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RESUMEN EJECUTIVO

El Proyecto de Mentoria en Investigacion en Control del Tabaco en la Argentina se lleva a
cabo en el marco de la beca Global Leadership Award (GHLA) y con subsidio del Global Health

Research Initiative (GHRI) y The International Development Research Centre (IDRC) de Canada,,

con Sede en el area de Salud, Economia y Sociedad del Centro de Estudios de Estado y
Sociedad (CEDES), bajo la coordinacién de Dr. Raul Mejia.

A continuacién se presentan los aspectos mds destacados como resultados del proceso de

evaluacion externa del proyecto.

Se ha constituido un robusto equipo de investigadores bajo la coordinacién del Dr.
Mejia. Todos ellos desarrollan su proceso formativo en forma permanente articulando
su formacion de base, la trayectoria profesional propia y la proyeccién de la misma a
partir de participacidn en el proyecto.

Los alcances del Proyecto a nivel individual son altamente significativos para todos y
cada uno de los integrantes del equipo. Cada uno de ellos manifiesta un importante
salto cualitativo en su carrera profesional a partir de la participacién en el proyecto.

Este salto cualitativo también es manifiesto incluso en los dos investigadores que, por
diferentes razones personales, se desvincularon del Proyecto.

Esto también alcanza al coordinador del Proyecto en cuya carrera profesional se
manifiestan cambios significativos como es el de haber sido incorporado como
investigador senior en el CEDES y constituirse en un referente del area del control del
tabaco en el pais y progresivamente en la region.

Otro resultado destacado del Proyecto lo constituye la conformacién de una red de
cooperacion con profesionales e instituciones del pais y la region especializadas en el
area, lo que incrementa notablemente las posibilidades de intercambio y difusidon de
los trabajos generados en el marco del Proyecto.

Se observa un alto reconocimiento académico del equipo y posicionamiento de cada
uno de los miembros, incluyendo al coordinador, como referentes nacionales y
regionales en control del tabaco.

Se observa una significativa incidencia de los miembros del equipo en diferentes
espacios institucionales en particular del sector publico. Esta resulta una evidencia
clara de la direccionalidad y logros del Proyecto en tanto contribucién para la inclusidn
de la tematica del control de tabaco en la agenda publica.

Se destaca, como resultado del proyecto, tanto la relevancia de los trabajos de
investigacion desarrollados y en marcha por partes de los miembros del equipo cuanto



la abundante produccidon escrita generada a partir de los resultados de las diferentes
investigaciones.

O Sesuma a lo anterior el énfasis puesto en la difusion y diseminacién masiva de algunos
resultados de las investigaciones con la intencidn de incidir en forma directa en la
agenda publica y promover la inclusiéon de la temdtica vinculada con el control del
tabaco.

O En lo que respecta a la gestion misma del Proyecto se manifiesta una planificacion
consistente con los objetivos del mismo acompafiada de una gestién de los recursos
muy adecuada, eficiente y efectiva en todas sus dimensiones.

O El rol del coordinador es un componente clave dentro del proceso de gestion del
Proyecto y éste, tanto en funcién de los resultados visibles del mismo cuanto en la
opinidn de los propios miembros del equipo, ha sido desempeiiado por el Dr. Mejia a
cabalidad con reconocida solvencia, capacidad y compromiso cualidades que
confirman los propios mentees.

En sintesis los resultados alcanzados por el proyecto y la propia gestién del coordinador
resultan altamente valorados por todos los miembros del equipo y la comunidad médica
especializada. En vistas a la consolidacién de las acciones del proyecto en una etapa posterior
resulta recomendable considerar el fortalecimiento de algunos aspectos tales como son los
procesos de mentoria interna de los mentees mds experimentados hacia los mds néveles, y la
intensificacion, en el grupo de mentees, de la produccién cientifica y su posterior difusién.



1.-Introduccion

El presente informe responde a la solicitud formulada por Raul Mejia, director del proyecto a
los efectos de realizar un proceso de evaluacion externa del Proyecto de Mentoria en
Investigacion en Control del Tabaco en la Argentina en el marco de la beca Global Leadership
Award (GHLA) y con subsidio del Global Health Research Initiative (GHRI) y The International
Development Research Centre (IDRC) de Canadd, , con Sede en el drea de Salud, Economia y
Sociedad del Centro de Estudios de Estado y Sociedad (CEDES), bajo la coordinacién de Dr.
Raul Mejia.

2.-Breve descripcion del proyecto

En los paises desarrollados la adiccion al tabaco es la causa mds importante de muerte
prematura y discapacidad. De acuerdo a un informe del Ministerio de Salud Publica Argentino,
en el afio 2006 el 33,4 % de la poblacion de 18 a 64 afios de edad habia fumado cigarrillos en
los Ultmos 12 meses, con tasas altas de consumo entre hombres y mujeres.

Es necesario desarrollar una investigacion rigurosa en control del tabaco para proporcionar
informacidn basada en la evidencia a los responsables locales para el desarrollo de politicas
eficaces de control del tabaco y programas para minimizar la epidemia de tabaquismo en la
region y los concomitantes perjuicios sociales, econémicos y de salud.

La investigacion en control del tabaco es muy adecuada para probar nuevos enfoques para
aumentar la capacidad de investigacién en salud global. Dado que la investigacion de control
del tabaco es un campo complejo y multidisciplinario que requiere la integracién de la
experiencia de una gran variedad de disciplinas, la tutoria podria ser una nueva herramienta
para la formacion de una nueva generacion de investigadores.

Los objetivos del Proyecto son

1.- Desarrollar, en el coordinador del equipo de mentoria, la capacidad de liderazgo de
equipos de investigacion en salud publica y posicionamiento y visibilidad como formador en la
Argentina y en el exterior.

2.-Generacion de cuadros de investigadores en cesacion tabaquica que puedan
proveer a los politicos informacidon local sobre los determinantes y consecuencias del
consumo de tabaco en la Argentina

El programa cuenta con la colaboracidon de las siguientes instituciones:

El Programa de Medicina Interna General, Hospital de Clinicas (PMIG), de la Universidad de
Buenos Aires, es el primer programa académico de medicina interna general en Argentina.



También es uno de los primeros programas de este tipo en América del Sur. PMIG proporciona
al coordinador de equipo el tiempo protegido (dos dias y medio a la semana) para cumplir con
los requisitos de la propuesta, prestando asistencia técnica en la investigacion clinica a los
becarios, y el acceso a una biblioteca especializada. La participacion de PMIG se asegura la
inclusion de tabaco en el curriculo de la Escuela de Medicina de la Universidad de Buenos Aires.

El Instituto de Ciencia y Tecnologia Regional (ICTER) promueve la investigacidn cientifica y
tecnolégica, educacidn superior y capacitacién comunitaria en el noroeste de Argentina. Esta
es una zona marginal y pobre del pais y que comparte las caracteristicas geograficas,
demograéficas y culturales con los paises de la region sur andina (Bolivia, Peru, Chile). La
institucion selecciona y apoya a los estudiantes de postgrado locales seleccionadas para este
proyecto..

La Universidad de California en San Francisco (UCSF), a través de la Division de Medicina
Interna General, el Centro de Investigacion Médica eficacia, el Centro Integral del Cdncer y el
Centro de Investigaciones del Tabaco y de Educacion proporciona el conocimiento y la
experiencia en la investigacion de la ensefianza del control del tabaco y la colaboracion entre
pares

3.-Encuadre de la evaluacion

3.1-Concepto de evaluacion

Los significados mas frecuentemente asociados a la evaluacion se refieren a las ideas de
control externo, funcidon penalizadora, célculo del valor de una cosa, calificacién o juicio del
grado de suficiencia o insuficiencia de determinados aspectos.

En este sentido la mayoria de las definiciones sobre evaluacién se enmarcan en un plano que
se puede denominar normativo. Es decir, en el deber ser a través de un modelo ideal que se
constituye en el referente evaluativo. La evaluacidon asi aparece como una probabilidad de
determinar en qué medida las acciones realizadas se ajustan o no a ese patrén normativo y no
tanto como una posibilidad de plantear nuevas normas o bien recrear las existentes.

Este significado algo débil o incompleto de evaluaciéon no la plantea como una opcién para
revisar el desempeno de los actores sociales inscriptos en los procesos de toma de decisiones
en diferentes dmbitos, ni toma en cuenta que las acciones de éstos inciden en tales procesos
determinando la intencionalidad de la toma de decisiones y definiendo el sentido de la
orientacién de tales acciones.

Por el contrario, la evaluacion debe verse como una herramienta fundamental para mejorar la
calidad de los servicios ofrecidos por un programa o proyecto. Es, en este sentido, un insumo
valioso para la planificacidn y el seguimiento de las acciones vinculadas con la ejecucién de
Programas y proyectos.



En el proceso de construccidon de una definicién de evaluacion que resulte mds comprensiva es
posible enumerar una serie de caracteristicas que siempre estan presentes en los procesos de
evaluacidn y que sin duda amplian el horizonte de su aplicacion.

En primer lugar se puede afirmar que toda evaluacién es un proceso que genera informacion y
en este sentido siempre implica un esfuerzo sistematico de aproximacién a un proceso o
fendmeno objeto de evaluacidn. Pero esta informacién no es casual o accesoria sino que se
produce a través de la evaluacidon generando conocimiento de cardcter retroalimentador, es
decir importa un incremento progresivo de conocimiento sobre el objeto evaluado.

Desde esta perspectiva la evaluacidn permite poner de manifiesto procesos que de otra
manera permanecen ocultos, y posibilita una aproximacién en forma mads precisa a la
naturaleza de ciertos procesos, sus formas de organizacién, los efectos, las consecuencias, los
elementos intervinientes, etc.

Aplicado al objeto de estudio que ocupa al presente disefo, el desarrollo de programas vy
proyectos, resulta oportuna la siguiente definicion:

La evaluacion es un proceso permanente y continuo de indagacion y valoracion de la gestion
—planificacion, ejecucion y finalizacion - de un programa o proyecto para generar
conocimiento y aprendizaje que alimente la toma de decisiones.

3.2.-Evaluacion de programas de capacitacion

La evaluacion de un programa de capacitacion se inscribe dentro de los esfuerzos para logar
una formacion de calidad, es decir una formacién que sea pertinente, adecuada, efectiva,
eficaz y eficiente.

Una capacitacion pertinente es aquella que responde a las necesidades de capacitacion que
dan origen a la demanda. Un proceso formativo adecuado serd aquel en que sus componentes
presenten una buena perfomance segln estandares de calidad acordados (docentes con
formacién aceptable y buen desempefio, programas actualizados y con seleccién rigurosa de
contenidos, etc.). La eficacia y la efectividad se refiere al logro objetivos de aprendizaje
previstos, y la eficiencia, el uso apropiado de recursos.

La evaluacidon de programas de capacitacion indaga tanto por los logros de aprendizaje
promovidos y alcanzados, asi como los aspectos referidos a la gestiéon del proceso de
capacitacidn que hacen posible que esos conocimientos tengan lugar.

En relacion con las capacidades promovidas por un programa de capacitacion, la evaluacién
pretende averiguar en qué grado se han logrado a través del proceso formativo y qué efectos
ha generado en los destinatarios de las acciones (si aprendieron, en qué medida, si aplicaron lo
aprendido qué productos han generado a raiz de los nuevos saberes).

Kirkpatrick distingue cuatro niveles de evaluacién en programas de capacitacion. Los cuatro
niveles representan una secuencia de formas de evaluar programas: reaction, learning,
behavior y results. Cada nivel es importante y tiene impacto en el siguiente nivel.



Nivel 1: Reaction: La evaluacion en este nivel indaga sobre la satisfaccion de los participantes
sobre el programa. Implica una apreciacidn global de todos los componentes de un programa.
Una actitud positiva y comprometida frente al programa genera un valioso insumo que
permite evaluar el programa y mejorarlo.

Nivel 2.- Learning: El aprendizaje es entendido como la medida en la cual el participante
cambia actitudes, mejora conocimientos e incrementa habilidades como resultado de asistir al
programa de capacitacién. Evaluar el aprendizaje es importante, porque el aprendizaje es el
requisito principal para que ocurran cambios en la conducta.

Nivel 3.- Behavior: EI comportamiento puede ser definido como la medida en la cual se
produce un cambio en el comportamiento a causa de que los participantes asisten al programa
de entrenamiento. Este nivel mide la transferencia del aprendizaje. Los cambios en el
comportamiento en el trabajo ocurridos porque los capacitados asistieron al programa de
capacitacion.

Nivel 4.- Results: Los resultados son los efectos que ocurren a causa de que los participantes
asistieron al programa y aplicaron sus conocimientos. Los resultados finales pueden incluir un
cambio cualitativo en el producto del trabajo de los entrenados, o generar nuevos productos.

En relacidn con el segundo aspecto de indagacion, la gestion del proceso de capacitacion , la
atencién se centra en valorar la adecuacion de la planificacidn utilizada segun destinatarios vy
la viabilidad de las acciones; secuencia y cumplimiento de las actividades; utilizacion de los
recursos disponibles, los resultados producidos; las modificaciones realizadas en lo planeado,
los problemas encontrados y las formas de resolucién de los mismos.

3.3.-Enfoque de evaluacion

Este trabajo de evaluacidon adopta como enfoque el marco del abordaje del mapeo de alcance
Esta eleccidn se fundamenta en dos razones, en primer lugar porque ésta es la metodologia
que ha sido la empleada por el equipo de CICTA para el desarrollo de la tarea. Y en segundo
lugar, porque este enfoque presenta la particularidad de poner el foco no solo en los
resultados alcanzados, sino a la vez en los procesos que se han realizado para conseguir los
resultados, con atencién especial a los cambios ocurridos en los actores que intervienen. Esta
forma de andlisis permite obtener una vision mas dinamica y ajustada de las contribuciones del
proyecto.

