% proviene de recursos nacionales y el 11,9% de cooperación internacional y, del asignado para reducción de la oferta (US$38.870.000) esta relación es de 96,8% y 3,2%, respectivamente. La asignación presupuestaria para el componente de reducción de la demanda supera de manera amplia al de reducción de la oferta. Un hecho importante de resaltar, es la cuantificación de los recursos necesarios y el contar con una asignación presupuestaria que garantiza, en gran medida, el cumplimiento del Plan Nacional Antidrogas. 

El Consejo Nacional Antidrogas es a nivel nacional la autoridad central de coordinación, creado a través de la Ley No. 50-88 al más alto nivel de Gobierno, y con funciones fijadas por ley, el cual opera de manera conjunta con las oficinas regionales, estatales y provinciales. 
Está conformado por un Presidente y una Junta Directiva de la cual forman parte representantes del sector privado y de la Iglesia Católica, quienes son nombrados por el Presidente de la República y constituye la máxima instancia de toma de decisiones. Coordina las áreas de reducción de la  demanda, reducción de la oferta y medidas de control, información y estadísticas. Es además, el encargado de coordinar la ayuda internacional y llevar a cabo las evaluaciones institucionales.
 El Consejo Nacional cuenta con un presupuesto integrado al de la Presidencia de la República, el cual proviene de recursos de la Nación, recursos por aplicación de la ley y aportes de la sociedad civil. Durante el período de evaluación 2001-2002, el mismo se ha mantenido en un promedio de US$2.583.000.

El 15 de noviembre de 2001 suscribió la Convención de las Naciones Unidas contra la Delincuencia Organizada Transnacional y sus tres Protocolos. Como consta en el "Informe de Implementación de Recomendaciones de la Primera Ronda de Evaluación–2001", después del estudio de la Convención Interamericana contra la Fabricación y el Tráfico Ilícito de Armas de Fuego, Municiones, Explosivos y otros Materiales Relacionados (CIFTA), por parte de las  autoridades dominicanas, en el año 2003, se procederá a iniciar su ratificación. No ha firmado la Convención Interamericana sobre Asistencia Mutua en Materia Penal, cuyo proceso de adhesión concluye en el año 2002, según consta en el "Informe de la Implementación de Recomendaciones de la Primera Ronda de Evaluación 2001". Por otra parte, ha firmado convenios en materia de Prevención y Represión del Tráfico Ilícito de Drogas con Argentina, Colombia, México, España, Cuba y países Centroamericanos.

En materia de recolección de información, análisis estadísticos relacionados con el tema de las drogas y divulgación de las mismas, el país avanzó significativamente. En marzo del año 2002, con el auspicio del Plan Nacional sobre Drogas de España y la Comisión Interamericana Contra el Abuso de las Drogas (CICAD), comenzó a funcionar el Observatorio sobre Drogas. Este Utiliza el Sistema Interamericano de Datos Uniformes sobre Consumo de Drogas (SIDUC) para recopilar, analizar y presentar estadísticas relativas al consumo de drogas y del Sistema Estadístico Uniforme sobre del Control del Área de la Oferta (CICDAT) para el caso de la oferta. Presenta informes a organismos de las Naciones Unidas como son la Junta Internacional de Fiscalización de Estupefacientes (JIFE) y el Programa de Naciones Unidas para la Fiscalización Internacional de las Drogas (PNUFID). 
La Dirección Nacional de Drogas publica sus estadísticas en el documento "Memoria Anual del Gobierno" y las pone a disposición de la población en su página Web. Esto representa un avance significativo en el cumplimiento de la recomendación que le hiciera la CICAD durante la Primera Ronda de Evaluación 1999-2000. Sociales, sin otorgar un título específico. La Facultad de Sociología de la Pontificia Universidad Madre y Maestra cuenta con un diplomado sobre el tema de las drogas.

La última evaluación de los programas de prevención se llevó a cabo hace 4 años y no se han efectuado evaluaciones de impacto que permitan identificar "mejores prácticas", lo cual muestra que el país no cuenta con un mecanismo que le permita desarrollar evaluaciones de manera sistemática. Actualmente se está desarrollando el proceso de coordinación y organización para evaluar la eficiencia y el impacto de los programas de prevención, mediante la metodología de línea basal.

En materia de tratamiento y rehabilitación, República Dominicana está avanzando en el establecimiento de normas mínimas de atención para el tratamiento por drogodependencia, con el fin de dar cumplimiento a la recomendación formulada en la Primera Ronda de Evaluación 1999-2000. En la actualidad, gracias a un trabajo interinstitucional, se cuenta con un proyecto titulado "Normas Nacionales de Atención a los Dependientes de Drogas"; habiéndose dispuesto durante el año 2002 revisar aspectos de tipo jurídico y la incorporación de las Normas dentro del reglamento de la Ley General de Salud.

En cuanto a la capacidad para brindar servicios de tratamiento, rehabilitación y reinserción social para consumidores de drogas, el país cuenta con 3 programas ambulatorios, 32 de internado y 1 de clínica / día para adultos de ambos sexos y para menores del sexo masculino. En materia de servicios de tratamiento, el sector privado dispone de una red regional de detección precoz, extensión y derivación de servicios, de 2 centros privados de desintoxicación, de 38 centros de tratamiento y rehabilitación de cobertura municipal y nacional.

De 26 centros de reinserción social y de 44 grupos de autoayuda de cobertura nacional. En materia de evaluación de los programas de tratamiento y rehabilitación el país no muestra avances importantes. En el "Informe de Implementación de Recomendaciones de la Primera Ronda de Evaluación 2001", se informó sobre la falta de recursos para llevar a cabo investigaciones de esta naturaleza.

En el informe "Implementación de Recomendaciones de la Primera Ronda de Evaluación 2001", el país manifestó que, dentro de sus prioridades, no estaban las encuestas de hogares, por su elevado costo; pero sí, los estudios poblacionales. Como parte del proceso de descentralización en el que está comprometido el Gobierno, a partir del año 2001, se inició el "Estudio de Diagnóstico Provincial en el Área de Drogas", de tipo cualitativo, con el fin de determinar la situación de drogas en las 29 provincias. Los resultados de este estudio permitirán determinar, entre otros, las necesidades de investigación de cada provincia. Se ha avanzado en el desarrollo de 21 de estos estudios.

En relación con la edad promedio de inicio del consumo de drogas, la información de salas de urgencias de hospitales de Santo Domingo, en el año 2000, dentro del marco del SIDUC, arrojó información para inicio en alcohol de 16 años, de 18 años para los inhalantes, 29 años para hombres y 17 años para mujeres en el caso de heroína. Por otra parte, la Encuesta Nacional PACARDO, aplicada en escolares, informa del primer consumo de alcohol a los 12 años, 11 años para los inhalantes y no se registra consumo de heroína. 

La Encuesta Nacional PACARDO contiene ítems relacionados con la percepción de los jóvenes sobre el uso de las drogas, señalando que el consumo de alcohol es el que se considera de más bajo riesgo. Lo contrario se observa ante el consumo de cigarrillos en donde la percepción de riesgo es mayor que la de las drogas ilegales. Un 35% de los jóvenes percibe mucho riesgo en consumir bebidas alcohólicas y un 82% de los mismos percibe mucho riesgo en fumar 20 cigarrillos o más diariamente. En cuanto al consumo de drogas ilegales, un 63 % dice que hay  riesgo en fumar marihuana regularmente. El 61% piensa que hay gran riesgo al consumir Crack una o dos veces y un 32% no sabe cuál sería la magnitud del riesgo ante esta conducta. El 56% percibe gran riesgo en consumir cocaína una o dos veces y el 32% no sabe que tan riesgosa es esta conducta. 

En cuanto a la tendencia en el uso de drogas o modalidades de consumo vale la pena resaltar que en el año 2000 se llevó a cabo la primera incautación de éxtasis y en febrero del año 2002 fueron decomisadas 29.600 unidades de esta droga, procedente de Europa. De hecho el país ha comprobado el consumo de esta droga en discotecas. Dado que las prioridades del país en materia de investigación durante los años 2002 y 2003 se centran en los diagnósticos provinciales, el país no está levantando información en el área forense  para determinar las consecuencias del consumo de droga. En el mismo sentido, no se levanta información en cuanto a morbilidad asociada al uso de drogas inyectables, por considerar que su consumo es bajo y quienes lo practican no comparten jeringuillas.

6. Producción de Drogas y Desarrollo Alternativo en R. D.

 República Dominicana no ha sido tradicionalmente un país productor de drogas. Sin embargo, n los años 2000 y 2001 se incautaron, respectivamente, 4.408 y 6.578 plantas de marihuana, 2.934 y 3.815,6 kgs. de marihuana provenientes de otros países. Durante el año 2000 fueron decomisadas 726 semillas de marihuana.

6.1 Reducción de la Oferta y Control de Productos Farmacéuticos y Sustancias Químicas

En materia de productos farmacéuticos y sustancias químicas controladas, todas las sustancias listadas en las convenciones internacionales son objeto de control por parte de la Dirección Nacional de Control de Drogas y la Secretaría de Estado de Salud Pública y Asistencia Social, entidades competentes para el control de importación y exportación, emisión de licencias, visitas de inspección e investigación, control reglamentario, registro de titulares de licencias e imposición de sanciones administrativas. El país señala que para cumplir eficazmente con los controles para prevenir el desvío de estas sustancias, tiene limitados recursos financieros, humanos y falta de capacitación del personal.

De igual manera, para controlar la distribución de productos farmacéuticos, el país cuenta con mecanismos de control y regulación a los profesionales autorizados para recetar, cuyos elementos principales son la exigencia de receta médica, la expedición de licencias especiales para ciertas drogas y su distribución a través de farmacias o puntos de venta.

En cuanto al intercambio de información operativa y colaboración entre las autoridades nacionales para controlar las importaciones de productos farmacéuticos y sustancias químicas controladas, en el "Informe de la Implementación de Recomendaciones de la Primera Ronda de Evaluación 2001", el país manifestó que para el año 2002 se habrían consolidado las coordinaciones intersectoriales para el fortalecimiento de los controles de ambos tipos de sustancias. Sin embargo, en el período de evaluación del 2001-2002, el país informa la inexistencia de mecanismos de coordinación. De igual manera, señala que tiene limitaciones en  recursos humanos, financieros y de capacitación del personal al igual que una mala reglamentación para cumplir eficazmente con los controles del desvío de sustancias químicas controladas y productos farmacéuticos.

Existen varias entidades responsables del intercambio de información y colaboración con otros países, con los cuales se han coordinado medidas conjuntas en el control de las importaciones de sustancias químicas controladas. 
En los período de evaluación el país informa que no ha impuesto sanciones penales, civiles, ni administrativas por el desvío de sustancias químicas controladas. República Dominicana cuenta con normas legales que le permiten imponer sanciones penales, civiles y administrativas para prevenir el desvío de productos farmacéuticos. Ha aportado datos que demuestran la aplicación de la referida legislación, en el año 2000 aplicó una sanción penal y una sanción administrativa y en el año 2001, tres sanciones penales y cinco sanciones administrativas. República Dominicana informa que no es un país exportador, por tal razón no emite notificaciones Previas a la exportación. En la Primera Ronda de Evaluación 1999-2000 se le recomendó Fortalecer la aplicación del mecanismo de notificaciones previas a la exportación de sustancias químicas controladas. 

En el año 2001 sólo respondió el 40% de las notificaciones previas a la  exportación, debido a que en su mayoría llegaron al país después de haber ingresado las sustancias. Si bien, el país cuenta con un marco legal en materia de productos farmacéuticos y sustancias químicas controladas acorde con las convenciones internacionales, el país muestra debilidades en la infraestructura para prevenir y controlar su desvío, tales como la falta de mecanismo de coordinación, reglamentación y una limitada aplicación del mecanismo de prenotificaciones.

República Dominicana no reportó incautaciones de sustancias químicas controladas durante los años 2000 y 2001. Cuando se presentan casos de incautaciones, el país utiliza diversos métodos para deshacerse de ellas. Para el caso de productos farmacéuticos los procedimientos utilizados son la incineración y la donación a instituciones públicas y para las sustancias químicas controladas, la venta a instituciones legalmente constituidas.

7. MEDIDAS DE CONTROL

  Tráfico ilícito de Drogas

Resaltan los esfuerzos de los organismos de control en materia de aplicación de la ley al Incrementarse las incautaciones de drogas durante el año 2004 en relación con el año 2003;  principalmente, en lo relativo a unidades de plantas de cannabis (49,2%), hoja de cannabis  (30%), base de cocaína (45,9%) y heroína (37,5%). 

Respecto al desplazamiento se han detectado nuevas tendencias en la ruta del tráfico Ilícito de drogas sintéticas tales como el éxtasis lo que se ha detectado a través del decomiso de 29.600 unidades de esta droga. De igual manera, el país informa sobre el consumo de esa misma sustancia en discotecas. Durante los años 2003 y 2004 fueron detenidas 5.855 personas y 5.117 personas por tráfico ilícito de drogas de las cuales fueron procesadas 2.763 personas y 2.682 personas, respectivamente.

 La validación de las sentencias emitidas por los tribunales muestra que durante los años 2000 y 2001 se dictaron 1.238 condenas y 940 absoluciones. En el período enero-agosto 2002 han sido procesados 871 personas por tráfico ilícito de drogas; 596 personas resultaron procesadas por venta y 897 personas han sido procesadas por simple posesión. La legislación de República Dominicana penaliza la posesión de droga sin distinguir si es para el uso personal. Para diferenciarlo del tráfico ilícito de drogas, el delito se clasifica en función de la cantidad de droga que porta el detenido, más no en función del posible uso o destino. El país informa que en el año 2000 y 2001 fueron procesadas por posesión ilícita de drogas 1.169 y 1.747 personas respectivamente. 

Un avance importante en la administración de justicia, lo constituye el seguimiento que el país ha comenzado a hacer a los procesos por violación a la ley de drogas, gracias al Programa de Estándares Judiciales y Estadísticos, iniciado por el Consejo Nacional de Drogas desde el año 2000. En materia de intercambio de información operativa y colaboración entre autoridades  competentes en materia de tráfico ilícito de drogas, el país cuenta con mecanismos tales como, comités interinstitucionales, operaciones conjuntas, capacitación y sistemas de redes de informaciones interinstitucionales.

En materia de cooperación judicial para el tráfico ilícito de drogas el país no fue objeto de Requerimientos en este sentido. Durante los años 2000 y 2001 formuló a Francia dos solicitudes,  las cuales fueron concedidas. 

El país cuenta con una línea telefónica, llamada "línea de las drogas" para informar sobre diferentes aspectos de la problemática y sobre centros de atención. En general, la información es puesta a disposición de las autoridades y al público en general a través de la página Web, de correos electrónicos y de medios de comunicación, entre otros. Como forma innovadora de divulgar aspectos de la problemática de las drogas sobresale la distribución de información en gimnasios con el fin de alertar sobre los peligros del uso de anabólicos.

 8. REDUCCIÓN DE DEMANDA

República Dominicana continúa ejecutando su estrategia de reducción de la demanda, basada en los Principios Rectores de Reducción de la Demanda de las Naciones Unidas y su Plan de  Acción, la cual cubre las áreas de prevención, tratamiento y reinserción social. El presupuesto durante el Período de Evaluación 2001-2002 asignado exclusivamente al Consejo Nacional, asciende a la suma de US$580.210 con un promedio de US$193.403 anuales.

 
El Sistema Nacional de Programas de Prevención dirigido a sectores claves de la población se sigue fortaleciendo. En el sector estudiantil, los programas de carácter nacional y permanente para la población primaria entre 9 y 13 años y para la secundaria entre 16 y 20 años tuvieron una cobertura de 6.482 escolares; por su parte 4.080 jóvenes que no ingresaron a la escuela se beneficiaron con los programas comunitarios.

 
Además de los programas en el sector escolar, son prioridad los programas comunitarios, los cuales beneficiaron a 14.356 personas, entre padres de familia, agentes policiales, líderes comunitarios, juveniles y docentes. Los programas en el lugar de trabajo se realizaron en 58 empresas del sector privado. 

Un avance importante en la cobertura poblacional de los programas dirigidos a sectores claves, lo representa la puesta en marcha a partir de marzo de 2002 del "Proyecto de las Fuerzas Armadas para la Reeducación Ciudadana de Niños, Niñas y Adolescentes", el cual mediante un proceso de atención integral le ofrecerá a su población objetivo: vivienda, socialización, atención en salud y educación para el trabajo, entre otros. De igual manera, se destaca que el Programa se implementará en varias regiones del país, en la capital, zona norte y sur, para lo cual cuenta con personal calificado.

En relación con la incorporación de programas de prevención en el Sistema Penitenciario, en el período comprendido entre junio-agosto del año 2002, en cumplimiento de la recomendación que se hiciera en la Primera Ronda de Evaluación 1999-2000, el Consejo Nacional de Drogas llevó a cabo una investigación en todas las cárceles del país, para determinar la incidencia de las drogas en la población carcelaria, entre otros aspectos, el cual será la base para trazar la estrategia de prevención en las cárceles. El área menos desarrollada en el campo de reducción de la demanda es la capacitación profesional especializada. A nivel universitario se llevan a cabo cursos breves de actualización sobre prevención e investigación dirigidos a estudiantes de diferentes facultades de las ciencias.

Durante el año 2000 el país formuló una solicitud de extradición a las Antillas Holandesas y  Aruba, la cual no fue concedida. Por su parte, durante el período de evaluación 2001-2002 ha recibido de Estados Unidos sesenta nueve (69) solicitudes de extradición de las cuales concedió cinco (5) solicitudes; en el 2001 recibió cuarenta (40) solicitudes y concedió diecisiete (17) solicitudes; y, en el transcurso de 2002 ha recibido diez (10) solicitudes. En el período enero-agosto 2002 el país ha extraditado hacia los Estados Unidos 16 personas de nacionalidad dominicana, cuyas extradiciones se habían solicitado tanto en el año 2001 como en el año 2002. 

El delito de corrupción está tipificado en el Código Penal de acuerdo con las conductas contempladas en la Convención Interamericana contra la Corrupción, tales como cohecho, prevaricato, abuso de autoridad, peculado, violación de la reserva y tráfico de influencias, entre  otras. Durante el período de evaluación 2001-2002 no se ha condenado a ningún funcionario público por corrupción.


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


9. DECRETOS Y LEYES QUE PENAN EL USO DE DROGAS EN DOMINICANA


La primera regulación sobre drogas que conocemos en el país, data del 1ro. de julio de 1918, y fue la orden ejecutiva número 161 del Gobierno Militar Norteamericano, que se instaló en la República de 1916 a 1924. Esta orden reglamentaba y regulaba la fabricación, importación, preparación, distribución, venta o regalo de opio, morfina, cocaína y otras drogas narcóticas, y aparece en la gaceta oficial No. 2909.

Esta orden ejecutiva es la base de la legislación de drogas en la República Dominicana, que está formada por 43 disposiciones entre reglamentos, leyes y decretos.

Aunque desde los años 30 a los 60 aparecieron casos aislados de uso de drogas y fármacos controlados, algunos investigadores refieren que fue a finales de la década del 60 y principio del 70, cuando en la República Dominicana, comenzaron a aparecer con mayor frecuencia los casos de tráfico, venta y consumo de drogas peligrosas, como la marihuana y la cocaína.

Preocupado por este problema, el Gobierno Dominicano, promulgó la ley 168 del 12 de mayo de 1975, como un mecanismo de control, tanto para el tráfico como para el consumo de drogas, encargando a la Policía Nacional de velar por el cumplimiento de esta ley por vía del Departamento Contra Narcóticos.

*Ley 105-87 de fecha 25 de noviembre de 1987 que ordena colocar en los puertos, aeropuertos, hoteles, restaurares y lugares frecuentadados por turistas la inscripción: “EN TODO EL TERITORIO DE LA REPUBLICA DOMINICANA EL TRAFICO, POSECIÓN Y CONSUMO DE DROGAS Y ESTUPEFACIENTES ESTA PENALIZADO POR LA LEY”.

*Ley 50-88, "Ley sobre Drogas y Sustancias Controladas de la República Dominicana". (El Párrafo del artículo 76, y los artículos del 99 al 115, derogados por la Ley No.72-02, de fecha 7 de julio del 2002, Sobre Lavado de Activos Provenientes del Tráfico Ilícito de Drogas, Sustancias Controladas y otras Infracciones Graves)

*Ley 26-91 de fecha 15 de octubre de 1991. G.O. No 9818, referente a campañas, cursos, programas de lucha, educación sobre drogas y rehabilitación de adictos a drogas narcóticas y sustancias controladas.

*Ley 72-02, de fecha 7 de junio de 2002, contra el Lavado de Activos Provenientes del Tráfico Ilícito de Drogas, Sustancias Controladas y otras Infracciones Graves.

Decreto339-88, de fecha 25 de julio de 1988, que declara el 26 de junio de cada año como "Día Nacional de la Lucha Contra el Uso Indebido de Drogas".

Decreto 288-96, que establece el "Reglamento de la Ley 50-88". (El Art. 7, y Capítulo VI, derogados por la Ley No.72-02, de fecha 7 de junio del 2002, Sobre Lavado de Activos Provenientes del Tráfico Ilícito de Drogas, Sustancias Controladas y otras Infracciones Graves)

Decreto 330-00 de fecha 26 de julio de 2000 que aprueba el "Plan Nacional Antidrogas 2000-2005", elaborado por el Consejo Nacional de Drogas.

Decreto 19-03, de fecha 14 de enero del 2003, que establece el procedimiento para el funcionamiento de la Oficina de Custodia y Administración de Bienes Incautados y Decomisados, creada por la Ley 72-02, de fecha 7 de junio del 2002.

Decreto 20-03, de fecha 14 de enero del 2003, que establece el Reglamento de la Ley No. 72-02, de fecha 7 de junio de 2002, contra el Lavado de Activos Provenientes del Tráfico Ilícito de Drogas y Sustancias Controladas y Otras Infracciones Graves.