El mapeo de alcances es una metodologia integrada de planeamiento, seguimiento vy
evaluacidn que se concentra en el rastreo y visualizacion de un tipo de resultados concretos:
los alcances. Se entiende por alcances a los “cambios en el comportamiento, en las relaciones,



actividades y/o acciones de las personas, los grupos y las organizaciones con los que un
programa trabaja en forma directa. “*

Se define como “socios directos” a las personas, los grupos y las organizaciones con quienes el
programa mantiene una interaccidn directa y con quienes prevé oportunidades de ejercer
influencia. Considera que cada socio directo tiene su propia légica, tiempos y particulares
formas de manifestacion de la tarea.

Esta metodologia propone el seguimiento de un proyecto en tres dareas: los cambios de
comportamiento en los socios, las estrategias del programa, la manera en que funciona como
organizacion. Es a través del estudio de estos tres aspectos que la metodologia realiza la unién
entre la evaluacion de proceso y la evaluacion de resultado.

El mapeo de alcances no busca evidencia de los logros del proyecto desde la concepcion de
una relacion lineal causa-efecto, donde el proyecto es la causa de la ocurrencia de los logros,
sino que reconoce que los cambios son el producto de multiples eventos no lineales, sin
intentar atribuir los logros a una sola intervencion. Es desde esta perspectiva que se analiza los
vinculos légicos entre las intervenciones y los cambios de comportamiento.

En este proceso de evaluacidén se analizard la dimension de las estrategias desarrolladas, Ia
descripcién de los cambios (alcances) y el funcionamiento del programa como organizacion de
manera integral Pero, por tratarse de la evaluacién de un programa de mentoria y ser sus
objetivos principales la generacién de nuevas capacidades en las personas involucradas (
socios) en el programa, esta evaluacidon hara especial foco en los analisis de los cambios
generados por el programa.

Estos cambios, serdn estudiados en tres dimensiones: cambio en las capacidades de las
personas a nivel individual, es decir los nuevos saberes incorporados como resultados de la
experiencia en el programa, asi como la satisfaccidon percibida de transitar este proceso. En
segundo lugar los cambios que se producen en las tareas de las personas y en los productos
producidos por sus nuevos desempefios y finalmente, los posibles cambios o impactos
organizacionales que son efecto de la aplicacidn de las nuevas capacidades.

En el cuadro que se presenta a continuacion se describen los aspectos que seran estudiados en
relacidn con los resultados promovidos por el proceso de capacitacion.

! Ear,S; Carde, F y Smutylo, t. “Mapeo de alcances. Incorporando aprendizaje y reflexidon en programas de
desarrollo”.LUR y Centro de Investigaciones para el Desarrollo, Canada, 2002.
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FORMACION DE
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OBJETIVOS
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-Valorar la satisfaccion

r

-valorar el grado de aplicaciérn

de los conocimientos
adquiridosen las actividades
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-Valorar lagestion de
formacion, y coordinacion de
equipo de investigadores

-valorar el procesoy
metodologia de formacién

-valorar los avancesen eltemaJ

\.

(" .-Generacion de espacios en las )
organizaciones de trabajo en
relacion con eltema del tabaco,

.-Concientizacion de la
importancia en organizaciones y
a nivel politico

.-Reconocimiento de los equipos

ASPECTOS A
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/" .-Profundizacién de "\
conocimiento cientifico sobre
control del tabaco

Aiderazgo y gestion de
grupos de investigacion

.-técnicas de investigacion

.-satisfaccion por la
experienciarealizada

~idioma

~\
.~Conformacion delos

equipos deinvestigacion
.~Produccion de nuevo
conocimiento cientifico

~Estrategias de difusion
de conocimiento

\ detrabajo y

k cientifico 3

a -Produccion cientifica h
.-Difusion
~Vinculos

investigadores- politicos

-Espacios institucionales

-Generacion de
conciencia

L 7

o J

FUENTES

-Director del Programa

-Investigadores/lideres
en formacion

-Certificados educativos

Entrevistas con -Director
del Programa

Aprendices
Colegas

Documentos,
Publicaciones,
Articulos de diarios
Legislacion nueva
etc.




En el mismo sentido y siguiendo la metodologia del marco de mapeo de alcances, (estrategias-
cambios-organizacién) se relevara informacién sobre el funcionamiento del programa de
capacitacidn en aspectos referidos a sus estrategias de gestién, que son las que hacen posible el
logro de las metas propuestas.

Para concluir, la evaluacidn llevada propuesta y llevada a cabo debera permitir:

e Analizar y valorar los resultados obtenidos programa en términos de generacién de nuevas
capacidades.

e Conocer cudles han sido los efectos, buscados y no buscados, atribuibles al programa.

e Una descripcidn de las actividades del proyecto y valorar su contribucidn al logro de los fines
propuestos.

e Documentar los logros, las lecciones aprendidas y las practicas generadas en relacién con la
gestion del proyecto.

e Proponer algunas recomendaciones para garantizar el alcance de las metas propuestas.

3.4.-Dimensiones metodoldgicas de la evaluacion externa del proyecto

a.-Propédsito, objeto y ambito de la evaluacion

El propdsito de este informe es evaluar el desarrollo del Proyecto de Mentoria para la
investigacion en control de tabaco en Argentina desde su inicio en el afio 2008 hasta la fecha Esto,
con vista a la produccidn de informacién que contribuya a la comprensién de los resultados
alcanzados, considerando sus fortalezas y debilidades y propicie la toma de decisiones futuras.

En términos de las fases de desarrollo de un proyecto, se trata de la evaluacion de resultados es
decir, de la indagacién y la valoracién acerca del modo en que se han implementado las acciones,
asi como de los resultados alcanzados.

La evaluacion comprende la revisién de toda la documentaciéon producida en el marco del
Proyecto, las acciones realizadas por los miembros del programa, las opiniones y consideraciones
de director y discipulos (mentees) asi como otros miembros de la comunidad.

b-Biisqueda de informacion y registro

A fin de obtener la informacidén necesaria se recurrié a las siguientes técnicas de recoleccidn de
datos:

O Documentos producidos durante la ejecucidn del Proyecto.
O Fuentes secundarias de informacion (informacién periodistica, informacion de instituciones
académicas, etc.).
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O Entrevistas a los actores involucrados (las pautas de entrevistas realizadas se adjuntan en el
anexo metodoldgico del informe).

c.-Andlisis e interpretacion
Para el analisis de la informacidn obtenida se utilizaron las siguientes técnicas:

O Anélisis del contenido de los materiales producidos en el marco del Programa. Para este
analisis se consideraron todos los recursos que pusieron a disposicion los miembros
involucrados en las acciones del Programa.

Analisis de datos secundarios.

Andlisis de contenido de las respuestas relevadas en las entrevistas, cuyas preguntas se
formularon de manera abierta, brindando a los entrevistados la posibilidad de expresarse
libremente sobre los temas de relevancia concernientes al Proyecto.

Dentro de los limites del trabajo, se realizd una triangulacidon de fuentes de informacién (analisis
de documentos, entrevistas) con el objeto de contrastar los datos y obtener una vision de
conjunto de los alcances del programa desde multiples perspectivas. De tal modo, la evaluacién
procurd contemplar tanto la perspectiva de los distintos actores involucrados en la gestion de las
acciones, asi como la visidn de agentes externos al programa.

Para la interpretacién se plantearon criterios que surgen del analisis de la consistencia, de
estdndares acordados y de juicios criticos fundamentados. En este sentido, la evaluacién enfatiza
la consideracidn de la relevancia del Proyecto (relacion entre los objetivos y los requerimientos de
los miembros del programa, asi como los destinatarios finales del programa, es decir los adictos al
tabaco en general), su efectividad (relacion entre resultados y objetivos propuestos) y su eficiencia
(relacion entre resultados y recursos utilizados).

d.-Comunicacién y propuestas

A fin de constituirse en una fuente valiosa para la comprensidon y la toma de decisiones, el proceso
de evaluacion debe comunicar con la mayor claridad posible la informacién capturada y sugerir
lineas de accidn o propuestas de mejora del Proyecto. Este informe de evaluacidn procura aportar
y materializar esta fase del proceso.

A pesar de las dificultades propias de todo proceso de evaluacién, se ha podido acceder a
informacidn suficiente para elaborar un analisis confiable del desarrollo del Proyecto, lo cual
permite realizar apreciaciones y recomendaciones.

Todo el proceso de analisis e interpretacion de la informacidn obtenida se sintetiza y sistematiza
en la matriz de evaluacién construida ad hoc que se anexa al presente informe-
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4.-Descripcion de las estrategias desarrolladas en el marco
del programa y alcances obtenidos

4.1.-.-La mision y la vision

El proyecto se inicia en 2008 a instancias de Iniciativa de investigacién en Salud Mundial GHRI y
con un subsidio otorgado de Becas de Liderzago en Salud Mundial GHLA Global Leadership Award
(GHLA) para realizar la formacidn y entrenamiento de investigadores en cesacidn tabaquica, bajo
la coordinaciéon del Dr.. Raul Mejia (RM)La vision del proyecto es contribuir a una disminucién de
la epidemia del tabaco en la Argentina y sus perjuicios sociales, econdmicos y en salud
concomitantes. Se plantea como meta una reduccion del 5%, hacia el 2015, del consumo del
tabaco en el pais lo que tendria un gran impacto en la salud publica debido a una reduccion de la
mortalidad por enfermedades cardiovasculares.

La misién del programa se orienta a un doble propdsito, por un lado fortalecer las capacidades de
RM en liderazgo y gerenciamiento para mejorar su capacidad como mentor en investigacion en
salud publica, generando mayor visibilidad en su posicion como educador en la Argentina y
Ameérica del Sur.

En segundo lugar, desarrollar una nueva generacion de investigadores en el campo de la cesacion
del consumo de tabaco que puedan proveer a los lideres politicos de informacién relevante
basada en evidencia cientifica, para apoyar el desarrollo de una politica y programas de control del
tabaco en el pais.

El programa tiene sede en el drea de Salud , Economia y Sociedad del Centro de Estudios Sociales
(CEDES)

4-2-.-Las estrategias desarrolladas por el programa

El programa desarrolld una serie de estrategias encaminadas al logro de sus objetivos que se
enumeran a continuacion:

a.-La constituciéon y formacién de un equipo de investigadores en formacion (mentees)

b.-Una vez constituido el equipo de mentees, cada uno de ellos realizé un proceso de formacion
individual segln sus intereses en temas vinculados con el control del tabaco y metodologia de la
investigacion.

c.-El coordinador del equipo continud su proceso de formacion en forma paralela centrado en el
fortalecimiento de las habilidades de gerenciamiento de equipos de investigacion y de sus
habilidades comunicacionales en el idioma inglés
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d.-Una vez concluido el proceso formativo inicial, cada uno de los investigadores en formacién
(mentees), asumid la realizacién de un proyecto de investigacién en el campo de control del
tabaco, como parte del proceso de formacién y bajo la supervisién del coordinador (mentor)

e.-En el marco del desarrollo de las distintas investigaciones se establecieron vinculos con otras
instituciones interesadas en el control del tabaco tanto del campo de la salud (centros
asistenciales, centros de formacidon y capacitacidon, centros de investigacion) como de la
administracion publica y/o del sector politico.

d.-Difusion de los resultados obtenidos en cada uno de los procesos los procesos de investigacion

A continuacidn se desarrolla un andlisis pormenorizado de cada una de las estrategias puestas en
marcha.

a-la constitucion del equipo de investigadores-

Se constituyd un equipo interdisciplinario de 6 investigadores en formacidn. La integracién del
equipo de investigadores se realizd por cohortes en dos tiempos . La primera cohorte estd
compuesta por tres profesionales (Jonatan Konfino, Bruno Linetzky y Virna Almeida) con
formacién en medicina a través de un proceso de seleccién en distintas regiones del pais. Este
grupo inicia un proceso de formacion en distintas instituciones segun sus intereses y una vez
concluido el proceso formativo, abordan la realizacién de una investigacién a su cargo con la
tutoria y supervision del coordinador del equipo.

Al cabo de los primeros 18 meses , una vez que estos tres discipulos (mentees) concluyeron con su
proceso formativo, se recluté una nueva cohorte de discipulos (mentees)(Lisandro Colantonio,
Marcelo Simi y Lorena Pefia) que replican el itinerario de los anteriores. Este grupo , una vez
concluido su proceso formativo, reciben la tutoria de los investigadores ya formados con la
coordinacion general del coordinador de equipo .

Los participantes del proyecto fueron reclutados de distintas provincias del pais (Entre Rios,
Chubut y Buenos Aires) a través de una convocatoria nacional. Los participantes fueron
seleccionados de una variedad de campos, incluyendo las ciencias sociales, salud publica y
derecho.). El grupo de investigadores en formacidn esta integrado por 5 médicos y un sociélogo.
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Formacién y procedencia de los becarios

Mentee Formacion de base Provincia
Jonatan Médico Buenos Aires
Konfino
Bruno Médico Buenos Aires
Linetzky
Vilma Médica Chubut
Almeida
Lisandro Médico Buenos Aires
Colantonio
Marcelo Médico Entre Rios
Simi
Lorena Pefia Socidloga Buenos Aires

b.- Procesos de formacion

El abordaje del campo de estudio del Control del tabaco, requiere un enfoque complejo que
involucra aspectos bioldgicos, aspectos sociales referidos al comportamiento de los pacientes
como viven, habitos, etc. y las caracteristicas y condicionantes del entorno. Por lo tanto la
formacién y especializacion de cada uno de los discipulos se orientd a la adquisicion de
herramientas conceptuales que permitieran este abordaje y tratamiento complejo del problema.

Cada uno de los mentees y el lider de equipo desarrollaron procesos formativos diferentes segun
sus intereses. El coordinador orientd la eleccion de las actividades de formacién. Casi todos los
investigadores asistieron al curso de Control de Tabaco de Hopkins y el conjunto de las distintas
opciones de formacion del equipo presentan una fuerte orientacion en metodologia de la
investigacion en salud publica.