9.1 CATEGORIAS Y PENALIDADES POR PORTE DE DROGAS
CATEGORIAS
MARIHUANA:  

CATEGORIA UNO: Simple posesión.  Esto es la posesión de 20 gramos o menos.

CATEGORIA DOS: Distribuidor, vendedor.  Esto es la posesión de más de 20 gramos y menos de una libra.

CATEGORIA TRES: Traficante.  Esto es la posesión de una libra o más.

HACHIS: 

CATEGORIA UNO: Simple posesión.  Esto es la posesión de menos de 5 gramos.

CATEGORIA DOS: Distribuidor, vendedor.  Esto es la posesión de más de 5 gramos y menos de ¼ de libra.

CATEGORIA TRES: Traficante.  Esto es la posesión de ¼ de libra o más.

COCAINA: 
CATEGORIA UNO: Simple posesión.  Esto es la posesión de menos de 1 gramo.

CATEGORIA DOS: Distribuidor, vendedor.  Esto es la posesión de más de 1 gramo y menos de 5 gramos.

CATEGORIA TRES: Traficante.  Esto es la posesión de 5 gramos o más.

EXTASIS: 

CATEGORIA UNO: Simple posesión.  Esto es la posesión de menos de 1 gramo.

CATEGORIA DOS: Distribuidor, vendedor.  Esto es la posesión de más de 1 gramo y menos de 5 gramos.

CATEGORIA TRES: Traficante.  Esto es la posesión de 5 gramos o más.

Aunque la ley no incluye el Éxtasis, las autoridades Dominicanas le han dado el mismo trato que la Cocaína.***

Cuando se trata de LSD o cualquier otra sustancia alucinógena, al igual que el opio y sus derivados, en cualquier cantidad, la persona o personas procesadas se clasificarán como TRAFICANTES.

CATEGORIA CUATRO: Suplidores, patrocinadores o financiadores.  Entra en esta categoría la persona que financia operaciones de tráfico ilegal, dirige intelectualmente dichas operaciones, y provee equipo de transporte o dispone de cualquier método que facilite la operación ilegal.

PENAS

CATEGORIA UNO: Simple posesión.

Mínimo: 6 meses en prisión y 1,500 pesos de multa.

Máximo: 2 años  en prisión y 2,500 pesos de multa.

CATEGORIA DOS: Distribuidor, vendedor.

Mínimo: 3 años en prisión y 10,000 pesos de multa.

Máximo: 10 años en prisión y 50,000 pesos de multa.

CATEGORIA TRES: Traficante.

Mínimo: 5 años en prisión y más de 50,000 pesos de multa.

Máximo: 20 años en prisión y más de 50,000 pesos de multa.

Una multa de un valor no menor del valor de la droga confiscada o envuelta en la operación, pero en ningún caso menor a 50,000 pesos.

CATEGORIA CUATRO: Suplidores,  patrocinadores, financiadores.

Cuando está envuelta esta clasificación, la persona o personas involucradas pueden ser sancionadas con prisión de treinta (30) años y una multa no menor al valor de la droga confiscada o envuelta en la operación, pero en ningún caso menor a 1,000,000 pesos.

10. Estadísticas Correspondientes a los años de 1988 al 2005

Sometidos a la justicia                           Personas deportadas y extraditadas

	Año
	Total
	 

	1988
	437
	 

	1989
	1,274
	 

	1990
	1,373
	 

	1991
	1,457
	 

	1992
	1,714
	 

	1993
	2,825
	 

	1994
	3,370
	 

	1995
	3,543
	 

	1996
	3,350
	 

	1997
	2,368
	 

	1998
	3,546
	 

	1999
	4,549
	 

	2000
	4,732
	 

	2001
	4,502
	 

	2002
	4,223
	 

	2003
	4,372
	 

	2004
	3,625
	 

	2005
	2,536
	 

	Total
	53,836
	

	 
	Hacia
	Desde
	 

	Año
	Rep. Dom.
	Rep. Dom.
	Extraditados

	1988
	58
	10
	0

	1989
	194
	32
	0

	1990
	281
	32
	0

	1991
	223
	23
	0

	1992
	105
	30
	0

	1993
	537
	68
	0

	1994
	546
	54
	0

	1995
	862
	56
	0

	1996
	2,709
	64
	0

	1997
	2,793
	41
	0

	1998
	1,587
	56
	0

	1999
	1,743
	43
	11

	2000
	1,687
	42
	13

	2001
	1,406
	73
	15

	2002
	1,354
	90
	18

	2003
	1,566
	150
	18

	2004
	1,373
	64
	21

	2005
	1,270
	9
	33

	Total
	20,294
	937
	129


	 
	 
	 
	 
	 
	Marihuana
	Marihuana
	 
	 
	 
	Sustancias

	Año
	Cocaína
	Crack
	Heroína
	Marihuana
	Semillas
	Plantas
	Hachis
	Fármacos
	Éxtasis
	Desconocidas

	 
	(Kilos)
	(Gramos)
	(Kilos)
	(Kilos)
	(Unidades)
	(Unidades)
	(Gramos)
	(Unidades)
	(Unidades)
	(Kilos)

	1988
	141.1
	0.0
	0.0
	4.0
	0
	0
	0.0
	72
	0
	0.0
	 

	1989
	854.9
	0.0
	0.0
	74.5
	0
	0
	0.0
	486
	0
	0.0
	 

	1990
	2,513.1
	0.0
	0.0
	600.9
	96
	232
	0.0
	113
	0
	6.1
	 

	1991
	1,849.4
	0.0
	0.0
	411.6
	211
	29,846
	0.0
	1,560
	0
	5.0
	 

	1992
	2,358.5
	371.3
	0.0
	6,449.0
	361
	3,385
	0.0
	1,123
	0
	10.9
	 

	1993
	930.3
	1,419.6
	0.0
	233.8
	1,034
	2
	32.4
	540
	0
	30.8
	 

	1994
	2,887.7
	578.0
	1.8
	7,088.4
	210
	226
	18.1
	147
	0
	14.0
	 

	1995
	4,390.8
	1,092.8
	2.9
	1,055.7
	134
	29
	44.2
	195
	0
	111.4
	 

	1996
	1,341.4
	1,459.2
	12.8
	245.9
	200
	171
	4.7
	38
	0
	49.6
	 

	1997
	1,224.9
	2,707.1
	10.3
	800.7
	116
	72
	0.2
	0
	0
	80.5
	 

	1998
	2,337.1
	4,755.5
	6.9
	110.4
	1,327
	346
	0.0
	0
	0
	32.1
	 

	1999
	1,071.4
	4,558.2
	11.9
	184.2
	3,642
	1,991
	0.0
	29
	0
	54.3
	 

	2000
	1,306.6
	7,179.4
	23.9
	2,934.2
	726
	4,408
	13.5
	70
	125,073
	32.5
	 

	2001
	1,907.9
	6,044.0
	33.0
	3,815.9
	0
	6,578
	8.4
	50
	30,903
	89.7
	 

	2002
	1,101.9
	5,468.8
	115.5
	1,696.0
	196
	4,122
	7.1
	0
	189,702
	142.4
	 

	2003
	1,362.2
	5,910.2
	58.9
	535.3
	328
	420
	324.3
	1,700
	51,965
	110.7
	 

	2004
	2,235.4
	7,270.0
	68.9
	529.6
	84
	476
	0.0
	0
	20,578
	93.1
	 

	2005
	1,499.5
	11,952.4
	68.8
	504.6
	156
	191
	309.8
	318
	21,289
	84.7
	 

	Total
	31,314.10
	60,766.50
	415.60
	27,274.70
	8,821.00
	52,495.00
	762.70
	6,441
	439,510.00
	947.8
	 


Drogas decomisadas

11. INSTITUCIONES QUE LUCHAN CONTRA LA DROGA

11.1 HOGAR CREA DOMINICANO

Hogar Crea Dominicano es una institución no gubernamental, sin fines de lucro, fundada en Santo Domingo, República Dominicana, el 15 de febrero de 1975, bajo el amparo de la ley 520, que regula establecimiento y operación de asociaciones que no tienen como objetivo un beneficio pecuniario. Adquirió personería jurídica mediante el decreto 1708 dictado por el Poder Ejecutivo, del 6 de febrero de 1976.

Esta entidad surge por iniciativa de un grupo de prestantes ciudadanos, encabezados por su actual Presidente, Lic. Leopoldo Ml. Díaz Henríquez, quienes al percatarse de la carencia en el país de asistencia especializada para enfrentar el alarmante y en aquel momento, creciente número de jóvenes atrapados en la adicción a las drogas, tomaron la iniciativa de gestar el establecimiento de lo que en principio sólo sería un programa de tratamiento.
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Es parte esencial del programa de tratamiento, que cada individuo trabaje en la elaboración de un adecuado proyecto de vida, que garantice el éxito de la reinserción social, o sea el proceso mediante el cual se cumple el objetivo principal del programa: devolver a la sociedad, lo que a ella pertenece. 

La necesidad de brindar diversos niveles de atención para las adicciones, ha motivado la implementación de regímenes de tratamiento, Semi-Interno y Ambulatorio, los cuales son desarrollados exitosamente desde hace varios años. 

11.1.2 Prevención Crea
La adicción es una enfermedad multifactorial, por ello, la Prevención Integral, abarca de manera segmentada, cada una de las áreas que inciden en el consumo, o que resultan de alguna manera afectadas por éste. Para ello, Hogar Crea Dominicano interviene con programas de prevención en las áreas Rural, Docente, Laboral, Institucional, Comunitaria y Barrial.

Jornadas, Charlas, Paneles, Talleres, Conferencias, Seminarios y otras actividades, forman parte del catálogo de esta importante tarea.

Información :
Padre Billini # 505, Ciudad Nueva
TEL.: (809) 689-4329
Email: direccioncrea@hogarcrea.net

11.2 DIRECCION NACIONAL DE CONTROL DE DROGAS D.N.C.D.

Este Centro de Información y Coordinación Conjuntas, inmediatamente creado, empezó a rendir los frutos esperados, asestando duros golpes al narcotráfico como fueron el caso de Arroyo Barril, donde se incautó la cantidad de 691 kilos de cocaína pura y el caso del Helen Express, cuando se incautó la cantidad de 961 kilos de esta droga.

El éxito alcanzado por este equipo abrió el ánimo y dejó claramente establecida la necesidad de la creación de una institución y una legislación especializadas para luchar contra el terrible enemigo, acorde con los tiempos, y circunstancias que se vivían al final de la década del 80.

Mediante la ley 50-88, y específicamente en su artículo 10, fue creada la Dirección Nacional de Control de Drogas, dependencia directa del poder ejecutivo. Dentro de sus principales finalidades esta velar por el fiel cumplimiento y ejecución de las disposiciones de la ley 50-88, además, prevenir y reprimir el consumo, distribución y tráfico ilícito de drogas y sustancias controladas, en todo el territorio nacional.

Así como investigar y someter a la justicia a toda persona física o moral que viole dicha ley, tal mandato se cumple a través de nuestro cuerpo jurídico, sin tener la necesidad de someter a los acusados del delito mediante otras instituciones militares o policiales.

1.- Señala la ley 50-88 en su artículo 11, que esta Dirección Nacional de Control de Drogas, estará a cargo de una junta directiva integrada por 5 miembros que serán nombrados por el Poder Ejecutivo, y estará formada por:

1ero.- Un representante de la Presidencia de la Rep.

2do.- Un representante de las Fuerzas Armadas o la Policía Nacional.

3ro.- Un representante de la Secretaría de Estado de Salud Pública y Asistencia Social.

4to.- Un representante de la Secretaría de Estado de Relaciones Exteriores.

5to.- Un miembro prominente de la Iglesia Católica Dominicana.

La Dirección Nacional de Control de Drogas de la Rep. Dom., esta integrada en su inmensa mayoría por oficiales, clases y alistados provenientes de la diferentes instituciones que conforman las Fuerzas Armadas y la Policía Nacional, de quienes recibimos constante y eficiente apoyo en la lucha contra el narcotráfico.

He aquí un exitoso ejemplo de cooperación y coordinación entre la Secreatría de Estado de las Fuerzas Armadas, Policía Nacional y la Dirección Nacional de Control de Drogas. Desde el año 1988, en que fue fundada, hasta la fecha, nuestra institución ha decomisado cerca de 14,000 (catorce mil kilos de cocaína pura), cerca de 15,000 (quince mil kilos de marihuana), y se han sometido a la justicia más de 13,000 (trece mil violadores de la ley 50-88).

.Pero nuestra institución no solo ha cumplido eficientemente su misión de reprimir el narcotráfico, sino también cumple con la misión de prevenir el uso y consumo de drogas a través de sus programas preventivos realizados a diferentes niveles de la población.

Cuenta la D.N.C.D. con el programa de prevención contra el uso indebido de drogas, auspiciado y sustentado por los fondos de las Naciones Unidas y a través del cual se preparan orientadores escolares en todos los colegios y escuelas del país.

También programas de prevención en acción comunitaria, llevando el deporte y la cultura hasta nuestros barrios populares y así brindando otra alternativa a la parte más vulnerable de esta problemática que son los adolescentes.

En esta labor, trabajamos en coordinación con la Secretaría de Estado de Educación Bellas Artes y Cultos, la Secretaría de Estado de Deportes y Recreación Física, el Consejo Nacional de Drogas y con Asociaciones Religiosas, Deportivas y Culturales.

DIRECIONES Y TELEFONOS DISTINTAS DIVISIONES DNCD

DIVISION SUR
Ubicación:
Base de la 5ta. Brigada del Ejército Nacional
Dirección:
Prolongación Luperón 
Esq. C/16 de Agosto y C/27 de Febrero
Cuartel Gral. Policía Nacional
Extensión 
DNCD 6351
Teléfono 524-5007
EMAIL:
jefedivisionsur@dncd.org.do
 
 
DIVISION ESTE
Ubicación:
Ave Libertad, 
Provincia La Romana, R. D.
Dirección:
C/Francisco Richier, Esq. Ave Libertad #1
Teléfono 556-5569
Extensión DNCD 6346
EMAIL:
jefedivisioneste@dncd.org.do
 
 
 
 
 

DIVISION NORTE
Ubicación:
Fortaleza San Luís de la Policía Nacional
Dirección:
Calle San Luís 
Provincia Santiago de los Caballeros, R. D.
Extensión 
DNCD 6340
Teléfono 582-0575
EMAIL:
jefedivisionorte@dncd.org.do
 DOIF
Ubicación:
Secretaria De Estado de las Fuerzas Armadas
Dirección:
Ave. 27 de Febrero Esq. Ave. Luperon, Santo Domingo, DN
Extensión 
Teléfono 531-1511
 
 
 
 
 

DIVISION NORDESTE
Ubicación:
Cuartel General de la Policía Nacional
Dirección:
Calle Castillo 
Provincia Duarte, San Francisco de Macorís, R. D.
Extensión 
DNCD 6342
Teléfono 588-5894
11.3 El Consejo Nacional de Drogas (CND)
Es el organismo rector de las políticas de prevención contra el uso indebido de drogas. Fue creado por disposición del Poder Ejecutivo mediante el Art. 19 de la Ley 50-88 del 30 de mayo del 1988. 

Objetivos del Consejo Nacional de Drogas 
* Asesorar al Poder Ejecutivo en la problemática de las drogas en la República Dominicana. 

* Diseñar, revisar, desarrollar e implementar la estrategia y campaña nacional contra el consumo,   distribución y tráfico de drogas en la República Dominicana.

* Proporcionar la coordinación de todos los sectores públicos y privados para detener el tráfico   ilícito de drogas a nivel nacional.

* Velar por el mantenimiento, protección y cuidado de los bienes incautados por violación a ley   No.50-88 y sus modificaciones.

11.4 Cual es la diferencia entre el Consejo Nacional de Drogas y la Dirección Nacional de Control de Drogas (DNCD)? 

El Consejo Nacional de Drogas (CND) es el organismo rector de la política antidroga del país.  Traza políticas, coordina planes de prevención y facilita las acciones para alcanzar las metas y objetivos para prevenir el consumo y abuso de drogas.
 La Dirección Nacional de Control de Drogas (DNCD) es un organismo que acciona para evitar la venta y comercialización de las drogas ilegales y sustancias controladas en el país (tráfico ilegal).

11.5Consejo Juvenil Preventivo (COJUPRE) 

Consejo Juvenil Preventivo (COJUPRE), es el programa del CND que desarrolla su esfuerzo en el trabajo comunitario. Fue creado el 11 de enero de 1991, como un programa de prevención de “Comunidad Abierta”, donde participan  las principales organizaciones comunitarias, lo que les permite un acercamiento directo con la comunidad. El COJUPRE involucra a las organizaciones comunitarias en la problemática de la fármaco dependencia con un enfoque integral hacia la comunidad con énfasis en los dirigentes comunitarios, como recurso clave en el trabajo preventivo.
12. DIFERENTES PROGRAMAS ANTI-DROGAS 

 12.1 Programa de Prevención en el Área Laboral (PRAL)
El Programa de Prevención en el Área Laboral (PRAL), es el programa del CND que tiene como propósito llevar el mensaje de prevención a los empleados de las empresas públicas y privada de todo el país, a través de diferentes talleres de prevención del abuso de alcohol, tabaco y otras drogas en el área laboral.
12.2 Programa de Educación Preventiva Integral (PRODEPI) 
El PRODEPI fue creado en la República Dominicana, el 28 de marzo del 1991, por el Consejo Nacional de Drogas, con una clara concepción de que la prevención de drogas se fundamenta en una base educativa promotora de mejoramiento de la calidad de vida de los niños, niñas y adolescentes de la República Dominicana.
Ejecuta varios proyectos que cubren la comunidad educativa (padres, amigos, profesores y estudiantes), entre los cuales están:
1. Servicio Social Estudiantil en la Prevención de Drogas. (Ésta es nuestra actividad central). Es uno de los requisitos que establece la Secretaría de Estado de Educación para optar por el título de bachiller grados equivalentes. Busca sensibilizar a las jóvenes generaciones involucrándolas en la problemática de la sociedad actual, a fin de coadyuvar en la búsqueda de soluciones. Además de ser un medio para fomentar la solidaridad y la cooperación; es una alternativa para que los estudiantes del bachillerato participen en la prevención del uso indebido de drogas.
2. La Alegría de Crecer Sanos. Está dirigido a niños y niñas de educación inicial y básica. Busca contribuir al proceso de formación de actitudes adecuadas hacia la salud y la prevención del consumo de drogas. 
3. Alternativas de Acción del Docente en la Prevención. Este proyecto se orienta a la capacitación de directores, docentes y orientadores de los centros educativos de todo el país, con el propósito de fomentar mecanismo de acción conjunta para reducir el consumo de drogas en el área escolar.
4. Rol de la Familia en la Prevención. Este proyecto está dirigido a padres, madres, y tutores, con el objetivo de fortalecer factores protectores en la familia, para favorecer el san desarrollo de los hijos, hijas. Además llegar a conclusiones concretas a través de las cuales se pueda proteger la familia de las drogas e informaciones sobre la prevención de la drogadicción.
5. Prevención de Drogas en las Escuelas Vocacionales. Al terminar el curso taller los docentes de las escuelas vocacionales de la Fuerzas Armadas y la Policía Nacional habrán adquirido los conocimientos básicos sobre drogas, alternativas de acción, señales de alerta y autoestima para contribuir a mantener sanos los alumnos de esos centros educativos. 
6. Planificación estratégica. Es una dirigida a profesionales de diferentes áreas y a grupos en particular, con el propósito de analizar la situación del tráfico y consumo de las drogas. Además de realizar diagnóstico sobre violencia, delincuencia y pandilla juveniles.
7. Concurso Nacional de Afiches. Se convocan a publicistas, creadores gráficos y escuelas de artes a plasmar en un diseño artístico, frases generadoras de vida sana y alertas sobre los peligros de la drogadicción.
8. El Adolescente Sano y Feliz... Es un proyecto dirigido a estudiantes de educación inicial y educación básica con el propósito de contribuir a la formación de actitudes adecuadas hacia la salud y las enfermedades. Además conversar acerca de la automedicación y sus efectos y los daños causados por sustancias adictivas sobre autoestima. 

12.3 Programa de Prevención en el Deporte (PROPDEPORTE) 
El programa del CND que trabaja directamente con la comunidad deportiva; federaciones, asociaciones, ligas y clubes en trabajos de prevención de drogas a través del deporte. Esta labor se realiza mediante la implementación de cursos, talleres, charlas, seminarios y encuentros deportivos.
A continuación presentaremos una grafica en donde mostraremos cual ha sido el aporte de estos diferentes programas a la sociedad
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13. RESUMEN DE  DECOMISOS

A continuación vamos a presentarle un resumen de la droga decomisada en los últimos meses por operativos de la DNCD  cuyo objetivo es que  concienciar de que al que lo agarran con droga la pasa agria ya que ni el pueblo, ni las autoridades le estamos dando tregua a este mal que es una putrefacción en el país y le estamos dando el tratamiento que necesita.