El Dr. Konfino ha desarrollado una trayectoria de trabajo en control del tabaco que se inicia en el
afio 2008 en el marco de su Fellowship en el hospital de Clinicas bajo la direccion de RM. Realizé
dos de los cursos de Control de Tabaco de Hopkins y la Maestria de efectividad clinica. Su
objetivo fue la adquisiciéon de habilidades cuantitativas para el disefio y ejecucién de proyectos de
investigacion clinica y de servicios y politicas de salud. Esta rama de la medicina contempla
aplicacion a los métodos basicos provenientes de la epidemiologia, la estadistica, las ciencias de la
decisién y las ciencias sociales, con el objeto de mejorar la eficiencia, equidad y calidad de los
servicios de salud. A partir de su proceso de formacidon adquirié nuevos conocimientos vy
habilidades en el campo de la especialidad en el marco de este programa que lo llevé a orientar
su trabajo en el ambito de la salud publica e ingresé al Ministerio de Salud como especialista.
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El Dr. Linetzky viene trabajado en el area de cesacidn tabaquica desde el afio 2007 en el Ministerio
de Salud. Su trabajo, durante los afios 2007-2009, fue sostenido a partir del financiamiento
proporcionado a través de una beca Bloomberg, y se llevd a cabo en estrecha vinculacidn con el
equipo de Cesacion tabdquica del Hospital Italiano. El principal propdsito de su trabajo consistia
en la instalacidn en la agenda publica (advocacy) del tema de tabaco. Su proceso de formacién en
el contexto del equipo CICTA se orienta a la adquisicion de conocimientos de estadistica y
matemdtica aplicada y técnicas de investigacion y procesamiento de datos primarios vy
secundarios. Realizo la Maestria en Bioestadistica (no concluida).

El Dr. Colantonio desde hace unos afos se ha orientado exclusivamente al campo de la
investigacion en salud publica. Ha desarrollado, y continda haciéndolo, investigaciones sobre
enfermedades cardiovasculares donde abordd el tema del tabaco como uno de los factores de
riesgo. Su especializacion se realizd en profundizacién de conocimientos en relacién al campo de
cesacion tabaquica y en investigacidn cualitativa.

La Dra. Almeida se ha interesado por el tema de control de tabaco desde el 2001 estando a
cargo del Departamento de enfermedades no transmisibles. Habia asistido a diversas de
capacitaciones sobre tabaco, el programa se inserta en una linea de trabajo en temas de tabaco en
lo referido a formacion y gestién .Se observaba en ese entonces la enorme diferencia de
prevalencia entre la poblacidon urbana y rural y también dentro de ese grupo entre aquellos
descendientes de pueblos originarios y los que no lo eran. A partir de ello elaboré un proyecto
para incorporarse al grupo de CICTA. En razdén de sus intereses, realizd su proceso de
capacitacion, ademds del curso sobre Control del Tabaco, en métodos cualitativos de
investigacion y mayor conocimiento sobre cdmo abordar los temas de investigacion en ambito de
los pueblos originarios . Durante el transcurso de los dos afios de capacitacion debid interrumpir
su incorporacidn al proyecto por problemas personales.

La Lic. Peiia trabajaba en temas de control de tabaco desde antes de su insercidn en el proyecto
de CICTA, como asistente de investigacién en un proyecto investigacién sobre Capacitacion de
médicos en tabaquismo bajo la direccién de RM. Su formacién, en marcha aun, se realizé sobre
control de tabaco y estd asistiendo a una maestria en Epidemiologia.

El Dr. Simi mostré su interés en temas de factores de riesgo para enfermedades no transmisibles
ya desde dos afios antes de su incorporacion a CICTA, a partir de la realizacion de su tesis doctoral
en la Universidad de la Plata, en vinculacidn con el grupo PROPIA - Programa de prevencion del
infarto-. Este grupo trabaja sobre los factores de riesgo para programas de enfermedades no
transmisibles con un abordaje comunitario. Su trabajo de tesis doctoral consistié en la evaluacidn
de la linea de base y el impacto de las intervenciones en salud realizadas en Balcarce en el
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proyecto Demobal®. En relacidn con estos intereses realiza dos cursos de capacitacién especificas ,
uno sobre epidemiologia y otro sobre bioestadistica en la Universidad de Buenos Aires. Por
razones personales debe interrumpir su insercion al equipo y no logra desarrollar su proyecto de
investigacion.

A continuacidn se presenta una sintesis del proceso formativo desarrollado por cada uno de los
miembros del equipo.

Mentee Cursos realizados Lugar
Jonatan Online course “Global tobacco control course” John Hopkins School of
Konfino Public Health. (JHSP).
the Global Tobacco Control Certificate Program John Hopkins School of
Public Health. (JHSP).
“Gender-responsive tobacco control training IDRC-Ottawa
workshop”
“Master in Clinical Effectiveness”. University of Buenos
Aires
Fellowship in General Internal Medicine Hospital de  Clinicas.
Buenos Aires
Bruno Master in Biometry-(1st year) University of Buenos
Linetzky Aires
Vilma Pueblos originarios. Relacién Estado-Nacion Técnicas FLACSO, Argentina
Almeida cualitativas de investigacion
Lisandro Global Tobacco Control Certificate Program John Hopkins Bloomberg
Colantonio School of Public Health
Qualitative Research University of Barcelona
Spain
TOEFL Institutional Testing Program (ITP)
PhD Fellowship Fullbright Fundation
Marcelo - “Basic and Advanced Epidemiology” National Academy of
Simi Medicine
“Introduction to descriptive Statistics” CONICET.
Lorena Pefia Completed the first year of the “Specialization in University of Lanus
Epidemiology”
Global Tobacco Control Certificate Program John Hopkins Bloomberg
School of Public Health
Regular classes of English

El coordinador de equipo intensificd sus conocimientos en tres areas: liderazgo de grupos de
investigacion en salud publica, herramientas para la gestion de programas y herramientas
comunicacionales en inglés

El trabajo estaba realizado en 3 etapas, toma de una encuesta de estilo de vida, en relacién con los factores de riesgo,
luego ese realizaron una serie de intervenciones de tipo comunitarias, en el area fisico y nutricional y luego se tomaban
mediciones a lo largo del tiempo para ver como variaban los factores de riesgo
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Las actividades de formacion en el campo de la gestidén de la investigacion en salud publica tuvo
como objetivos mejorar sus habilidades de liderazgo de grupo y la habilidad de transmitir
conocimiento hacia los decisores politicos para mejorar las politicas de control del tabaco. A su
vez, reforzé sus habilidades pedagdgicas para mejorar sus estrategias de conduccidn, orientacidn y
supervisién de grupos de investigadores en formacion. Finalmente adquirié conocimientos vy
técnicas de gestion de proyectos para mejorar sus habilidades de planificacién y monitoreo y
evaluacion de programas

A continuacidn se sintetizan las instancias mds salientes del proceso formativo del coordinador del

equipo:
Lider de Cursos realizados
equipo
Program for Educators in the Health Care Professions Harvard Macy Institute
Leading Innovations in Health Care & Education Course Harvard Macy Institute
Raul Mejia
Curos introductorio de Outcome Mapping GHLA-Havanna, Cuba.
English

c.-las investigaciones

En los tres primeros tres meses de formacién cada uno de los mentees desarrollé una propuesta
de investigacion bajo la coordinacion del lider de equipo en distintas dreas del campo de cesacién
tabaquica.

Konfino en el marco de CICTA participd de dos investigaciones. Una de ellas sobre la consulta de
los infectdlogos con los pacientes HIV. El avance de en los tratamientos sobre HIV han producido
que actualmente los pacientes HIV ya no mueren a causa del sida sino que pueden llevar una
vida normal. Sin embargo, las drogas que se les administra aumenta el colesterol, lo que hace que
el tabaquismo sea mas perjudicial para los pacientes HIV que para los que no lo son. La
investigacion que desarrolla refiere a si el infectélogo toma en cuenta el problema del tabaquismo
en la consulta con sus pacientes HIV. Para ello se administrd una encuesta a 120 infectdlogos de la
Ciudad de Buenos Aires que tratan pacientes HIV. .

La otra investigacidn en la que participd es sobre los efectos de la inclusién curricular de un curso
breve sobre tabaquismo en una Facultad de Medicina . La investigacién consistio en el analisis de
los efectos que esta inclusién de un curso breve sobre la tematica tiene en los alumnos de
medicina. Ambas investigaciones han sido concluidas.

Konfino ha ganado recientemente una nueva beca para investigar sobre “Determinacion de metas
de control de factores de riesgo y morbimortalidad cardiovascular” bajo la direccién del Dr. Mejia
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Linetzky realizdé un sub andlisis de la “Encuesta mundial de tabaquismo en adolescentes” que se
realizd en el 2007 sobre 2000 personas. A esta encuesta realizada por ell ministerio de Salud sobre
adiccién al tabaco en adolescentes se le incorpord, a través del empleo de técnicas de andlisis
multinivel, el analisis del nivel socioecondmico de la poblacidn bajo estudio. Todo ello conducente
a generar conclusiones sobre la incidencia de los determinantes sociales en la salud, en particular
en la poblacién adolescente. Este trabajo ha sido concluido. El trabajo de analisis multinivel tuvo la
tutoria de Daniel Ferrante y la Dra Ana Diez Roux de la Universidad de Michigan.

Colantonio esta trabajando en el desarrollo del estudio de una intervencién antitabaquismo con
la utilizacidn del celular. Esta aplicacion consiste en que cuando el paciente quiere dejar de fumar
recibe apoyo a través de mensaje de textos que lo ayudan y apoyan en su proceso. Esta
herramienta fue aplicada en Inglaterra a 200 pacientes. En general si bien no hay un perfil definido
de destinatarios tiene mayor aceptacién entre los adultos jévenes en su mayoria. Dr. Colantonio
trabaja en la adaptacidn transcultural de la herramienta al espafiol.

Proximamente se realizard una prueba piloto, cuyo objetivo es analizar la factibilidad de
aplicacion de esta herramienta, dirigida aproximadamente 100 fumadores con la utilizacién de la
metodologia de grupos focales. Los objetivos consisten no solamente en la prueba de la
herramienta sino ademas tener mas datos de los usuarios del sistema. Luego interesara realizar un
estudio de eficacia, (réplica del estudio realizado en Inglaterra)

Actualmente se esta trabajando en los contenidos de la herramienta. La base original surgié con
1000 mensajes y se fue reduciendo, porque muchos de estos mensajes no eran utilizados o porque
se observd que no existian diferencias por ejemplo por género, y se redujo a una base de 600
mensajes. Se esta trabajando con la traduccién de los mismos en un proceso de doble traduccion
para incrementar la validez de los mismos.

Lic.Pefia, desarrolla un estudio cualitativo en Cesacién de tabaco no asistida. Las razones por las
cuales opta por el tema de investigacidon se basan en la observacion de que la mayoria de los
estudios sobre cesacidn tabaquica estan financiados por la industria farmacéutica, (que es a su vez
la productora de medicamentos para dejar de fumar). Su hipdtesis de trabajo es que la mayoria
de la gente deja de fumar sin ayuda de medicamentos. A partir de este estudio busca explorar
cuales son las motivaciones, y obstaculos que los adictos al tabaco encuentran en el momento
que deciden dejar de fumar y que estrategias utilizan.

En este momento se encuentra realizando trabajo de campo.

La Dra. Almeida y el Dr. Marcelo Simi, no pudieron desarrollar sus respectivas propuestas de
investigacion.
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A continuacidn se presenta una sintesis de los proyectos de investigacion realizados y en marcha
por parte del equipo:

Mentee Reaserch Lugar
Knowledge, Attitudes and Practices Regarding Smoking CEDES
and Cessation Advice: a survey of physicians who see

Jonatan HIV/AIDS patients in Buenos Aires

Konfino Knowledge and attitudes regarding tobacco use among CEDES
medical students in Buenos Aires
Transcultural adaptation CHD policy model Ministerio de Salud y

Universidad de California
San Francisco

Bruno Relation between SES and tobacco consumption among Ministerio de Salud/
adolescents in Argentina. Multilevel analysis of the Global

Linetzky Youth Tobacco Survey.

Lisandro Transcultural adaptation of a mobile phone-based CEDES
intervention for smoking cessation in Argentina

Colantonio
“Tobacco cessation without medical assistance” CEDES
“Study about salt consumption” CEDES funded by PAHO

Lorena Peiia

4.3.-.-Los alcances:

El equipo CICTA ha desarrollado una serie de logros a nivel individual, al nivel de la tarea y a nivel
organizacional. A continuacion se describen los logros alcanzados.

a-.-Alcances obtenidos a nivel individual

El equipo incorporé un monto considerable de conocimientos que varia para cada uno de los
integrantes de acuerdo con su rol en el equipo, su formacién de base y sus intereses especificos en
el desarrollo de su carrera profesional. En lineas generales obtuvieron conocimiento especializado
en control del tabaco, metodologia de la investigacion en salud publica, y conocimientos de
idioma inglés. A ello le sumaron en algunos casos competencias especificas para la gestion de
grupos de investigacion y la orientacion hacia algunas metodologias de investigacidén especificas
(cualitativas, estadisticas, etc)
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El Dr. Konfino, como resultado de su experiencia de formacién en John Hopkins profundizé sus
conocimientos sobre control del tabaco, y también estrategias para la obtencién fondos para
financiar proyectos de investigacién, temas vinculados al liderazgo de grupos de investigacion y
mentoria. Su formacién de maestria reforzé sus conocimientos sobre salud publica. La experiencia
de investigacidon le permitié un interesante aprendizaje del oficio de investigador que fue
capitalizado en futuras investigaciones.