ARRESTAN MULAS ESPAÑOLAS CON COCAINA
21/12/2005
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PUNTA CANA, HIGUEY.- Agentes de La Dirección Nacional de Control de Drogas (DNCD), destacados en el aeropuerto internacional de Punta Cana, arrestaron a dos mulas españoles, tras decomisarle cinco paquetes de cocaína, con un peso global de dos kilos, 380 gramos. 
Los detenidos fueron identificados como Manuel Rodríguez Álvarez, de 45 años de edad y Wilson Tejada Meléndez, de 28 años. 
Fuente: Oficina de Relaciones Públicas, DNCD 

APRESAN ALEMAN CON 5 KILOS DE COCAINA
19/12/2005
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AEROPUERTO GREGORIO LUPERON, PTO. PLATA.- Miembros de la Dirección Nacional de Control de Drogas (DNCD), destacados en el aeropuerto internacional Gregorio Luperón de Puerto Plata, arrestaron a un alemán tras decomisarle cinco paquetes de cocaína, con un peso global de cuatro kilos, 160 gramos. 
El relacionista de la DNCD Buenaventura Bueno Torres, identificó al detenido como Gunter Hermann Leonard, de 53 años de edad. 
Fuente: Oficina de Relaciones Públicas, DNCD 
ARRESTAN CINCO PERTENECIAN A RED INTERNACIONAL
8/12/2005
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AEROPUERTO GREGORIO LUPERON, PTO. PLATA.- Miembros de la Dirección Nacional de Control de Drogas (DNCD), y de la Agencia Antidrogas de los Estados Unidos (DEA), arrestaron el miércoles a cinco integrantes de una importante red internacional de narcotráfico que operaba en Estados Unidos, Brasil, Colombia, Panamá, Jamaica y Las Bahamas, a la que se le decomisó más de dos toneladas de cocaína y marihuana; y más de siete mil millones de dólares. 
El relacionista de la DNCD, Buenaventura Bueno Torres, informó que la acción se realizó en el curso de la denominada “Operación Cali Exchange” llevada a cabo por las autoridades antinarcóticos de los países en referencia. 
Bueno Torres identificó a los detenidos como Foster Vincert Marsh y/o Eric Gardenier (Jamaiquino), de 37 años de edad, Rogelio Cecilio Morgan Griffin (Panameño), de 40, Kemp Thorn Herbert, de 38, Garrick Kerly Lewisr, de 32 y Jeffrey Miller, de 31 años, los últimos tres procedentes de islas Las Bahamas. 
Fuente: Oficina de Relaciones Públicas, DNCD 


DECOMISAN 13 K DE COCAINA EN LA CAPITAL. APRESAN TRES
7/12/2005
 

SANTO DOMINGO, D. N.- La Dirección Nacional de Control de Drogas (DNCD) arrestó a tres hombres tras ocuparles 12 paquetes de cocaína, con un peso global de 13 kilos 240 gramos, cuando realizaban una transacción de venta de drogas, en el sector La Agustina, de la capital. 
El relacionista de la institución, Buenaventura Bueno Torres, identificó a los detenidos como los hermanos Héctor José Cabrera Diez, 46 años de edad y Reinaldo Arturo Cabrera Diez, de 39, así como Manuel Jesús Rodríguez Cedano de 50 años. 
Fuente: Oficina de Relaciones Públicas, DNCD 
DECOMISAN MAS DE 200,000 PASTILLAS DE EXTASIS
28/11/2005
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AEROPUERTO GREGORIO LUPERON, PUERTO PLATA.- La Dirección Nacional de Control de Drogas (DNCD), decomisó en el aeropuerto internacional General Gregorio Luperón, de Puerto Plata, un cargamento de 259 mil 337 pastillas de Éxtasis, dejadas abandonadas en el salón de aduanas de esa terminal. 
El relacionista de la institución, Buenaventura Bueno Torres, informó que los agentes del organismo encontraron la droga sintética cuando chequeaban el vuelo 341 de la aerolínea “ARKE FLY “, procedente de Amsterdam, Holanda.
Fuente: Oficina Relaciones Públicas, DNCD 



ARRESTAN MUJER CON 99 BOLSITAS DE HEROINA
26/11/2005
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AEROPUERTO INTERNACIONAL CIBAO, SANTIAGO.- Miembros de la Dirección Nacional de Control de Drogas (DNCD), destacados en el aeropuerto internacional Cibao, Santiago, arrestaron a una dominico-americana, tras decomisarle 99 bolsitas de heroína, con un peso global de un kilo, 100 gramos. 
El relacionista de la institución Buenaventura Bueno Torres, identificó a la detenida como Samira Alexandra Gutiérrez, de 28 años de edad. 
Fuente: Oficina de Relaciones Públicas, DNCD 



INCINERAN DROGAS DE TRES MESES
24/11/2005
 

Con la presencia de las autoridades civiles y militares y el Poder Judicial la Dirección Nacional de Control de Drogas (DNCD), incineró este jueves 1,466 kilos, 419 gramos y 240 miligramos de cocaína pura, 58 kilos, 170 gramos y 287 miligramos de heroína y 24 kilos, 244 gramos y 240 miligramos de cocaína líquida. 
También se quemaron 448 libras de marihuana y 2,252 matas de este vegetal, 9,614 pastillas de Éxtasis, así como cuatro kilos 399 gramos 182 miligramos de cocaína-crack, entre otros, decomisados en el curso de operativos y allanamientos practicados en la capital, provincia Santo Domingo y localidades del interior, desde agosto hasta el presente mes de noviembre. 
Fuente: Oficina Relaciones Públicas, DNCD 


APRESAN MULA CARGABA CUATRO KILOS
16/11/2005
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AEROPUERTO LAS AMERICAS.- Miembros de la Dirección Nacional de Control de Drogas (DNCD), destacados en el aeropuerto internacional Las Américas, arrestaron a una dominico- española, tras ocuparle ocho paquetes de cocaína, con un peso global de cuatro kilos, 279.2 gramos que trasportaba adheridos en diferentes partes del cuerpo. 

El relacionista de la DNCD, Buenaventura Bueno Torres, identificó a la detenida como Yamelis Eugenio Vázquez, de 21 años de edad. 
Fuente: Oficina de Relaciones Públicas, DNCD 



APRESAN HOMBRE SE HACIA PASAR POR POLICIA 
11/11/2005
 

PUNTA CANA, HIGUEY.- Miembros de la Dirección Nacional de Control de Drogas (DNCD), apresaron a un hombre solicitado en extradición por las autoridades de los Estados Unidos por violar leyes relacionadas al código penal en esa nación. 
El relacionista de la DNCD, Buenaventura Bueno Torres, identificó al detenido como Ramón Francisco Flores García (Raymon), dominicano, de 33 años de edad. 
Fuente: Oficina de Relaciones Públicas, DNCD
UNA VEZ MÁS DNCD CONTRA NARCOTRAFICO INTERNACIONAL
8/11/2005
 

SANTO DOMINIGO, D. N.- La Dirección Nacional de Control de Drogas (DNCD), acaba de dar otro duro golpe al narcotráfico internacional, con el decomiso de 400 paquetes de cocaína, con un peso global de 442 kilos, 550 gramos, apresando a dos colombianos y dos dominicanos durante un operativo realizado en el estacionamiento de un reconocido hotel ubicado en la avenida Independencia de la capital. 
Los detenidos fueron identificados como los dominicanos Rafael Betances Núñez, 30 años de edad, Armando Arias Pinales, de 29 y los colombianos Jaime Alonso Calle Muñoz, de 42 y Reynaldo Ramírez Rendón, de 44 años. 
Fuente: Oficina de Relaciones Públicas, DNCD


OTRO GOLPE A PUERTO PLATA
7/11/2005
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PUERTO PLATA.- La Dirección Nacional de Control de Drogas (DNCD), decomisó la noche del pasado sábado 84 paquetes de cocaína, con un peso global de 97 kilos, 30 gramos, en el aeropuerto internacional Gregorio Luperón, de Puerto Plata, arrestando a cuatro holandeses que pretendían llevar la droga a Europa. 
Los detenidos fueron identificados como Groom Geoges, de 54 años de edad, Ras Raymond, de 34, Groeneveld Sebastián, de 32 y Engel Ronny, de 52 años. 
Fuente: Oficina Relaciones Públicas, DNCD 



DNCD INCAUTA MAYOR CARGAMENTO DE COCA EN PP
2/11/2005
 

PUERTO PLATA.- La Dirección Nacional de Control de Drogas (DNCD), decomisó este miércoles 116 paquetes de cocaína, con un peso de 128 kilos, 810 gramos, que serían llevados a Nueva York, desde el muelle de Puerto Plata, donde se realizó la operación, asestándole así otro duro golpe al narcotráfico internacional. 
Los paquetes de cocaína estaban ocultos en siete cajas llenas de pantalones cortos deportivos, las que a su vez formaban parte de unas 361, que estaban en el interior del furgón TGHU-760538-8, en el que se transportaría el cargamento al territorio norteamericano. 
El relacionista de la institución, Buenaventura Bueno Torres, informó que los documentos para el embarque de unos diez mil pantalones, tenían como consignatario a Juan Danilo de Jesús Jiménez, de 42 años de edad, pero que también se consigna en el documento que él mismo sería la persona que recibiría el envío en los Estados Unidos. 
Fuente: Oficine de Relaciones Públicas, DNCD 



APRESAN HOMBRE SOLICITADO EN EXTRADICION
1/11/2005
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BOCA CHICA.- Miembros de la Dirección Nacional de Control de Drogas (DNCD), apresaron a un hombre solicitado en extradición por las autoridades de los Estados Unidos por violar leyes relacionadas con el narcotráfico en esa nación. 
El relacionista de la DNCD, Buenaventura Bueno Torres, identificó al detenido como Mayobanet Caminero Santiago, dominico-americano, de 33 años de edad. 
Fuente: Oficina de Relaciones Públicas, DNCD 

DECOMISAN CASI 40 KILOS DE HEROINA
30/10/2005
 

SANTO DOMINGO, D. N.- Luego de una ardua labor de inteligencia, miembros de la Dirección Nacional de Control de Drogas (DNCD), decomisaron 39 kilos, 220 gramos de heroína y arrestaron a cuatro personas con relación al caso, tres de ellas colombianas y una venezolana, durante un operativo realizado en el sector Gazcue de la Capital. 
Fuente: Oficina de Relaciones Públicas, DNCD 



DECOMISAN 307.5 KILOS EN PLAYA BANI
22/10/2005
 

BANI.- La Dirección Nacional de Control de Drogas (DNCD) conjuntamente con la Marina de Guerra y la DEA, decomisó en la tarde del viernes 280 paquetes de cocaína, con un peso global 307 kilos, 590 gramos, que fueron lanzados por una avioneta en las proximidades de las playas El Almendro y Paya, de Baní. 
Fuente: Oficina de Relaciones Públicas, DNCD 



APRESAN DOMINICO-BELGA CON TRES KILOS
19/10/2005
PUNTA CANA, HIGUEY.- La Dirección Nacional de Control de Drogas (DNCD), arrestó a una dominíco-belga en el aeropuerto internacional de Punta Cana, Higuey, tras ocuparle cinco paquetes de cocaína, con un peso global de 3 kilos, 152 gramos que intentaba llevar al exterior. 
La detenida fue identificada como Wendy Castro Fernández, de 33 años de edad, dominicana, nacionalizada belga, cuyo apresamiento se produjo cuando se disponía salir del territorio dominicano en el vuelo 8602 de la aerolínea TUI AIRLINES, con destino a Brusela. . 

Fuente: Oficina de Relaciones Públicas, DNCD 



DECOMISAN 108 KILOS DE COCAINA
5/10/2005
 

SANTO DOMINGO, D. N.- La Dirección Nacional de Control de Drogas (DNCD), conjuntamente con la Agencia Antinarcóticos de los Estados Unidos (DEA), decomisó un cargamento de 100 paquetes de cocaína, con un peso global de 108 kilos, 48 gramos, en el parqueo de una importante plaza comercial del Distrito Nacional. 
Fuente: Oficina de Relaciones Públicas, DNCD 


DNCD EXTRADITA EX CAPITAN
3/10/2005
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SANTO DOMINGO.- El titular de la Dirección Nacional de Control de Drogas (DNCD) declaró que desde que asumió la posición el 16 de agosto del 2004, ha tenido como norma retirar de la institución y recomendar la cancelación de cualquiera de sus miembros que incurra en faltas graves, especialmente vinculación con el narcotráfico internacional. 
El vicealmirante Iván Peña Castillo informó que el ex capitán del Ejército Nacional, Omar Fernando Mejía Gil, ingresó a la DNCD el 15 de septiembre del 2004, y cancelado de la misma, el día 24 de septiembre pasado, al recibirse la información de que el entonces 

Fuente: Oficina de Relaciones Públicas, DNCD 

DECOMISAN 13 KILOS EN LA ROMANA
28/9/2005
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  LA ROMANA.- Miembros de la Dirección Nacional de Control de Drogas (DNCD) y del Cuerpo Especializado en Seguridad Aeroportuario (CESA), arrestaron a una red de narcotraficantes franceses, tras decomisarles en el aeropuerto internacional de La Romana, ocho paquetes de cocaína, con un peso global de 13 kilos, 320 gramos que pretendían llevar a Paris, Francia. 
Los detenidos fueron identificados como Aghiles D. Jelou, de 20 años de edad, Sonia Moulai, de 24, Rabah Hamdaqui, de 26, Amar Belhocine, de 25 y Adil Bouzidi, de 24 años de edad, todos de nacionalidad francesa. 
Fuente: Oficina de Relaciones Públicas, DNCD 



DETIENEN ESPAÑOL CON 8 PAQUETES DE COCA
27/9/2005
 

PUNTA CANA, HIGUEY.- Miembros de la Dirección Nacional de Control de Drogas (DNCD), de servicio en el aeropuerto Internacional de Punta Cana, Higuey, apresaron a un español, tras ocuparle ocho paquetes de cocaína, con un peso global de siete kilos, 600 gramos, que pretendía transportar a Madrid, España. 
El relacionista del organismo antinarcóticos, Buenaventura Bueno Torres, identificó al detenido como Rafael Salgado Sánchez, de 48 años de edad. 
Fuente: Oficina de Relaciones Públicas, DNCD 



APRESAN MUJERES CON COCAINA
26/9/2005
SANTO DOMINGO.- Miembros de la Dirección Nacional de Control de Drogas (DNCD), destacados en el aeropuerto internacional de Las Américas, Doctor José Francisco Peña Gómez, arrestaron a dos francesas, tras ocupárseles tres paquetes de cocaína, con un peso global de tres kilos, 350 gramos. 
El relacionista de la institución, Buenaventura Bueno Torres, identificó a las detenidas como Jennifer Leatitia Delille y Hanen Chanez El Hamed, ambas de 24 años de edad. 
Fuente: Oficina de Relaciones Públicas, DNCD 



DNCD DECOMISA 91 PAQUETES DE COCAINA
22/9/2005
 

SANTO DOMINGO, D.N.- La Dirección Nacional de Control de Drogas (DNCD), decomisó un cargamento de 91 paquetes de cocaína con un peso global de 101 kilos, 22 gramos, en el curso de un operativo realizado en el sector Los Ríos del Distrito Nacional, en el que resultaron detenidas tres personas. 
El relacionista de la institución, Buenaventura Bueno Torres, identificó a los detenidos como Gilberto Josadac Acosta Gil, de 25 años de edad; Ariel Rafael Luciano Montesino, de 26 años de edad y Valentín Toribio Céspedes, de 40 años de edad. 
Fuente: Oficina de Relaciones Públicas, DNCD 



DESCUBREN COCAINA LIQUIDA A HOLANDES
21/9/2005
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PUERTO PLATA.- Miembros de la Dirección Nacional de Control de Drogas (DNCD), destacados en el aeropuerto General Gregorio Luperón, de Puerto Plata, arrestaron un holandés cuando intentaba viajar al exterior con cuatro botellas de una marca reconocida de ron criollo, conteniendo cocaína disuelta en solvente, con un peso global de tres kilos, 361 gramos. 
El detenido fue identificado como Johnny Charles Louis Blomsma, de 35 años de edad, cuyo apresamiento se produjo cuando se disponía abordar el vuelo 342, de la línea aérea ARKE FLY, con destino a la ciudad de Ámsterdam, Holanda. 
Fuente: Oficina de Relaciones Públicas, DNCD 



ARRESTAN VENEZOLANO CON HEROINA
17/9/2005
 

SANTO DOMINGO, D. N.- Miembros de la Dirección Nacional de Control de Drogas (DNCD), destacados en el aeropuerto internacional de Las Américas (DJFPG), decomisaron el pasado domingo tres kilos, 240 gramos de heroína. 
El vocero del organismo antinarcóticos, Buenaventura Bueno Torres, informó que el venezolano Héctor Parra Barrios, de 33 años de edad, fue ubicado por agentes de la DNCD en un hotel de la capital, luego de dejar abandonada una maleta pequeña conteniendo la heroína decomisada. 
Fuente: Oficina de Relaciones Públicas, DNCD 



APRESAN FRANCESES CON 21 KILOS EN LA ROMANA
14/9/2005
 

LA ROMANA, R. D.- Miembros de la Dirección Nacional de Control de Drogas (DNCD), de servicio en el aeropuerto internacional de La Romana, arrestaron a una pareja de novios franceses, cuando intentaban viajar a París, Francia, transportando 13 paquetes de cocaína, con un peso global de 21 kilos, 340 gramos. 
El relacionista de la institución, Buenaventura Bueno Torres, identificó a los detenidos como Madjide Sehrine, de 22 años de edad, y Camelia Oulmouddane, de 19 años. 
Fuente: Oficina de Relaciones Públicas, DNCD 



DECOMISAN 5 K DE HEROINA. APRESAN TRES
13/9/2005
 

SANTO DOMINGO, D. N.- La Dirección Nacional de Control de Drogas (DNCD), continúa dando golpes al narcotráfico internacional, al apresar en la tarde del domingo, a un venezolano y dos dominicanos, a quienes se les ocupó la cantidad de 5 kilos, 910 gramos de heroína, tras su llegada al aeropuerto internacional de Punta Cana, Higuey, procedente de Caracas, Venezuela. 
Los detenidos fueron identificados como Ángel Cervelion Meléndez (venezolano), de 24 años de edad; los dominicanos Alejandro Martínez Martínez y Domingo Antonio Valdez Aquino de 40 y 39 años, respectivamente. 
Fuente: Oficina de Relaciones Públicas, DNCD 



DECOMISAN 106 KILOS DE COCAINA. DESMANTELAN RED
7/9/2005
 

SANTO DOMINGO, D. N.- Luego de una ardua y eficiente labor de inteligencia, la Dirección Nacional de Control de Drogas (DNCD) desmanteló una red de narcotraficantes internacionales tras decomisarle 95 paquetes de cocaína, con un peso global de 106 kilos 450 gramos, que serían trasladados a Puerto Rico desde el muelle Haina; y el arresto de ocho de sus integrantes. El relacionista de la DNCD, Buenaventura Bueno Torres, identificó a los detenidos como Víctor Vinicio Encarnación Thomas, Serfil Ramón Encarnación Capellán, Edward Antonio García Mesa, Eladio Malaquía Arias Suárez, José Israel Peralta Montás, Víctor Manuel Genao Suarez, y Domingo Aybar Rosario, (a) Bronco o Cristian. Está prófugo Adria Bienvenido Mercedes de los Santos (a) Yully. Informó que los 95 paquetes de cocaína fueron decomisados en el furgón número UXXU 4523850-8, contenida en tres bultos que a su vez tenía en su interior cinco pacas cubiertas de grasa gorda, para evitar que la droga se olfateada por los ejemplares de la Unidad Canina del 

Fuente: Oficina de Relaciones Públicas, DNCD 



DECOMISAN 26 KILOS DE COCAINA EN AEROPUERTOS
6/9/2005
La Dirección Nacional de Control de Drogas (DNCD) arrestó a ocho personas, entre ellas dos de nacionalidad holandesa y cuatro dominicana, a quienes se les ocupó 26 kilos, 579 gramos de cocaína, en acciones realizadas en los aeropuertos internacionales de Punta Cana, Higuey; Gregorio Luperón, de Puerto Plata, y Las Américas Doctor José Francisco Peña Gómez, durante el pasado fin de semana. 
Los detenidos fueron identificados como Arnold Dirk (holandés), de 45 años de edad, Sijbran Jan Marinus (holandés), de 54, Cándido Alberto Núñez Sánchez (dominicano), de 32, y Mariela Estefany Garces (dominicana), de 28, Mayra Luz Peña Mariano de Núñez, de 40, y sus dos hijas Kenida y Leticia Núñez burgos, de 23 y 21 años, respectivamente, así como José Eduardo Peña. 
Fuente: Oficina de Relaciones Públicas, DNCD 
Conclusión

Al finalizar esta investigación  hemos concluido en lo siguiente:

Que las drogas son sustancias que al ser introducidas en el organismo vivo, puede modificar una o más de las funciones de éste, alteran el estado psíquico y a veces físico, que se caracteriza por cambiar el comportamiento y por otras reacciones que comprenden siempre un impulso irreprimible a tomar la droga en forma continuada o periódica. 

Las características de la fármaco-dependencia muestran grandes diferencias de un tipo de droga a otra. 
Los principales tipos de drogas son los siguientes: Alcohol, Anfetaminas, Drogas de diseño, Barbitúricos, Drogas del tipo Cannabis, Cocaína, Alucinógenos, Opiáceos, Tabaco y cafeína. 

Que los problemas que ocasionan las drogas, están relacionados con factores que se han agrupado en tres categorías:
1) factores personales.

2) influencias micro-sociales o interpersonales.

3) influencias ambientales globales. 
Se pudo observar que la drogadicción es un grave problema social. El adolescente, su familia, amistades y la comunidad donde se desarrolla este son los principales perjudicados por esta actividad.

Observamos también que la ley 50-88, verdaderamente marcó un hito en la lucha contra el narcotráfico en la Rep. Dom., pues además, de crear la DNCD y otras instituciones que describimos anteriormente, las dotó de herramientas legales más fuertes y más actualizadas para enfrentar tanto a los narcotraficantes como a sus auspiciadores y/o patrocinadores, estableciendo calificaciones tanto para los violadores de la ley como en las penas que deben ser impuestas a éstos.

Analizamos que la ley 50-88, integró el Centro de Información y Coordinación Conjuntas a la Dirección Nacional de Control de Drogas y le asignó la responsabilidad de controlar el sistema de inteligencia nacional anti-drogas, para colectar, analizar y diseminar información de inteligencia estratégica y operacional, con la finalidad de contrarrestar las actividades del tráfico ilícito de drogas. El grado de profesionalidad y la dedicación al trabajo de los oficiales que componen este CICC, ha tenido como resultado la detención de un gran número de narcotraficantes internacionales y la preparación de un sin número de casos que han dado como resultado el decomiso de varios miles de kilos de cocaína pura y otras drogas peligrosas.