El Dr. Linetzky como resultado de esta experiencia incorporé nuevos conocimientos de
metodologia de la investigacién, en especial procesamiento de datos primarios y secundarios,
disefo y redacciéon de proyectos de investigacion. Adquirié experiencia para la realizacion de
“andlisis multinivel” que le permitirdn realizar investigaciones a nivel comunitario utilizando
distintas bases de datos.

También aprendié un repertorio interesante de técnicas de escritura de mensajes para distintas
audiencias, incluyendo lenguajes masivos de comunicacion social lo que permitio la publicacién de
los resultados del estudio a nivel mundial. La herramienta de comunicacion empleada contribuyd
al posicionamiento del tema en los medios y en Ultima instancia a la ley sancion de la Ley
antitabaco.

A su vez, capitaliza la experiencia de trabajo en equipo como muy enriquecedora y la vinculacion
con otros investigadores en el area.

El Dr. Colantonio como resultado de esta experiencia a, ademas de la profundizacién de sus
conocimientos sobre cesacion tabaquica, aprendio:

.-Conocimientos en investigacién cualitativa y el trabajo con datos primarios en trabajo de
investigacion y en formacion

.-Conocimiento y profundizacién sobre los componentes comportamentales y sociales
indispensables en el abordaje en enfermedades como adiccidon al tabaco, enfermedades
cardiovasculares, chagas, etc, y

.-conocimientos de idioma que le permitirdn desempenfiarse en el trabajo de su area de interés en
vinculacidon con otros investigadores fuera del pais.-

La Dra. Almeida, a pesar de interrumpir su proceso formativo, reconoce que los aprendizajes
obtenidos hasta el momento en que estuvo incorporada al equipo, pudieron ser aplicados con
mucha utilidad en su trabajo actual. Almeida se desempefia como Directora provincial de
epidemiologia e informacion de la salud en Tierra del Fuego donde existe una gran cantidad de
poblacién migrante que vive en situacidn de vulnerabilidad., para lo cual los conocimientos
aprendidos sobre metodologia cualitativa de la investigacién y el abordaje sobre consumo vy
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tabaco le resulta de suma utilidad. También se encuentra desarrollando dos investigaciones
dentro de sus funciones: Investigacion cualitativa sobre la situacién de la red de salud de Tierra
del Fuego y una evaluacidn de las capacidades de planificacidon de la red sanitaria a través de un
enfoque cualitativo y con una Beca Carrillo Ofativia.

Peiia, a partir de las experiencia en los procesos de formacién y de investigacidén, aln en curso, ha
aprendido sobre distintitos aspectos referidos al tabaquismo que no estaban presentes en su
formacidén de base como sociéloga, entre ellos se destacan aspectos como la incidencia del tabaco
en la salud, cuestiones legales relacionadas con el consumo de tabaco, y métodos de cesacién
tabaquica. También abordé el estudio de metodologia de la investigacion. Estos conocimientos le
han permitido integrase exitosamente a otros equipos de investigacion en CEDES y en el
Ministerio de Salud

Simi, a pesar de la interrupcién de su insercion en el equipo capitaliza los aprendizajes realizados
en su trabajo de docencia, en la realizacidn de cursos sobre metodologia de la investigacion en la
Universidad Adventista de Entre Rios. También, posteriormente a su desvinculacion del equipo,
utilizé esos conocimientos para el dictado de un Curso de metodologia de investigacidon en Rio
Gallegos para residentes de medicina . El curso desarrollaba los conceptos basicos para que los
médicos residentes obtuvieran las herramientas esenciales que les permitiera escribir un proyecto
de investigacidn y disefiar sus presentaciones en reuniones académicas. El afio que viene espera
ofrecer cursos desde la Facultad de Medicina a diversas sociedades cientificas del Paraguay sobre
metodologia de la investigacién. Prevé también , en un futuro cercano el desarrollo de cursos para
dejar de fumar, y la organizacidn de un centro integral de control del tabaquismo .

A continuacidn se sintetiza el campo de especializacidn del equipo de investigadores

Campo de especializacion

Jonatan Control de enfermedades no transmisibles.
Konfino
Gestion de politicas de salud
Bruno Control de enfermedades no transmisibles-manejo de datos poblacionales de estas
Linetzky enfermedades y formulacidn de informacién para el desarrollo de politicas publica
Vilma Gestion en salud Publica- Directora provincial de epidemiologia e informacién de la
Almeida salud
Lisandro Investigacién en Salud Publica- epidemiologia, y en especial las enfermedades
Colantonio cardiovasculares y sus factores de riesgo Investigacion en Enfermedades
cardiovasculares
Marcelo Docencia e investigacién universitaria - Factores de riesgo para enfermedades no
Simi transmisibles
Lorena Epidemiologia
Peiia
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Mejia, a través de los cursos formales y las experiencias de aprendizaje sobre la tarea de
supervisién y orientacién de los mentees, le permitié perfeccionar sus habilidades de coordinacién
de equipos de investigacidon interdisciplinarios, asi como sus competencias comunicacionales. La
incorporaciéon de estos nuevos conocimientos lo posiciond mejor para acceder a nuevas
experiencias de trabajo e investigacion en el campo y como referente en el pais sobre el tema de
cesacion tabaquica.-

b.-.-Alcances obtenidos a nivel de la tarea

Aplicacion de los conocimientos adquiridos en las actividades de investigacidn y avances cientificos
producidos

Como resultados de la experiencia de aprendizaje y aplicacion de los saberes en sus trabajos se
generd un avance en el conocimiento en el campo del control del tabaco, en algunos casos
inéditos en el pais, y en numerosas ocasiones estos resultados fueron volcados en articulos
académicos y de divulgacion cientifica.

Konfino produjo conocimiento sobre el tratamiento en la consulta infectoldgica de los pacientes
con HIV. A partir de la investigacion redactd varios articulos, que a su vez obtuvieron muy buena
difusién. La investigacidn sobre pacientes con HIV, se constituyd en su tesis de maestria que se
encuentra a la espera de aprobacion.

Linetzky desarrollé sus aportes sobre la relaciéon entre tabaquismo, adolescencia y contexto
social a partir de un estudio con la aplicacién del analisis multinivel.

Colantonio se encuentra produciendo la transculturalizacién de una nueva herramienta para
cesacion tabaquica a través del uso del celular.

Pefa, aun con su trabajo de investigacion en proceso, realizard sus aportes, desde una perspectiva
cualitativa, sobre las estrategias que utilizan los adictos al tabaco para lograr la cesacion tabaquica
sin medicamentos.

Mejia, a raiz de su experiencia de coordinacién e investigacion produjo en el marco de este
programa conocimiento sobre tres areas sustantivas: las relaciones entre género y tabaquismo,
nuevos métodos de cesacion tabaquica y sobre el tabaquismo como factor de riesgo en las
enfermedades cardiovasculares.

La produccidn fue volcada en articulos que tuvieron y tienen una significativa difusion
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Produccién de articulos cientificos y su difusién

Un aspecto importante a considerar entre los resultados del proyecto lo constituyen la
diseminacién y difusién de los estudios e investigaciones desarrolladas. Esto supone una
contribucidn no solo al desarrollo y produccién de conocimiento especifico sobre el drea objeto de
investigacion sino un aporte significativo para la inclusién de la tematica del control del tabaco en
la agenda publica. Estos resultados se manifiestan con elocuencia en la sintesis presentada en el
anexo del presente informe. (Clipping de prensa)

Konfino, Linetzky, Mejia y Almeida son autores de diversos articulos, que tuvieron difusién
académica y en algunos casos fueron dirigidos a los medios de comunicacién masiva. Almeida es
una de los autores de la segunda guia de prevencién de la adiccién al tabaco, que se encuentra en
etapa de revisidn externa.

A continuacion se presentan algunos de los articulos elaborados por el equipo de investigadores y
su coordinador.

Mentee Article Lugar Afio
Jonatan Poster: Knowledge and attitudes regarding tobacco use SGIM Meeting 2010.
Konfino among medical students in Buenos Aires.

Poster: Physicians’ knowledge of the health impacts of Phoenix, Arizona 2011
smoking on their HIV-positive patients in Buenos Aires
“Effects of an educational intervention about tobacco use J Gen Intern Med 2011

in a school of medicine”.

Jonatan  ¢(Por qué se debe tratar el tabaquismo en las Actualizacionesen 2011
Konfino  personas que viven con VIH/sida? Revisién de la SIDA.

Y R?,UI bibliografia.
Mejia
Bruno Poster: Multilevel analysis of the Global Youth Tobacco Argentinean 2010
Linetzky Survey. Conference Tobacco
or Health.
Escritura de articulo de difusién para politicos 2010
Relacion entre prevalencia de tabaquismo en Boletin Vigilancia. 2010

adolescentes y la pobreza mediante un analisis contextual Enfermedades no
transmisibles y
factores de riesgo.
Ministerio de Salud

Linetzky B, Socioeconomical factors, tobacco consumption and

Mejia R, related attitudes in youth in Argentina. A multilevel
Ferrante analysis, submitted to Nicotine Tobacco Research.
D.
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Lisandro Development and Validation of a Microsimulation Value in Health 2011
Colantonio Economic Model to Evaluate the Disease Burden
(et all) Associated with Smoking and the Cost-Effectiveness of
Tobacco Control Interventions in Latin America.
Lisandro Estimation of the burden of cardiovascular disease BMC Public Health 2010
Colantonio attributable to modifiable risk factors and cost-
(et all) effectiveness analysis of preventative interventions to
reduce this burden in Argentina.
Lider de Articulo Lugar Afio
equipo
Raul Mejia, Coronary Heart Disease and Stroke Attributable to Major Risk International 2011
Daniel Factors is Similar in Argentina and the United States: the Journal of
Ferrane, Coronary Heart Disease Policy Model, Epidemiology.
Moran A et
al.
Braun S, Tobacco advertising and press coverage of smoking and health CVD Prevention 2011
Mejia R, in ten years of Argentinean Newspapers. and Control
Barnoya J,
Gregorich S,
Pérez-
Stable EJ.
Mejia R, Association of Media Literacy with Cigarette Smoking among 2011
Salgado Indigenous Multiethnic Youth. Nicotine and Tobacco research
MV,Pérez-
Stable EJ,
Primack B,
Kaplan C,
Gregorich S,
Alderete E.
(coautor) Physician counseling of pregnant women about active and Acta Obstetricia 2010
secondhand smoking in Argentina et Gynecologica (
(coautor)  Challenges in the prevention and reduction of women’s tobacco  United  Nations 2010
use in Argentina, “Shadow report to the sixth periodic report by Committee  On
the government of Argentina” The Elimination
Of All Forms Of
Discrimination
Against Women,
46"
(coautor) New version of the National Guidelines on Tobacco cessation. 2010
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Participacion en reuniones académicas y docencia

Los nuevos conocimientos producidos por el equipo fueron difundidos en distintos ambitos
académicos, nacionales, e internacionales, asi como en la tarea permanente de docencia de casi
todos los miembros del equipo y el coordinador en distintos ambitos de formacién. La tarea de
docencia universitaria en salud es una labor multiplicadora por excelencia y contribuye a generar
conciencia en los estudiantes sobre el tema del control del tabaco. Colantonio, Simi y Mejia
desarrollan una intensa labor docente que contribuye a la difusién del tema en la comunidad los
profesionales de la salud.

Adicionalmente cabe sefialar que .Mejia actualmente se desempefia como director de tesis de
doctorado en la University of Buenos Aires de la Dra. Victoria Salgado sobre tabaco y estudiantes
de medicina ( “Use of tobacco industries’ websites by students from the school of medicine”).

El Dr. Konfino, realizé una buena difusion de los resultados de sus investigaciones: la investigacion
sobre tabaquismo y pacientes HIV fue dada a conocer a través de articulos cientificos, gacetilla de
prensa que se difundié en medios digitales, e informes para la direccion de Sida del Ministerio, las
sociedades cientificas, entre ellas la Sociedad Cientifica de Infectologia, que a partir de la
publicacion de su articulo incluyd un capitulo de la importancia del tabaquismo en HIV en la Guia
de Infectologia, de consulta general de los infectélogos

El Dr. Colantonio, se desempefia como docente de grado y posgrado en la Facultad de Medicina
de la Universidad de Buenos Aires, multiplicando sus conocimientos con sus alumnos de grado y
posgrado. Y participé en la exposicion de los resultados de su investigacién en Orlando, en
noviembre del 2011.

La Dra. Almeida desde la gestion estd trabajando para impulsar la sancién en la Provincia de
Tierra del Fuego de la ley provincial adhiriendo a la ley nacional y seguir trabajando en la
prevencion tabaquica para reducir el inicio en jovenes.

En el cuadro que se presenta a continuacidn se exponen algunas de las presentaciones realizadas
por los investigadores en reuniones académicas, asi como la labor desarrollada en docencia.

Conferencia/Docencia

Jonatan Conferencia:“The effect of training students from Society of General Internal
Konfino the School of Medicine in tobacco” Medicine Meeting in 2010
Minneapolis
Conferencia: “The effect of training students from  Argentinean Conference 2010
the School of Medicine in tobacco”. final results Tobacco or Health

Conferencia -Physicians’ knowledge of the health The annual meeting of the 2011
impacts of smoking on their HIV-positive patients Society of General Internal

in Buenos Aires Medicine in Phoenix Arizona
Lisandro Docente de la Maestria de Administracion de Facultad de Medicina, 2011
Colantonio sistemas y Servicios de Salud Universidad de Buenos Aires
(UBA
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Docente del Posgrado de Salud Social y Facultad de Medicina, 2011
Comunitaria correspondiente a la Sexta Cohorte. Universidad de Buenos Aires
(UBA

Panelista. Early Career: Global Cardiovascular American Heart Association 2011
Health  Opportunities  (Panel  Discussion)..  Scientific Sessions, Orlando FL
Disponible

Lider de Conferencia/docencia Lugar Ao
equipo
Conferencia “Tobacco Control Research in Minneapolis, USA 2010
Latinamerica” at the Society of General Internal
Medicine Meeting,

Co-chair invited the “Resource group on Canadian Coalition for 2010
Mentoring” Global Health Research

CCGHR
Dictado de curso corto on tobacco cessation for Argentina 2009

4™ year students of medicine

Insercion de la experiencia de formacion e investigacién en la carrera de los becarios

En casi todos los casos el proyecto CICTA se inserta en una linea coherente de desarrollo
profesional en el equipo investigador. Lo que supone no solo la pertinencia de la eleccién de los
candidatos, si no también que esta experiencia se agrega a una trayectoria de trabajo en
formacién de expertos en el area generando un significativo cambio de orden cualitativo

Existe un acuerdo uniforme en cada uno de los investigadores en formaciéon que la posibilidad de
acceder a la formacidn especializada , asi como la posibilidad de incorporarse a proyectos de
investigacion en el drea de interés constituye un hito de importancia en las carreras profesionales
de cada uno.

El recorrido realizado a partir de los procesos de formacidn e investigacion permitié en mucho de
los casos acceder a propuestas laborales con incidencia positiva en el desarrollo de la carrera de
los mentees, y/o afianzar su posicion laboral actual. Cada uno de los investigadores en formacion
se encuentra posicionado en distintos lugares estratégicos en relacion con el tema de tabaco.

Linetzky, y Konfino trabajan ambos en el Ministerio de Salud, en el drea de Promocidn de la Salud
y Control de enfermedades no transmisibles, (Vigilancia enfermedades crénicas no transmisibles)
donde la adiccidn al tabaco es una de los temas de interés.

El trabajo que realiza Linetzky se refiere al manejo de datos poblacionales de estas enfermedades
y formulaciéon de informacidn para el desarrollo de politicas publicas donde el tabaco es uno de los
determinantes mas importantes. Los conocimientos estadisticos aprendidos como parte de su
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proceso de formacidén y experiencia de investigacion le permite replicar el estudio realizado en
otros nuevos estudios a realizar en el Ministerio de Salud sobre enfermedades no transmisibles.

Linttzky y Konfino reflexionan sobre el impacto de la participacion en el programa de la siguientes
manera:

“Lo que hizo el CICTA es capacitarnos mds que en control de tabaco en como generar proyectos,
técnicas de investigacion, en comunicar(los resultados de las investigaciones). (..) (permitio la
generacion de ) una masa critica de gente. Hemos trabajado (los investigadores) mucho en
conjunto y hemos trabajado bien (...), 6 o 7 persona trabajando en forma conjunta . Si bien no es
muy formal , se ha generado una cierta red de trabajo. Esto es muy interesante, y MEJIA expreso
que queria eso. (Se generaron vinculos también con otras organizaciones a raiz de los trabajos de
investigacion) como la Universidad de Bs.As, la Sociedad de Infectologia, la Direccion de Sida de la
Ciudad de Buenos Aires, que nos ayudd bastante a contactarnos con los hospitales. Es dificil
estimar la impronta de cicta en todo esto, pero sin duda la tiene.” (Linetzky, Konfino )

Colantonio, actualmente se desempefia en investigacion en salud publica, trabaja como consultor
del Programa Chagas. El control no vectorial de Chagas es realizado a través encuestas a los
pacientes en atencién primaria. Sus intereses se orientan en la linea sobre enfermedades no
transmisibles (cancer). Se encuentra muy satisfecho con la experiencia realizada en el equipo que
valora como muy positiva, y que resulta un salto importante en su carrera como investigador.
Adicionalmente su desempefio dentro del equipo le ha permitido, con el apoyo del coordinador,
ser seleccionado para una beca Fulbrigth de investigacidn, asi como manifesté expresamente..

“Una udltima cosa que se puede agregar a la evaluacion de ustedes es que recientemente me
seleccionaron como becario Fulbright para completar un doctorado en epidemiologia en Estados
Unidos. El Dr. Raul Mejia fue uno de los tres referentes que me dieron cartas de recomendacion
para esta aplicacion. En estos momentos estoy en el proceso de aplicacion a las universidades alld.,
resulta un salto importante en mi carrera como investigador. Ha sido seleccionado para una beca
Fulbrigth”

Almeida, actualmente se desempefia en el campo de la gestion en administracion de la salud
como Directora provincial de epidemiologia e informacion de la salud en Tierra del Fuego. Los
conocimientos aprendidos en el curso le han permitido abordar los siguientes temas de gestion:

-Adaptacion del Plan nacer para pueblos indigenas migrantes a partir de poder forjar una actividad
critica constructiva, que le dio la posibilidad de buscar los puntos de acuerdo en las discusiones
con los pueblos originarios y los representantes de los organismos financiadores, a partir de una
mejor comprension del problema.

.-Como referente en el tema control de tabaco en la provincia, se encuentra trabajando con el
sector politico para lograr cobertura 100% gratuita para la poblaciéon que desea dejar de fumar, y
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evitar la flexibilizacion de las leyes municipales en relacién con la prohibicién de fumar en los
espacios publicos.

La experiencia de Pefia en el proyecto se inscribe en una linea de trabajo clara en su carrera
profesional. Esta interesada en seguir profundizando en el campo de la epidemiologia. El vinculo
con el equipo de CICTA le permitidé incorporarse a otros equipos de investigacién en temas
relacionados con el control del tabaco y asi como otros en campos vinculados al de factores de
riesgo y enfermedades no transmisibles. Entre estos uUltimos se destaca un estudio en curso sobre
conocimientos y percepciones del consumo de sal y sodio en relacién con el etiquetamiento de los
productos. También forma parte, gracias a la intermediacién del Dr. Mejia, de un estudio sobre
Cancer de cuello de Utero y HPV., con becas Carrillo Ofiativia.

(El proyecto) “Contribuyo mucho (en mi carrera) para mi fue muy positivo, no solo porque me dio
la posibilidad de realizar la especializacion, si no porque te va abriendo otras puertas otros
caminos....... y es por eso que hoy estoy participando de otras investigaciones no solo tabaco”.
(Dra. Pefia, sic)

Simi, se encuentra trabajando en docencia universitaria como decano de la facultad de medicina
de la Universidad Adventista de Paraguay.

En el cuadro que se presenta a continuacidn se exponen los ambitos de insercion laboral del
equipo de investigadores.

Mentee Lugar de Trabajo ‘
Jonatan Promocién de la Salud y Control de enfermedades no transmisibles,
Konfino Vigilancia enfermedades crdnicas no transmisibles
Bruno Promocién de la Salud y Control de enfermedades no transmisibles,
Linetzky Vigilancia enfermedades crénicas no transmisibles
Vilrna Directora provincial de epidemiologia y informacién de la salud. Ministerio
Almeida de Salud.

Lisandro Consultor del Programa Nacional de Chagas, Ministerio de Salud de la

Colantonio  Nacion, Becario del Programa de Capacitacién en Investigacion para el
Control del Tabaco en Argentina (CICTA) y Revisor del Centro Argentino
Cochrane IECS, de la Colaboracidon Cochrane

Marcelo Decano de las Facultad de Ciencias de la Salud la Universidad Adventista en

Simi Paraguay

Lorena Centro de Estudios Sociales-Cedes

Peiia

Finalmente, en el caso del coordinador del equipo, las experiencias de gestidon del grupo de
investigadores y de formacidon concomitante, también significé “un cambio de tipo cualitativo
“(sic), en la carrera del mismo. Alguna de las evidencias mas elocuentes de ese cambio es su

designacién e incorporacién como investigador senior en el CEDES . La experiencia acumulada
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sumada al , reconocimiento de los pares le confieren, progresivamente, a un mejor
posicionamiento en el drea del control del tabaco como referente nacional y regional.

c-.Alcances obtenidos a nivel organizacional

Constitucién de una red de intercambio y cooperaciéon

A partir de la experiencia de trabajo del equipo se logrd constituir una red de vinculos formales e
informales con profesionales y otras organizaciones especializadas relacionadas con el campo de
interés en el pais y en el exterior. Estas relaciones se establecieron tanto en forma intencional
como parte de la tarea del coordinador, asi como resultado natural del desarrollo de cada uno de
los procesos de trabajo, y de las actividades de difusidn de los resultados de las investigaciones.

Como resultado del armado de esta red se obtienen distintos beneficios de grado muy positivo. En
primer lugar se logra producir intercambio de experiencias y conocimientos con profesionales en
el campo, todos ellos provenientes de distintos centros de formacién en paises con nivel de
conciencia y desarrollo del control de tabaco tanto a nivel académico como social. También, como
producto de constitucion de esta red se logra incrementar la difusién en general y la inclusidn en
la agenda publica en particular tanto nuestro pais como en la regién de la importancia del tema
del control de tabaco para salud.

Finalmente se obtiene alto reconocimiento académico del equipo y posicionamiento de los
investigadores y del coordinador del mismo como referentes en control de tabaco en el pais y la
region.

Impactos en las organizaciones

A su vez y como resultado de la constitucion de esta red y de las acciones de difusién de los
trabajos producidos se ha generado cierto impacto o influencia en distintas organizaciones.

El trabajo desarrollado por Linetzky, Konfino y Colantonio en el organismo permitié también el
fortalecimiento de esta area en la administracién publica. El darea de Vigilancia no existia en el
Ministerio de Salud antes de la constitucion del equipo de CICTA. El producto del trabajo de los
investigadores contribuyo a la entrada en la agenda publica de la importancia del control del
tabaco, que fue el paso anterior a su institucionalizacién con la sancién de la Ley Nacional
N226.687. Antitabaco de Junio del 2011.

Por otro lado, la investigacién difundida por el Dr. Konfino, acompafié y contribuyd en el proceso
de actualizacion de la Guia de Infectologia que la Sociedad argentina de Infectologia ofrece para la
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consulta. Esa guia no incluia contenidos sobre prevencién en tabaco, y después de la publicacion
de los trabajos sobre tabaco y HIV, en el 2009-2010 se incluye un capitulo especifico. La
publicacion de la investigacién de referencia, sin duda ha contribuido a la discusion del tema en el
campo de la salud publica.

4.4-El programa como organizacion

En este punto se analiza la dimensién de gestion del proyecto en relaciéon con la coherencia de la
planificaciéon de las actividades en atencidon a los objetivos del proyecto, la secuencia y
cumplimento de las actividades previstas y la gestion de los recursos disponibles.

a.-Adecuacién de la planificacion, secuenciay cumplimiento de las actividades

De acuerdo a lo observado en el desarrollo de las estrategias se observa una planificacion
consistente con los objetivos propuestos y una secuenciacidon adecuada de las actividades. Los
retrasos ocurridos en algunos de los casos se deben a razones fuera del alcance de la gestién del
coordinador.

Las tareas que no fueron realizadas, como en el caso de los dos mentees que abandonaron el
equipo y no realizaron las investigaciones correspondientes, escapa a las previsiones del plany no
se produjeron en razén de problemas internos que pudieran ser producto de la dindmica del
equipo, si no mas bien a razones personales que exceden el marco del trabajo. Inclusive se ubica
mas alla del compromiso manifiesto por cada uno de los investigadores, tal como lo expresaron en
las entrevistas realizadas.

En ambos casos a pesar de abandonar el equipo, capitalizaron sus aprendizajes y volcaron su
experiencia en sus ambitos actuales de trabajo, docencia y gestion en salud, los dos de interés,
incluso, para los objetivos del proyecto.

b.-Gestion de los recursos, coordinacion y formacion de los investigadores

La gestidn de los recursos se refiere no solo al manejo de los fondos, sino también, a la utilizacidn
y organizacién de los espacios institucionales, de las personas que se incluyen en el equipo y de los
vinculos con profesionales e instituciones que forman parte del contexto del proyecto.

En este sentido se observa una inteligente y eficiente gestidon y aprovechamiento de los recursos
disponibles, que son aquellos componentes que inciden directamente en la viabilidad vy
sostenibilidad del proyecto.
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En relacidon con la gestidn y coordinacion de los miembros del equipo, corresponde un analisis con
mas detalle sobre el proceso de reclutamiento y seleccion y los procesos de mentoria
desarrollados.

Se observa, a través de las entrevistas realizadas, la lectura de la trayectorias profesionales y el
producto del trabajo de los miembros del equipo, que todos (incluso de los que se desvincularon),
presentan un perfil sumamente pertinente con los objetivos del proyecto en relacién con sus
experiencias previas, sus capacidades, conocimientos profesionales y compromiso y motivacion
hacia la tarea y el equipo. Se constituyd un equipo experto y de alta calidad, lo que es un indicio
de que hubo un ajustado y eficiente proceso de seleccidn e integracién de equipo.

En relacidn con la estrategia de mentoria, cabe realizar algunas reflexiones. El lider de equipo
desarrollo una estrategia de formacién en base a su propia experiencia en mentoria recibida en
diversos centros de formacién en el exterior, tanto en los EEUU como mentor en el Proyecto
“Tobacco Control Reasearch and training in South America” en NIH-Fundacién Fogarty a partir del
afio 1996, como en el Programa de MEntoria organizado por | International Development
Reasearch Center (IDRC), Canada..

Por otro lado contd a su vez con la asesoria de expertos en investigacion en control de tabaco de la
Universidad de California, San Francisco (UCSF) y la Canadian Coalition for Global Health Reaserch,
Canada.

De acuerdo a la expresiéon de los entrevistados, en todos los casos hubo un muy buen trabajo de
orientacién y supervision de los mentees por parte del coordinador del equipo. Cada uno de los
investigadores valora y agradece enfaticamente el apoyo y orientacién recibidos, tanto en relacion
con los aprendizajes como los vinculos establecidos con otras organizaciones y profesionales del
campo en el pais y en el exterior. El apoyo y la orientacién, ademas de la capacidad y compromiso
de cada uno de los mentees, hizo posible la productividad del equipo que es positivamente
valorada por la comunidad académica.