Desde nuestro punto de vista creemos que una alternativa para ir dando  solución a este mal sobre el cual hemos estado investigando es que debe ser reestructurada la política sobre el control del trafico ilícito, en lo que proponemos que se despliegue de todos los recursos, tendente a mantener el control del tráfico ilícito de drogas, mediante acciones directas y coordinadas entre las instituciones que inciden en la problemática; trazándose una línea de acción en donde se puedan tomar en cuenta los siguientes puntos: Colección, procesamiento, análisis y protección de información.

Pero para que sea esto eficiente sugerimos las siguientes estrategias:

1. Equipar y actualizar el servicio de inteligencia electrónico.
2. Reclutar informantes confiables.
3. Establecer medidas de control para evitar la filtración de información.
4. Implementar procedimientos y técnicas adecuadas de colección y análisis de la información.
5. Actualizar y tecnificar las bases de datos, tanto manuales como automatizadas.
6. Equipar con tecnología avanzada a los organismos responsables del control.

Nosotros queremos ir más allá y realizaremos una serie de recomendación y esperamos que quizás algún día sean acogidas por nuestras autoridades y que nos vean como parte de la solución y un grupo con el que pueden contar para darle duro al narcotráfico y quizás algún día podamos juntos erradicar ese veneno de nuestra sociedad.  

RECOMENDACIONES

1.  poner en marcha programas de prevención en el sistema penitenciario.

2. Seleccionar un programa de prevención que a juicio del país haya logrado una amplia cobertura y una buena acogida por parte de la población para iniciar con el mismo una prueba piloto de evaluación.

3. Continuar los esfuerzos para que las normas mínimas de atención sean integradas a la infraestructura de tratamiento y rehabilitación.

4. Solicitar a los países que le envían sustancias químicas controladas, la  notificación previa a la exportación de tales sustancias; en caso de persistir el incumplimiento, se recomienda notificar a la junta internacional de fiscalización de estupefacientes (jife) de acuerdo con  la convención de naciones unidas contra el trafico ilícito de estupefacientes y sustancias psicotrópicas, Viena 1988.

5. Crear un mecanismo de coordinación intersectorial para fortalecer el control que permita prevenir el desvío de sustancias químicas controladas y productos farmacéuticos.

6. Incluir dentro de su reglamentación los controles al transporte de

Sustancias químicas controladas.

7. Firmar y ratificar la convención interamericana sobre asistencia mutua en materia penal.

8. Ratificar la convención de naciones unidas contra la delincuencia Organizada transnacional y sus tres protocolos.

9. Actualizar la legislación en materia de armas de fuego y municiones con el fin de hacerla acorde a las exigencias de la convención interamericana contra el tráfico de armas, municiones y explosivos y  otros materiales relacionados (cifta).

10. Establecer mecanismos de coordinación con las entidades competentes con el fin de evitar el desvío de armas de fuego y municiones.

11. Incluir controles administrativos para evitar el desvío de armas de fuego y municiones respecto de las operaciones relativas al transito de estos materiales por territorio nacional.

ANEXO
“Se dice que el conocimiento es el único medio por el cual se erradica la ignorancia, ya que gracias a es que un pueblo puede ir desligandose de los males que le aquejan y llegar a atravesar las vias que le llevan por el  camino del desarrollo de manera segura y permanente”
A continuación vamos a dar detalles de algunas inquietudes que tienen muchos ciudadanos sobre lo que es el tema de las drogas en el país y que consideramos debe difundirse para aclarar dudas.

Las preguntas están basadas en una encuesta que realizamos a 100 personas en base a que le gustaría que le aclarasen sobre el tema de las sustancias controladas y dichas respuestas la conseguimos con la ayuda del personal de hogares crea dominicano, representantes del consejo nacional de drogas y la ayuda de otros expertos en la materia.  

 ¿Qué es el síndrome de abstinencia?

Son los signos y síntomas físicos  y psicológicos, como temblor, fiebre, dolores abdominales, diarrea, que aparecen cuando el usuario de drogas detiene o disminuye el consumo de la sustancia. 
¿Qué es la tolerancia?
Cuando se consume habitualmente la misma cantidad de droga, se puede desarrollar la tolerancia  que es cuando la persona siente con menos intensidad los efectos de la misma, por lo que necesita aumentar la dosis para alcanzar los efectos deseados. 

  ¿Es lo mismo un usuario que un adicto?  

No.  Un usuario es una persona que consume la sustancia de forma ocasional. 
Un adicto, es un usuario de drogas, que no puede controlar su consumo, ni su necesidad por ellas.  

 ¿Por qué no se debe conducir cuando se ha bebido alcohol? 

El alcohol disminuye los reflejos, la capacidad de concentración y atención de las personas.  Estas tres habilidades son muy importantes cuando se conduce un automóvil, y con la ingesta de alcohol quedan afectadas. 
También pasa, que como el alcohol desinhibe, esto nos hace más temerarios e impulsivos cuando estamos conduciendo.  Movimientos y maniobras que en situaciones de normalidad no haríamos,  con la ingesta de alcohol esto cambia y aceptamos riesgos que nos pueden hacer perder el control del automóvil. El consumo de alcohol en conductores está altamente asociado a los accidentes de tráfico, muchos de los cuales son mortales.
 ¿Es el alcohol un estimulante sexual?

No.  Este es uno de los grandes mitos del alcohol.  Cuando se ingiere pequeñas cantidades de alcohol, la persona se desinhibe (se reprime menos) y esto puede facilitar las relaciones interpersonales (ser menos tímidos, por ejemplo), pero no da ningún poder para estimular la sexualidad. 
Si se consume en dosis más grandes, entonces inhibe, es decir, no permite la sexualidad. 

¿Cuál es la diferencia entre incautación y decomiso? 

Incautación es la situación que afecta a un bien que ha sido retenido por las autoridades competentes, por existir indicios de que dicho bien ha sido utilizado en la comisión del delito de narcotráfico. Esta retención es temporal hasta que exista una sentencia respecto al caso. 

Decomiso  es cuando el tribunal apoderado del caso, mediante sentencia comprueba que el bien que estaba incautado se utilizó en la comisión del delito o es producto de dicho delito,  por lo que se ordena que la propiedad del bien se transfiera a favor del Estado. 

¿Qué se hace con el dinero que se obtiene de esta venta en pública subasta? 

De acuerdo con lo que establece el artículo 33 de la Ley 72-02, del 7 de junio del 2002 “Contra el Lavado de Activos Provenientes del Tráfico Ilícito de Drogas y Sustancias Controladas y otras Infracciones Graves”,  el dinero que se obtiene de la venta de bienes decomisados, proveniente del tráfico ilícito de drogas, en subasta, se distribuye en la siguiente proporción: 
a)     50 % para la Dirección Nacional de Control de Drogas (DNCD). 
b)      35 % para el Consejo Nacional de Drogas (CND). 
c)      15 % para las instituciones dedicadas a la regeneración de los adictos a drogas...
Cuando se trata de cualquier otra infracción grave contemplada en la referida ley, se distribuye de la siguiente manera:
a) El 50% será distribuido entre la DNCD, CND y las instituciones dedicadas a la regeneración de adictos, en la misma proporción más arriba indicadas.

b) El 50% restante se destina al fondo general de la Nación.

¿Cuáles son los requisitos para la devolución de bienes incautados?

1.        Instancia dirigida al Director de la Oficina de Custodia y Administración de Bienes Incautados y Decomisados. 
2.        Documentación legal de propiedad de los bienes solicitados. (Matrículas certificadas de títulos, etc.). Si se trata de matrícula debe traer certificación reciente de la Dirección General de Impuestos Internos; de certificados de títulos, traer originales, acompañados de certificaciones expedidas por el Registrador de Títulos correspondiente y cuya firma este legalizada por autoridad competente; de documentos expedidos en el extranjero, deben ser legalizados por el funcionario consular competente y registrada su firma en la cancillería, y así sucesivamente con otros documentos y siempre de expedición reciente 
3.       Sentencia certificada y firma de ésta legalizada por autoridad competente.
4.        Certificación de no Recurso, legalizar firma con autoridad competente. 
5.        En caso de reclamaciones hechas por terceros, traer poder notarial  legalizado. 
6.        Fotocopia de la cédula de identidad y electoral. 
7.        En caso de necesidad se indicarán personalmente los documentos adicionales a requerir. 
¿Por qué el alcohol se vende si hace daño?

Algunas razones de orden cultural, social, legal y de intereses económicos dan respuesta a esta pregunta. Desde el punto de vista legal, el alcohol es una sustancia sin prohibición en cuanto a consumo. A pesar de que hay ciertas restricciones para menores de edad, la invitación que hacen los medios de comunicación para consumir hace difícil el control de consumo en la población juvenil. Otra razón es que el alcohol es una mercancía que al comercializarse genera muchos ingresos a sus beneficiarios y es una droga culturalmente aceptada. Por ejemplo, su uso social es ampliamente aceptado.

Hay muchas cosas que se venden y hacen daño, como por ejemplo el tabaco o cigarrillo, y el alcohol (cerveza, ron, whisky etc.) pero lo importante sería no tanto investigar el por qué se venden o no, que es la oferta, sino que el alcohol es dañino a su salud. No lo compre ni lo consuma o si lo hace conozca los efectos de la sustancia que ingiere. El alcohol se diferencia de algunas otras drogas porque sus consecuencias sobre el organismo aparecen de forma progresiva, y a largo plazo. Se debe recordar que también a corto plazo esta droga nos daña, ya que al desinhibirnos, nos hace conducirnos de manera muy diferente a nuestra forma de actuar, provocando desde accidentes hasta episodios vergonzosos.

¿Qué hacer para que las drogas no lleguen a sus destinatarios?
Debemos trabajar con los principales destinatarios (adolescentes y niños) para que conozcan los daños que las drogas les pueden causar. También ayudarles a orientar sus intereses hacia actividades sanas que contribuyan a ocupar de forma productiva el tiempo (estudio, deporte, recreación, actividades culturales). De igual forma es importante organizar la comunidad para que sus integrantes estén alerta ante cualquier señal que represente peligro de tráfico de drogas en la misma.

Realmente los jóvenes tienen muchas alternativas para prevenir el consumo de las drogas. Lo primero que hay que fortalecer es a la familia, esta constituye uno de los factores protectores del consumo de drogas más importantes. A nivel individual debemos preservar nuestros valores, y sobre todo no permitir ni por un momento que disminuya nuestra estima. Felizmente existen grupos en nuestra comunidad (iglesias, clubes, asociaciones etc.) que nos fortalecen y nos mantiene alejados de todo tipo de sustancias nocivas.

¿Cómo podemos identificar a alguien que consume drogas?

Las personas que consumen drogas hacen cambios drásticos en la mayor parte de sus manifestaciones de conducta. Es importante aclarar que estos cambios también pueden deberse a otras razones que no necesariamente tienen que ver con el consumo de drogas.