Los procesos de mentoria que desarrollaron los propios investigadores en formacién observan
algunas debilidades. Los entrevistados si bien aseguran estar muy contentos con sus propios
procesos personales de mentoria, admiten no haber tenido tanto éxito en la orientacion de
investigadores de la segunda cohorte a su cargo. Esta impresidn es compartida por los
investigadores mas jovenes.

“la relacion de mentor mentee no es una relacion que pueda forzarse sino que de alguna manera
tiene que producirse espontdneamente, en funcion de compartir intereses de trabajo y
compatibilidad emocional” (Linetzky)

“ES complejo juntar dos personas, un mentor y un mentee y que trabajen juntos. Se precisa
“feeling” (vinculo emocional) , creo que son cosas que se dan (espontdneamente y no se pueden
forzar), no se si me falté mds capacitacion o teoria o un curso .No tiene que ver con lo que ofrece
en si, sino con los conocimientos de cada uno. Con Lorena, que me enviaba su trabajo, pero ambos
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sabiamos que la palabra final era de Raul. Es un proceso que es dificil....en mi caso particular
funcioné muy bien con Raul, no sé qué hubiera pasado si yo hubiera aplicado con otra persona”
(Konfino)

Quizds algunas de las razones de esta debilidad es que cabe decir que en realidad con Ia
desvinculacion de Almeida y Simi, se desequilibra la relacién de mentoria entre mentees. De
manera que no hubo soporte de los compafieros de camada en la labor de mentoria.

Por otro lado, la relacion de mentor - mentees, es una relacién muy particular en la que debe
haber claridad respecto de la tarea a realizar y estrategias pedagdgicas de contencién vy
orientacién que en gran medida son producto de la experiencia en el campo de la investigacion.

Como los investigadores de primera y segunda cohorte no presentan muchas diferencias al
respecto en sus experiencias, quizas sea éste uno de los aspectos a tener en cuenta para lograr un
mayor apoyo en la tarea por parte del coordinador de equipo, reforzando aun mas las habilidades
de mentoria en sus mentees.

c.-El sistema de tutoria como dispositivo de formacion de investigadores en salud

Cabe tener en cuenta que, actualmente en la Argentina se han desarrollado politicas publicas
activas de impulso a la investigacion y el mejoramiento de la calidad de las universidades® Sin
embargo, este es un proceso de largo aliento, y aun el sistema cientifico en el pais, esta lejos de
encontrarse consolidado.

La iniciativa de formacién de investigadores es una empresa que requiere la inversion de
muchisimos afios. El itinerario de aprendizaje que debe recorrer un sujeto que se forma en
investigacion en cualquiera de las dreas de la ciencia precisa de un nimero de afios y esfuerzos
sostenidos por la persona que se forma y por el sistema de ciencia y tecnologia, que excede
grandemente el proceso de formacidn de profesionales en general. Toda contribucion en ese
sentido constituye un beneficio de signo positivo que se inserta en los esfuerzos propiciados por la
politica actual de ciencia tecnologia del pais.

Una de las estrategias privilegiadas para el logro de estos propdsito es el el sistema de mentoria
que parece, sin duda, constituirse como un dispositivo fecundo para la formacién de
investigadores y para la organizacion e instalacion de equipos de trabajo de investigadores en
salud. Tal como se observa en el Proyecto que es objeto de este informe, este sistema ofrece
como ventaja la existencia de un campo tematico definido y un itinerario de trabajo que se integra
en una red existente de investigadores en el campo.

A su vez, también como se observa en el Proyecto que nos ocupa, este sistema apoya

a.-el acceso a la formacidn especializada de posgrado, que en muchos casos requiere de la gestion
de becas o algun tipo de ayuda financiera para solventarla.

* Albornoz, M. “Politica cientifica y tecnolégica en la Argentina”. OEI. Buenios Aires
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b.-el desarrollo temprano de trabajo de investigacion que posibilita aplicar los conocimientos
aprendidos.

c.-la vinculacién a una red ya existente de investigadores en el campo,

La articulaciéon de estos tres elementos refuerza los procesos formativos y estimula la produccidn
cientifica especializada.

Por ultimo, y segun lo que sefiala la bibliografia especializada el aspecto mas sensible de un
sistema de mentoria y que por ende requiere especial atencion en su desarrollo, es el dispositivo
de acompafnamiento interno entre los investigadores noveles de manera que sea provechoso para
ambos .

En el mismo sentido en el proyecto CICTA, aparece como recomendable el profundizar los
aspectos formativos de los tutores jovenes y generar mecanismos de acompafiamiento vy
supervisién por parte de la coordinacién. Entre otras cosas eso significa por ejemplo revisar a
plazos mas cortos el funcionamiento de las pareja -tutor /tutorando .

Este sistema aparece como apto para multiplicarse en otros escenarios de Latinoamérica, que
comparten panoramas similares en relacién con los desarrollos de sus sistemas de investigacion
en salud y contribuye a la generacidon de lideres /referentes en el campo de especialidad en la
region.

5.-Valoracion general del proyecto

La evaluacién se centrd en el andlisis de tres grandes dimensiones: las estrategias desarrolladas,
los resultados alcanzados, y la gestion del programa, todo ello en base a los objetivos planteados
en el proyecto, en funcién de ello se puede afirmar que:

En relacién a lo observado el Proyecto ha alcanzado resultados significativos para el conjunto de
los actores involucrados a partir de las diversas actividades previstas en su disefo inicial.

Respecto de los logros alcanzados se observa que el proyecto logré una buena constitucion de
equipo de trabajo, que ha demostrado un desempefio valioso en relacién con su aporte al estado
del conocimiento en el campo de control del tabaco.

Los mentees realizaron procesos de formacidon en instituciones de reconocido prestigio en la
comunidad académica del pais y en el exterior, en areas pertinentes en relacién con los objetivos
del proyecto.
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Estos conocimientos fueron valorados positivamente por los mismos investigadores, asi como por
los agentes externos. Los aprendizajes fueron pertinentes en relacion con la tarea de investigacion
propuesta y pudieron ser aplicados en sus respectivas de investigaciones. Lo mismo se aplica a la
formacidon desarrollada paralelamente por el mentor del proyecto para la coordinacién,
supervisién y apoyo del grupo de investigacion.

Los proyectos de investigacion que desarrollaron cada uno de los mentees son de significativa
relevancia en relacién con la problematica del control de tabaco y algunos de ellos han sido
realizados con metodologias de investigacion poco utilizadas en estudios médicos, como la
utilizacion de metodologia de andlisis multinivel o la incorporacién de técnicas de investigacién de
tipo cualitativas.

El equipo ha generado un considerable conjunto de produccién escrita que constituye un aporte
valioso al estado del arte en el campo del control del tabaco. A su vez, se observa que hubo una
estrategia intencional apropiada de difusién del producto de las investigaciones a través de la
escritura y reescritura de articulos dirigidos tanto a la comunidad académica, los decisores
politicos en gestién de la salud, como el publico en general.

Se observan indicios de un interesante impacto de la difusién de la produccién en la comunidad
cientifica, asi como en la opinién publica en general, tanto en la contribucién a la generacién de la
puesta en agenda del tema de control del tabaco en el pais, como el fortalecimiento de areas en la
administracién publica que antes no tenian entidad.

El equipo, a instancias de su coordinador, realizd un intenso trabajo en la constitucion de una red
de vinculacion con otros profesionales e instituciones interesados en el tema, en el pais y en el
exterior, que constituye un espacio valioso de intercambio de experiencias, y aprendizaje que
redunda en la formacién y produccidn del equipo. Se establecieron relaciones con universidades,
centros de investigacion en salud, centros de salud, redes académicas, con objeto de colaboracion
o asistencia técnica para la realizacion de las investigaciones, o soporte institucional o de recursos,
o de participacion en actividades tanto difusion o intercambio de los resultados de las
investigaciones. Esta estrategia desarrollada por el equipo resulta un interesante y fructifero
dispositivo para la difusion de sus trabajos como para la apertura de nuevos campos de posible
interaccion y crecimiento futuro.

Como resultado del trabajo realizado, la difusién de la produccion cientifica y las trayectorias
personales se ha generado un reconocimiento explicito en ambitos académicos de los mentees y
de su coordinador, como referentes en el tema de tabaco en el pais y la region.

Finalmente, se observa un grado alto de satisfaccidon en los mentees por la experiencia recorrida
en el proyecto CICTA ya que este constituye un hito, en cada una de las trayectorias profesionales.
Tanto los procesos formativos como los trabajos de investigacidon desarrollados se insertan en
forma coherente en la carrera de los becarios marcando una continuidad interesante en sus
procesos de carrera. De hecho todos, incluso los que se desvincularon, se han insertado
laboralmente en puntos estratégicos en relacién con el tema de tabaco, ya sea en el circuito de la
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salud publica, la investigacion académica y/o la docencia, contribuyendo de esta manera a la
promocién de un escenario favorable para mejorar las estrategias del control del tabaco en el pais.

En lo que respecta al coordinador se destacan adicionalmente los resultados alcanzados como
producto de su proceso formativo, en aspectos vinculados con la gestidon y coordinacidon de
equipos de investigacidon en salud publica y el desarrollo de su rol como mentor. Todas estas
competencias especificas incorporadas han redundado en beneficios directos del propio proyecto
y de la construccion de esta red institucional y académica.

En sintesis los resultados alcanzados por el proyecto y la propia gestidon del coordinador resulta
altamente valorados por todos los miembros del equipo y la comunidad médica especializada. En
vistas a la consolidacidn de las acciones del proyecto en una etapa posterior resulta recomendable
considerar el fortalecimiento de algunos aspectos tales como son los procesos de mentoria interna
de los mentees mas experimentados hacia los mas ndveles, y la intensificacion, en el grupo de
mentees, de la produccion cientifica y su posterior difusion.
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Anexo I Matriz de Evaluacion y pautas de entrevista
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Area Variables Evaluation questions

PEDAGOGICA Procesos de formacidn | .-Experiencias de formacion desarrolladas formales y no | Lider de
desarrollados formales en el marco de este programa.(cursos, lectura, | equipo
aprendizaje en la practica) Investigado
EST RA INVESTIGACION Constitucion de equipo | .-Estrategias de conformacién del equipo de investigacidn res en
Descripcion de las | de investigacion formacién
TEGIAS | actividades de | Trabajos de investigacién | .-Investigaciones desarrolladas.-
investigacion desarrollados documenta
desarrolladas cion
Profundizacion de | .-Formacion de base, estudios realizados Investigado
conocimiento cientifico | .-Conocimientos anteriores al ingreso al programa | resen
sobre control del tabaco (especialidades, trabajos, etc.) formacion
. Adquirié nuevos conocimientos y habilidades en el campo de
la especialidad en el marco de este programa documenta
Aspectos en los que se especializé cion
-Aspectos y areas tematicas o problematicas que desearia
RESU L profundizar
liderazgo y gestion de | .-Experiencias previas de formacion de equipos de | Lider de
TADOS grupos de investigacion investigacion equipo
INDIVIDUAL .-Qué conocimientos adquirié en relacién con la conduccidn
de equipos de investigacion en el marco de este programa
Valorar la adquisicién (aprendizajes nuevos)
de capacidades del
Aprendizaje y/o | .-Conocimientos previos en relacion con el oficio de | Investigado
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lider de equipo e profundizacién en
investigadores/lideres | técnicas de investigacion
en formacion)

idioma

Conformacion de los
equipos de investigacion

TAREA

Valorar el grado de
aplicacion de los
conocimientos
adquiridos en las
actividades de

investigacion -
& Produccion de nuevo

conocimiento cientifico.-
-Valorar la gestion de

investigacion res en
.-Cudntos afios hace que trabaja en este tema formacidn
.-Conocimientos aprendidos sobre la tarea de investigacién en

relacidn con el campo en el marco de este programa

.-Experiencias de formacion desarrolladas en investigacion

.-Aspectos que le interesaria profundizar o desarrollar

.-Conocimientos previos en idioma (nivel )

.-Conocimientos adquiridos en el marco de este programa ,

gue habilidades que no tenia antes puede desarrollar ahora

.-Equipos conformados en el marco de este programa Lider de
.-Procedimientos desarrollados para la conformacion de los | equipo
equipos de investigacion (estrategia de reclutamiento,

criterios de seleccidn, y de capacitacion, )

.-Estrategias de liderazgo desarrolladas, formas de
coordinacion de equipo implementadas, pautas de trabajo,

estilo

.-Dificultades observadas en la direccion de los equipos de
investigacion

.-Como se resolvieron las dificultades

.-Aspectos en los que le interesaria profundizar

.-Formacién de nuevos investigadores por el lider o por sus
investigadores en formacién tanto formalmente dentro del

equipo como a través de otras experiencias

.-Productos, hallazgos obtenidos Lider de

.-Contribucién o Avances producidos por los equipos | equipo
formados en el campo de la disciplina Investigado
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formacion, y
coordinacion de
equipo de
investigadores

Estrategias de difusién de
-Valorar el proceso y conocimiento cientifico
metodologia de

formacion

-valorar los avances en
el tema

RESUL

Vinculos investigadores-

politicos

TADOS

ORGANIZACIONAL

.-Se han difundido los desarrollos obtenidos en el campo
cientifico, en el campo politico o sociedad en general, a través
de qué medios.

.-Cantidad y nombre de articulos, presentaciones en
reuniones académicas (congresos, encuentros, jornadas)
.-Participacidon en encuentros académicos (reuniones,
congresos, jornadas, clases, etc., (instituciones, fechas, etc.)
.-Participaciéon en programas de difusidon al publico general
(medios de difusién masiva, otros)

Cémo se enterd del trabajo desarrollado por el equipo
(colega)

.-Han colaborado en la produccién de proyectos/ legislacion
.-Organizaciones nacionales o internacionales en el campo
cientifico con las que se han vinculado a raiz de la realizacién
de la investigacion

.-Cuales son las misiones y objetivos de las organizaciones
cientificas con las que se han vinculado y el campo tematico
en el que trabajan.