Entre los cambios más notables tenemos:
* El paso exagerado de la alegría a la tristeza y viceversa. 
* El cambio de amigos con el componente de que no quieren que los nuevos amigos sean     conocidos por sus padres.
* Descuido en la apariencia física y los hábitos de higiene
* Inapetencia y somnolencia exagerada
* Apetito exagerado
* Presencia de objetos extraños en la casa
* Ansiedad manifiesta a través de sudoración en las manos
* Disminución de la capacidad en el trabajo o la escuela, inasistencia a la escuela.
* Disminución de la actividad física y de interacción social.

Estas y otras señales deben confirmarse antes de llegar a la conclusión de que la persona está en consumo de drogas.

*  Cada tipo de droga mostrará algunos síntomas, incluyen agresividad, desorientación, violencia, rebeldía, somnolencia o sueño constante, cambios bruscos en el estado de animo, ojos enrojecidos, pero hay que tener cuidado de no asociar un síntoma o signo de estos y de inmediato señalarlos como consumidores. Hay que tomar en cuentan que muchos de estos síntomas se asocian también a múltiples enfermedades.

* Cambios en su conducta, actitudes, que pueden ir desde cambios en el rendimiento escolar o laboral hasta actitudes agresivas y distracción; cambio de lenguaje y forma de vestir, etc.
. ¿Cuánto dura una persona que está en consumo de drogas en cambiar su forma de ser?

El tiempo para cambiar la “forma de ser” tras el consumo de drogas no es igual en todas las personas. Lo cierto es que tarde que temprano el consumidor manifestará algunos cambios, los cuales se harán más dramáticos en la medida en que avancen los niveles de consumo. Los cambios dependen de varios factores entre los cuales citamos los siguientes:

* Tipo de drogas consumidas.

* La cantidad de droga consumida.

*  La frecuencia con que se usa.

*  Condición física de los consumidores.

*  Predisposición genética de los consumidores para la enfermedad de la adicción.

*  El peso, edad, entre otros.

¿El éxtasis se está usando en nuestro país?

En la actualidad se están produciendo decomisos de grandes cantidades de éxtasis en nuestro país. Independientemente de que gran parte de estas sustancias se dirigen hacia otros países, lo cierto es que una parte se queda para consumo interno. Así lo confirman los casos reportados por instituciones que trabajan en el área de tratamiento que ya reflejan casos de adicciones al éxtasis.

¿Quién inventó las drogas?

El responsable de la invención de las drogas es la curiosidad orientada hacia experiencias negativas. No hay un autor que haya proclamado su responsabilidad en este sentido. Más bien se reconocen experiencias fortuitas de consumo de ciertas plantas con propiedades euforizantes que luego pasaron a un uso más frecuente de generación en generación. La materia prima de donde se extraen las drogas existen desde que el mundo es mundo.

¿Cómo se hacen las drogas?

Las drogas son el resultado de una mezcla de sustancias, una de las cuales es la más importante. Esta recibe el nombre de principio activo. Por ejemplo, los que preparan marihuana están interesados en el THC, que es el componente que produce los efectos que los consumidores de marihuana persiguen. La materia prima para cualquier droga por lo regular es una planta (por Ej. en el caso de la marihuana es el cannabis) la cual mezclan con una serie de otras sustancias en una muy dañina combinación que lo único que trae como resultado es la destrucción y el daño.

¿Podemos evitar las drogas con el deporte? ¿Entonces, por qué se drogan los deportistas?

El deporte es una actividad preventiva en el sentido de que reúne en potencia todas las cualidades para promover la vida sana. En relación a la prevención del uso indebido de drogas, las actividades deportivas permiten promover la sana utilización del tiempo libre, desarrollar capacidad de autocontrol, mejorar la autoestima, fortalecer valores como el respeto, la honradez y la disciplina. Todas estas cualidades contribuyen de forma directa e indirecta a la prevención del uso indebido de drogas. Los casos de deportistas consumidores no son responsabilidad de las actividades deportivas. Todo lo contrario. Muchos atletas consumidores de drogas no desarrollaron antes el consumo gracias al deporte. Es importante recordar también que el deporte es un instrumento útil, pero un instrumento al fin. Por esta razón debe ser bien empleado para aprovechar su potencial.

¿Por qué la marihuana es legal en otros países?

Hay algunos países que han permitido el consumo de dosis personales (pequeñas) de esta droga, debido al alto consumo en la población. Más que hablar de que hay una aceptación legal del consumo de esta droga, la realidad lo que nos dice es que a las autoridades de estos países no les ha quedado otro recurso que trabajar en una estrategia de reducción de daños y por eso muestran cierta tolerancia a la administración personal de esta droga. Se les habla a los usuarios de cómo consumir esta droga a modo de reducir, dentro de las posibilidades, riesgos y daños mayores en el organismo. Aún en estos países el tráfico de marihuana es ilegal.

¿Por qué no prohíben las drogas legales?

A pesar de que hay ciertas restricciones para menores de edad, la prohibición del uso de estas sustancias no ocurre por razones de intereses económicos, combinados con una pobreza de conciencia en cuanto a que estas sustancias son dañinas. Se debe recordar también que existen restricciones en ámbitos laborales con el uso de drogas legales, y que en el caso del cigarrillo, por ejemplo, existe presión social para evitar su consumo. 

¿Es cierto que el éxtasis y las pastillas para adelgazar son lo mismo?

No es lo mismo, pero hay que aclarar lo siguiente: el éxtasis es una sustancia que no tiene ningún uso médico y se fabrica en laboratorios clandestinos. Su nombre químico es dioximetilmetanfetamina que es un derivado de otras sustancias llamadas anfetaminas que se descubrieron el siglo pasado. En sus inicios esta sustancia se utilizó para un trastorno psiquiátrico llamado narcolepsia y para algunos tipos de obesidad. Actualmente existen en el mercado algunos preparados que tienen derivados anfetaminicos que se manejan con mucho cuidado por profesionales de la medicina y se utilizan para adelgazar, pero son totalmente diferente al éxtasis porque no son alucinógenos.

¿En qué tiempo una persona se vuelve adicta?

Todo va a depender del metabolismo del cuerpo del individuo que consuma la droga, del tipo de droga que sea, de la frecuencia que se usa, de la cantidad de droga. Estos y otros factores van a determinar el tiempo en que una persona se puede volver adicta.

¿Qué tiempo dura una droga dando positivo en las pruebas?

Depende del tipo de droga. Hay sustancias que duran más que otras. También influye la cantidad de drogas consumidas, la vía de administración y la frecuencia de uso. En pruebas doping el tiempo que permanece una prueba positiva es relativo, pues depende del tipo de droga, por ejemplo la marihuana por medio a la sustancia activa que posee que se llama 9-delta THC se fija a las células de grasa de nuestro cuerpo tardando semanas en salir definitivamente del cuerpo. 

¿Las drogas son caras?

Desde el punto de vista humano, todas las drogas traen consecuencias caras en términos de salud, y de aquellas cosas difíciles de recuperar después de ser afectadas por su terrible impacto. Si lo vemos desde el punto de vista económico, los precios varían dependiendo de la droga que sea, y de la concentración que tengan de las sustancias que tienen el efecto que los consumidores persiguen.

¿El tabaco es fácil de dejar?

Según datos suministrados confirmados, el tabaco es la droga que tiene el índice más alto de adicción de todas las drogas, por eso las personas que empiezan a fumar se habitúan a ello haciéndoles bien difícil dejar el hábito. Ninguna droga es fácil de dejar después que ha generado adicción. De ahí que es mejor nunca comenzar. 

¿Cómo ayudo a alguien con problemas de drogas?

Lo primero es ayudarlo a que acepte su problema de adicción. Cuando la persona acepta que no puede controlar su deseo a cierto tipo de sustancia es más fácil que acepte trabajar con un especialista de la conducta, y si el caso lo requiere a un centro de rehabilitación. Podría ser de ayuda para convencerlo valernos de personas que tengan alguna influencia sobre él o ella. Conviene tener todo listo y a alguien dispuesto a asumir algunas de las obligaciones familiares del adicto mientras está en recuperación.

¿Por qué los padres hacen caso omiso o no quieren creer cuando le dicen que sus hijos están en drogas?

Algunos padres reflejan el fenómeno de la negación y el autoengaño que consiste en resistirse a aceptar la realidad del consumo. Esto ocurre como un mecanismo de defensa ante la triste realidad de enfrentar una verdad tan dolorosa como el consumo por parte de un ser querido.

¿Las drogas contagian el VIH/SIDA?
Hay drogas como la heroína, la cocaína cuya forma de administración es, entre otras, por vía intramuscular. De aquí que muchos consumidores compartan la jeringa y puedan contraer el virus VIH, por medio de esta práctica peligrosa.
El VIH se contagia en nuestro país, principalmente por relaciones sexuales desprotegidas, por lo que cuando se consumen alguna droga que siempre trae alguna alteración de nuestra conducta, nuestras medidas de precaución disminuyen o desaparecen y el riesgo de tener relaciones sexuales riesgosas aumenta la probabilidad de contagio del virus.

¿Cuál es la droga más consumida en nuestro país?

En primer lugar el alcohol. Una encuesta realizada por la “Encuesta Nacional de Conductas de Riesgo y Factores Protectores en Escolares (PACARDO) demostró que el 81% de una muestra de 2,004 estudiantes han consumido alcohol. Luego está el consumo de tabaco con un 23%. De esta misma muestra, en drogas ilegales, la prevalencia está en los inhalables con un 12.5%, tranquilizantes un 7%, marihuana un 2% y estimulantes un 2%.

¿El café es una droga?

Sí. Está dentro de la clasificación de las drogas estimulantes. La droga base, la cafeína, produce dependencia psicológica, pérdida del apetito y pérdida de sueño. Pero es justo aclarar que el café tiene un peso muy grande en nuestra cultura y que la dimensión del daño que provoca no es ni remotamente comparable con las drogas ilegales y otras drogas legales como el alcohol y el tabaco.

¿Por qué las drogas hacen a las personas ociosas?

Porque los usuarios pierden el interés por las actividades cotidianas como el trabajo, el estudio el aseo etc. 
 
¿Es cierto que el humo secundario del tabaco es más dañino?

Sí. El humo principal de alguna manera se limpia cuando pasa a través del tabaco que no se ha quemado y por el filtro (si lo tiene). El humo secundario va directamente al aire. Cuando un fumador inhala, el oxígeno “aviva” el fuego y el tabaco se quema de una forma más limpia. Sin embargo, el humo del tabaco que no se inhala se quema más lentamente y con menos limpieza por lo que el humo secundario contiene más venenos.

¿El tabaco es menos dañino que el cigarrillo?

El tabaco masticable, el que consumen los peloteros, es tan dañino como el cigarrillo común. Puede producir cáncer en la encía y en el esófago. Produce picaduras en los dientes y mal aliento. Además contiene la nicotina, que es la sustancia adictiva, y obtendrá los mismos efectos nocivos de las drogas estimulantes.

¿Los drogadictos se curan?

Cuando el individuo está en la etapa de la “adicción” se puede rehabilitar, si pone de su parte. Esto significa que la persona, si trabaja acorde a un programa de tratamiento efectivo, podrá aprender a vivir sin la droga. 
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