.-Organizaciones politicas con las que se han vinculado a raiz
de la difusién del conocimiento

.- Cuales son las misiones y objetivos de las organizaciones
politicas con las que se han vinculado y el campo tematico en

el que trabajan.
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res en
formacidn
Colegas
externos
Lider de
equipo
Investigado
res en
formacién
Colegas
externos

Lider de
equipo
Investigado
res en
formacién
Colegas
externos



RESULTA
DOS

Espacios institucionales

Generacion de Reconocimiento externo

espacios en las por el trabajo producido
organizaciones de

trabajo en relacién

con el tema del

tabaco,

Concientizacion de la
importancia en
organizacionesy a
nivel politico.
Reconocimiento de los
equipos de trabajo

Generacién de conciencia

Espacios institucionales en los que han logrado insertarse, en

el campo académico, roles que desempeifan en las

organizaciones.

-~Qué reconocimiento ha obtenido en las

instituciones vinculadas a la produccién cientifica en el dmbito

impacto o

cientifico.

.-Enumeracién y tipos de reconocimiento recibidos en relacion
con la produccion desarrollada por el equipo proveniente de
otras instituciones o por otros profesionales en el campo u
otros campos

distinciones, u otra forma de

(comentarios, premios,

reconocimiento formal o informal)

Impacto en los trabajos de difusion cientifica producidos
Impacto en los medios de comunicacidon masiva

Impacto en los dmbitos politicos (proyectos de ley, desarrollo
de programas especiales, etc.)
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Lider de
equipo
Investigado
res en
formacién
Colegas
externos

Lider de
equipo
Investigado
res en
formacién
Colegas
externos



ADMINIS
TRACION

Adecuacion de las
estrategias de
gestion

Adecuaciéon de la
planificacion

Secuencia y cumplimiento
de las actividades
Gestion de los recursos

Problemas encontrados y
su resolucion

-Coherencia y consistencia de la planificacién segun los
objetivos previstos

-Cumplimiento de las actividades

-Seleccién y reclutamiento de los investigadores

-coordinacién del equipo de investigacion

-Descripcion de los problemas y formas de resolucién
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Pauta de entrevista

Lider de equipo

Datos del Entrevistado:

Nombre:

Antigiledad en el
equipo

.-Experiencias previas de formacion de equipos de investigacién

.-Qué conocimientos adquirid en relacion con la conduccién de equipos de investigacidon en el
marco de este programa (aprendizajes nuevos)

.-Experiencias de formaciéon desarrolladas formales y no formales en el marco de este
programa.(cursos, lectura, aprendizaje en la practica)

.-Conocimientos previos en idioma (nivel )

.-Conocimientos adquiridos en el marco de este programa , que habilidades que no tenia antes
puede desarrollar ahora

.-Equipos conformados en el marco de este programa

.-Procedimientos desarrollados para la conformacion de los equipos de investigacion (estrategia
de reclutamiento, criterios de seleccidn, y de capacitacion, )
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.-Estrategias de liderazgo desarrolladas, formas de coordinacidn de equipo implementadas, pautas
de trabajo, estilo

.-Dificultades observadas en la direccidén de los equipos de investigacion

.-Cémo se resolvieron las dificultades

.-Aspectos en los que le interesaria profundizar

.-Formacién de nuevos investigadores por el lider o por sus investigadores en formacién tanto
formalmente dentro del equipo como a través de otras experiencias

.-Investigaciones desarrolladas- Descripcion

.-Productos, hallazgos obtenidos

.-Contribucién o Avances producidos por los equipos formados en el campo de la disciplina

.-Se han difundido los desarrollos obtenidos en el campo cientifico, en el campo politico o
sociedad en general, a través de qué medios.

.-Cantidad y nombre de articulos, presentaciones en reuniones académicas (congresos,
encuentros, jornadas)

.-Participacién en encuentros académicos (reuniones, congresos, jornadas, clases, etc. ,
(instituciones, fechas, etc.)

.-Participacién en programas de difusion al publico general (medios de difusion masiva, otros)
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.-Han colaborado en la produccién de proyectos/ legislacion

.-Organizaciones nacionales o internacionales en el campo cientifico con las que se han vinculado a
raiz de la realizacidn de la investigacion

.-Cuales son las misiones y objetivos de las organizaciones cientificas con las que se han vinculado
y el campo tematico en el que trabajan.

.-Organizaciones politicas con las que se han vinculado a raiz de la difusién del conocimiento

.- Cuales son las misiones y objetivos de las organizaciones politicas con las que se han vinculado y
el campo tematico en el que trabajan

Espacios institucionales en los que han logrado insertarse, en el campo académico, roles que
desempenan en las organizaciones

.-Qué impacto o reconocimiento ha obtenido en las instituciones vinculadas a la produccion
cientifica en el ambito cientifico.

.-Enumeracién y tipos de reconocimiento recibidos en relacién con la produccién desarrollada por
el equipo proveniente de otras instituciones o por otros profesionales en el campo u otros
campos- (comentarios, distinciones, premios, u otra forma de reconocimiento formal o informal)

.-Impacto en los trabajos de difusién cientifica producidos

.-Impacto en los medios de comunicacién masiva

.-Impacto en los ambitos politicos (proyectos de ley, desarrollo de programas especiales, etc.)
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Pauta de entrevista

Investigadores en formacion

Datos del Entrevistado:

Nombre:

Rol en el equipo

Antigiiedad en el
equipo

-Formacién de base, estudios realizados.

.-Conocimientos sobre el campo del tabaco anteriores sobre al ingreso al programa
(especialidades, trabajos, etc.)

. Adquirié nuevos conocimientos y habilidades en el campo de la especialidad en el marco de este
programa

.Aspectos en los que se especializd

.-Actividades de formacidn de las que participd

.-Aspectos y dreas tematicas o problematicas que desearia profundizar.
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.-Conocimientos previos en relacién con la tarea de investigacion

.-Cudntos afios hace que trabaja en este tema

.-Conocimientos aprendidos sobre la tarea de investigacién en relacién con el campo en el marco
de este programa

.-Experiencias de formacion desarrolladas en investigacion

.-Aspectos que le interesaria profundizar o desarrollar

.-Conocimientos previos en idioma (nivel)

.-Conocimientos adquiridos en el marco de este programa , que habilidades que no tenia antes
puede desarrollar ahora

.-Investigaciones desarrolladas- Descripcion

.-Productos, hallazgos obtenidos

.-Contribucién o Avances producidos por los equipos formados en el campo de la disciplina

.-Se han difundido los desarrollos obtenidos en el campo cientifico, en el campo politico o
sociedad en general, a través de qué medios.

.-Cantidad y nombre de articulos, presentaciones en reuniones académicas (congresos,
encuentros, jornadas)
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.-Participacién en encuentros académicos (reuniones, congresos, jornadas, clases, etc. ,
(instituciones, fechas, etc.)

.-Participacién en programas de difusion al publico general (medios de difusion masiva, otros)

.-Han colaborado en la produccion de proyectos/ legislacidn

.-Organizaciones nacionales o internacionales en el campo cientifico con las que se han vinculado a
raiz de la realizacidn de la investigacion

.-Cuales son las misiones y objetivos de las organizaciones cientificas con las que se han vinculado
y el campo tematico en el que trabajan.

.-Organizaciones politicas con las que se han vinculado a raiz de la difusiéon del conocimiento

.- Cuales son las misiones y objetivos de las organizaciones politicas con las que se han vinculado y
el campo tematico en el que trabajan.
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Pauta de entrevista

Colega externo

Datos del Entrevistado:

Nombre:

Institucion en la que
se desempeia

Profesion ,
especialidad

.-Cudl es su vinculo con los integrantes del equipo (institucional, formal informal)

.-Cémo se enterd del trabajo desarrollado por el equipo

.- Desde hace cuanto tiempo que conoce a los /el integrante del equipo

.-Ud. Comparte espacios de trabajo con algunos de los integrantes

.-Cudl es su opinion sobre la formacion de los integrantes del equipo, en qué aspectos deberian
intensificar sus capacidades.

.-Cual es su opinion sobre la contribucién o Avances producidos por los equipos formados en el
campo de la disciplina
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.-Qué impacto o reconocimiento ha obtenido en las instituciones vinculadas a la produccion
cientifica en el ambito cientifico.

.-Impacto en los trabajos de difusién cientifica producidos

.-Impacto en los medios de comunicacién masiva

.-Qué es lo que le interesa a usted o su institucidn del trabajo que desarrolla el equipo

.-Segun su opinién, en qué linea de trabajo debera seguir profundizando el equipo.

.-Impacto en los ambitos politicos (proyectos de ley, desarrollo de programas especiales, etc.)
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Anexo II. Documentos

TABACO Y POBREZA

DIARIOS NACIONALES

Infobae.com — 23/05/11

TABACO: LOS MAS POBRES SON LOS MAS VULNERABLES

Un sondeo difundido por el Ministerio de Salud de la Nacién y del Hospital de Clinicas
afirma que los adolescentes con menos recursos son los que estan mas expuestos al
cigarrillo, ya sea por fumar o por recibir el humo ajeno. La edad promedio de iniciacion en
el habito es de 12 afios.

Los adolescentes que concurren a escuelas de

| areas mas pobres o reciben asistencia social tienen
/ | un 33% mas de probabilidades de ser fumadores.
Asi lo asegura un estudio realizado por el Ministerio

\ J de Salud de la Nacién y del Hospital de Clinicas,
difundido ayer.

A El mismo fue financiado por el Gobierno de
de

Canada, a partir de la Encuesta Mundial
Tabaquismo en Adolescentes, realizada en 2007 por el Programa Nacional de Control del
Tabaco.

5'.'_{

También reporta que los jévenes mas pobres estan un 30% mas expuestos al humo ajeno
y un 35% mas si todavia no lo hicieron. La edad promedio para comenzar a fumar es 12
anos.

Desde el Ministerio de Salud explicaron que los datos que arroja la investigacion se
condicen con otras recientes de la OMS, que afirman que en los hogares pobres se gasta
un 10% de los ingresos en tabaco.

Mario Virgolini, coordinador del Programa Nacional de Control del Tabaco expresé que “si
bien el porcentaje de fumadores esta bajando lentamente, la proporcién de nifos y
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http://saludable.infobae.com/tabaco-los-mas-pobres-son-los-mas-vulnerables/

adolescentes fumadores sigue siendo muy alta, especialmente en mujeres. Y las edades
de inicio son muy tempranas”.

El funcionario reclamo “una ley nacional de control de tabaco”, que provea “herramientas
clave para evitar que muchos nifios de todos los sectores comiencen este camino de la
adiccion”.

Dicha ley se encuentra en el Congreso a la espera de ser tratada por la Comision de
Presupuesto. y en principio habria consenso para ponerla en marcha.
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Clarin - 23/05/11

DATOS DE UNA INVESTIGACION OFICIAL

Los adolescentes
pobres sonlos
mas vulnerables
al cigarrillo

o Tienen mayores
riesgos de fumar y de
estar expuestos al
humo del tabaco ajeno.

L os nesgos del tabaco parecen
no alcanzar a todos por igual,
Segiin un reciente estudio
del Ministerio de Salud de la Na-
cién y del Hospital de Clinicas, los
adolescentes mis pobres son los
mds vulnerables, ya sea porque
fuman mas o porque sufren una
mayor exposicion al humo ajeno.

La investigacion, difundida ayer,
fue financiada por el gobierno de
Canadd y se hasa en el andlisis que
hicieron especialistas del ministe-
rio y ded hospital sobre la Encuesta
Mundial de Tabaquismo en Ado-
lescentes, realizada en 2007 por
¢l Programa Nacional de Control
del Tabaco. En ese momento, se
encuestaron a casi 5.000 alumnos
de entre 13 y 15 afos de escuelas
de todo el pais.

La investigacion revela que log
adolescentes que asisten a escue-
las de 4reas mais pobres o que re-
ciben asistencia social tienen un
35% mds de probabilidades de
ser fumadores, un 30% mas de
estar expuestos al humo de tabaco
ajeno y un 35% mis de empezar
a fumar si atin no lo hicieron, ya

que la edad io en la que se
empieza a fumar es a los 12 anos.
Estos jovenes también tienen un
66% mis de chances de comprar
cigarrillos sueltos,

Los datos, explicaron desde ¢l
Ministerio, van ¢n sintonia con
otras investigaciones recientes
de la Organizacién Mundial de
la Salud, que sefalan que a nivel
mundial los hogares pobres gastan
¢l 10 9% de sus ingresos en el con-
sumo de tabaco. Y también coin-
ciden con Jos indicadores elevados
de consumo de tabaco y exposicion
al humeo en la poblacidn adoles.
cente en general, que habian sido
va seftalados en la Encuesta Nacio-
nal de Salud Escolar, que también
hizo el Ministerio de Salud entre
alumnos de escuelas secundarias
de todos los niveles socioecondmi.
cos (ver Datos).

“Si bien el porcentaje de fuma-
dores esta bajando lentamente,
tanto en adultos como en adoles-
centes, la proporcion de nifos y
adolescentes fumadores sigue
stendo muy alta, especialmente
en mujeres, y las edades de inicio
muy tempranas. St contiramos
con una ley nacional de control del
tabaco, tendriamos herramientas
claves para evitar que muchos ni-
flos de todos los sectores comien:
cen este camino de la adiccion” ex-

25,5%

entre 13 y 15 afios fumanuno o
mas cigarrillos por dia,

65,7%

38,5%

Delos chicos entrevistadosenla
encuesta tiene un padre o tutor

| queconsume alguna formade
tabaco.
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plicd Mario Virgolini, coordinador
del Programa Nacional de Control
del Tabaco.

La ley que reclama Virgolini es-
td actualmente en discusion en el
Congreso, El proyecto de ley fue
aprobado por el Senado el afo
pasado y a fines de abril también
obtuvo |a aprobacion de tres comi-
siones en la Camara de Diputados,
Falta que lo trate la Comision de
Presupuesto, pero aparentemente
hay consenso politico para darle
curso. De sancionarse, la norma
estableceria que todos los espa-
cios pablicos cerrados —como
restoranes, boliches, bares v bin-
gos— pasen a ser 100% libres de
humo, También se restringiria la
publicidad de cigarrillos y se agre-
garian advertencias con imagenes
en los atados, como ya se hace en
Otros paises,

Mis alld de los cambios en la le-
gislacion, Radl Mejia, médico del
Hospital de Clinicas, propuso una
medida econdmica para desalentar
el consumo, “Para proteger a los
jovenes, particularmente a los de
menor nivel socioeconémico, ¢s
necesario incrementar los precios
del tabaco, ya que ¢l costo de un
pagquete de cigarrillos en la Argen-
tina es uno de los mis bajos de
Sudamérica y del mundo”, afirmé
¢l especialista. m
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DATOS DEL MINISTERIO DE SALUD

Los chicos de

bajos recursos

fuman mas

Una encuesta del Hospital de Clinicas los
muestra mas vulnerables al tabaquismo.
La edad promedio de inicio es de 12 anos.

os alumnos con menos recur-
Lsos socioecondmicos, de los

res primeros anos del secun-
dario, fuman m4s, estin mas ex-
puestos al humo del tabaco ajeno
yson mas vulnerables a empezar
afumar. Estas son las conclusio-
nes de un anélisis realizado en
2010 por investigadores del Mi-
nisterio de Salud de la Naciény
del Hospital de Clinicas sobre la
Encuesta Mundial de Tabaquis-
mo en Adolescentes, enla que se
consulté a 5000 chicos de entre
13y 15 aios de 125 escuelas de
todo el pais.

El estudio revela que los ado-
lescentes que asisten a escuelas
de dreas mads pobres o que reci-
ben asistencia social tienen un
35% mas de probabilidades de
ser fumadores, un 30% mas de
estar expuestos al humo de taba-
co ajenoy un 35% mas de empe-
zar a fumar, en caso de que yano
lo hayan hecho, porque la edad

0%

de los ingresos son los que
los hogares carenciados

del mundo destinan para

el consumo de tabaco,

segin datos publicados
recientemente por la
Organizacion Mundial de la
Salud. Esto coincide con los
resultados de la investigacion
realizada a nivel local.

promedio en la que empiezan a
hacerlo es de 12 anos. Ademas,
tienen un 66% mds chances de
adquirir tabaco en forma de ci-
garrillos sueltos.

“Sibien el porcentaje de fuma-
dores esta bajando lentamente, la
proporcién de ninosy adolescen-
tes fumadores sigue siendo muy
alta, especialmente en mujeres,
y las edades de inicio, muy tem-
pranas”, aseguré Mario Virgo-
lini, coordinador del Programa
Nacional de Control del Tabaco,
quien pidi6 por unaley nacional
de control del tabaco. “Asi ten-
driamos herramientas claves
para evitar que muchos ninos de
todoslos sectores comiencen este
camino de la adiccién”, sostuvo.
Desde el ministerio, también pi-
dieron aumentar el precio de los
cigarrillos, “ya que el costo de un
paquete de cigarrillos en la Ar-
gentina es uno de los mds bajos
de Sudamérica y del mundo”. ®

Victimas - Estan mas expuestos.
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os  adolescentes
con menores re-

; micos que asisten
a los tres primeros afios del
secundario fuman més, estin
mas expuestos al humo del
tabaco ajeno, son mas vul-
nerables a empezar el vicio y
adquieren cigarrillos sueltos
con mayor frecuencia.

Ia informacién se des-
prende del anilisis realizado
en 2010 por el Ministerio de
Salud de la Nacién y el Hos-
pital de Clinicas sobre la En-
Cuesta Mundial de Tabaquis-

La edad promedio para empezar a fumar es 12 afios,

LUNES 23 DEMAYO DE 2011 Fl Argentino

mo en Adolescentes.
El trabajo, financiado por
el Gobierno de Canada, re-

- vela que los adolescentes que

asisten a escuelas de 4reas
més pobres 0 que reciben
asistencia social tienen un
35 por ciento mds de chan-
ces de ser fumadores, 30 por
ciento més de estar expues-
tos al humo ajeno y un 35
por ciento més de empezar a
fumar, si atin no lo hicieron,
ya que la edad promedio en
la que se inician es 12 afios.
Asimismo, tienen un 66 por
ciento mas de chances de ad-

Quirir cigarrillos sueltos.

Los resultados van en sin-
tonfa con los datos publi-
cados por la Organizacién
Mundial de Ia Salud, en los
que se observa que a nivel
mundial, los hogares caren-
ciados gastan el 10 % de sus
ingresos en tabaco.

“Si bien el porcentaje
de fumadores estd bajando
lentamente, tanto en adul-
tos como en adolescentes,
la proporciéon de nifios
adolescentes fumadores si-
gue siendo muy alta, espe-
cialmente en mujeres, y las

en jovenes humildes

Los adolescentes de menores recursos fuman mas y estan mds expuestos al humo ajeno, revelé el Ministerio de Salud.

edades de inicio muy tem-
pranas”, explicé Mario Vir-
golini, del Programa Nacio-
nal de Control del Tabaco de
la cartera sanitaria.

“Para proteger a los jove-
nes, particularmente los de
menor nivel socioecondmi-
Co, €s necesario incrementar
los precios del tabaco, ya que
el costo de un paquete de ci-
garrillos en Argentina es uno
de los mas bajos de Sudamé-
rica y del mundo”, agreg6
Ratl Mejia, director de la
Mentoria en Investigacion en
Control del Tabaco.




El Universal online — 20/05/11

Los adolescentes pobres son los mas vulnerables al
cigarrillo

Los riesgos del tabaco parecen no alcanzar a todos por igual. Segun un reciente estudio
del Ministerio de Salud de la Nacion y del Hospital de Clinicas, los adolescentes mas
pobres son los mas vulnerables, ya sea porque fuman mas o porque sufren una mayor
exposicion al humo ajeno.

La investigacion, difundida ayer, fue financiada por el gobierno de Canada y se basa en el
analisis que hicieron especialistas del ministerio y del hospital sobre la Encuesta Mundial
de Tabaquismo en Adolescentes, realizada en 2007 por el Programa Nacional de Control
del Tabaco. En ese momento, se encuestaron a casi 5.000 alumnos de entre 13 y 15 afios
de escuelas de todo el pais.

La investigacion revela que los adolescentes que asisten a escuelas de areas mas pobres
0 que reciben asistencia social tienen un 35% mas de probabilidades de ser fumadores,
un 30% mas de estar expuestos al humo de tabaco ajeno y un 35% mas de empezar a
fumar si aun no lo hicieron, ya que la edad promedio en la que se empieza a fumar es a
los 12 anos . Estos jovenes también tienen un 66% mas de chances de comprar cigarrillos
sueltos.

Los datos, explicaron desde el Ministerio, van en sintonia con otras investigaciones
recientes de la Organizaciéon Mundial de la Salud, que senalan que a nivel mundial los
hogares pobres gastan el 10 % de sus ingresos en el consumo de tabaco . Y también
coinciden con los indicadores elevados de consumo de tabaco y exposicién al humo en la
poblacion adolescente en general, que habian sido ya senalados en la Encuesta Nacional
de Salud Escolar, que también hizo el Ministerio de Salud entre alumnos de escuelas
secundarias de todos los niveles socioecondémicos (ver Datos ).

“Si bien el porcentaje de fumadores estd bajando lentamente, tanto en adultos como en
adolescentes, la proporcién de nifios y adolescentes fumadores sigue siendo muy alta,
especialmente en mujeres, y las edades de inicio muy tempranas. Si contaramos con una
ley nacional de control del tabaco , tendriamos herramientas claves para evitar que
muchos nifios de todos los sectores comiencen este camino de la adiccion” explicd Mario
Virgolini, coordinador del Programa Nacional de Control del Tabaco.

La ley que reclama Virgolini esta actualmente en discusion en el Congreso. El proyecto de
ley fue aprobado por el Senado el afio pasado y a fines de abril también obtuvo la
aprobacion de tres comisiones en la Camara de Diputados. Falta que lo trate la Comisién
de Presupuesto, pero aparentemente hay consenso politico para darle curso. De
sancionarse, la norma estableceria que todos los espacios publicos cerrados —como
restoranes, boliches, bares y bingos— pasen a ser 100% libres de humo. También se
restringiria la publicidad de cigarrillos y se agregarian advertencias con imagenes en los
atados, como ya se hace en otros paises.
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Mas alla de los cambios en la legislaciéon, Raul Mejia, médico del Hospital de Clinicas,
propuso una medida econdmica para desalentar el consumo. “Para proteger a los
jévenes, particularmente a los de menor nivel socioecondmico, es necesario incrementar
los precios del tabaco, ya que el costo de un paquete de cigarrillos en la Argentina es uno
de los mas bajos de Sudamérica y del mundo”, afirmo el especialista.

Diarios del Interior

Misiones on Line / Nacionales — 23/05/11

LOS JOVENES DE BARRIOS MAS HUMILDES TIENEN MAYORES
PROBABILIDADES DE FUMAR

Los adolescentes con menores recursos socioeconomicos que asisten a los tres primeros

afios del nivel secundario de nuestro pais fuman mas, estan mas expuestos al humo del
tabaco ajeno, son mas vulnerables a empezar a fumar y adquieren cigarrillos sueltos con
mayor frecuencia, segun nuevos datos del analisis realizado en el afo 2010 por
investigadores del Ministerio de Salud de la Nacion y del Hospital de Clinicas sobre la
Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adolescentes.

El estudio, financiado por el Gobierno de Canada, revela que los adolescentes que
asisten a escuelas de areas mas pobres o que reciben asistencia social tienen un 35 por
ciento mas de probabilidades de ser fumadores, un 30 por ciento mas de estar expuestos
al humo de tabaco ajeno y un 35 por ciento mas de empezar a fumar, si aun no lo
hicieron, ya que la edad promedio en la que se empieza a fumar es a los 12 afos.
Asimismo, estos jovenes tienen un 66% mas de chances de adquirir tabaco en forma de
cigarrillos sueltos.

El estudio analizé los resultados de la Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adolescentes
realizada en Argentina por el Programa Nacional de Control del Tabaco del Ministerio de
Salud de la Nacion en el afio 2007, en el cual se encuestaron a 4926 alumnos de entre
13 y a15 anos de 125 escuelas de todo el pais.

Los resultados de esta investigacion van en sintonia con los datos publicados
recientemente por la Organizacién Mundial de la Salud, a través de los cuales se observa
que a nivel mundial, los hogares carenciados gastan el 10 % de sus ingresos en el
consumo de tabaco.

"Si bien el porcentaje de fumadores esta bajando lentamente, tanto en adultos como en
adolescentes, la proporcion de nifios y adolescentes fumadores sigue siendo muy alta,
especialmente en mujeres, y las edades de inicio muy tempranas. Si contaramos con una
ley nacional de control del tabaco, tendriamos herramientas claves para evitar que
muchos nifios de todos los sectores comiencen este camino de la adiccidén" explico el Lic.
Mario Virgolini, Coordinador del Programa Nacional de Control del Tabaco del Ministerio
de Salud de la Nacion.

La Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adolescentes fue utilizada por mas de 160
paises en los ultimos 10 afios para monitorear la prevalencia de tabaquismo en jovenes.
La informacion utilizada para evaluar la pobreza de las escuelas fue provista por el
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INDEC, mediante el Censo 2001, y por investigaciones del Ministerio de Educacion de la
Nacion del afio 2007.

“Para proteger a los jévenes, particularmente los de menor nivel socioecondmico, es
necesario incrementar los precios del tabaco, ya que el costo de un paquete de cigarrillos
en la Argentina es uno de los mas bajos de Sudamérica y del mundo”, argumento el Dr.
Raul Mejia, Director de la Mentoria en Investigacion en Control del Tabaco y médico del
Area de Medicina Interna del Hospital de Clinicas.

Por su parte, el Dr. Bruno Linetzky, investigador del Ministerio de Salud de la Nacién y
becario de la Mentoria manifestd que “uno de los objetivos que hay que tener en cuenta
en el desarrollo de un pais es que la brecha entre las clases sociales que mas tienen y las
que menos tienen disminuya en todo sentido, no sélo a nivel econdmico sino también a
nivel de los indicadores de salud”.

Desde el afio 2004 diversos proyectos de ley de control del tabaco han sido introducidos a
nivel parlamentario con el objetivo de sancionar una legislacion que comprenda a todo el
pais. Actualmente, se esta trabajando en un proyecto de ley en la Camara de Diputados
que incluye medidas eficaces, probadas en todo el mundo para combatir el tabaquismo
como la prohibicion de la publicidad, la promocién y el patrocinio de los productos del
tabaco, la generaciéon de ambientes 100% libres de humo, la prohibicion de la venta de
cigarrillos sueltos y el adecuado etiquetado de los paquetes de cigarrillos con imagenes
alusivas a los danos que ocasiona el tabaco.

Jujuy Al Dia / 23/05/11

Nuevos datos de la Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adolescentes

LOS JOVENES DE BARRIOS MAS HUMILDES
TIENEN MAYORES PROBABILIDADES DE FUMAR

Los adolescentes con menores recursos socioeconomicos que asisten a los tres primeros

afos del nivel secundario de nuestro pais fuman mas, estan mas expuestos al humo del
tabaco ajeno, son mas vulnerables a empezar a fumar y adquieren cigarrillos sueltos con
mayor frecuencia, segun nuevos datos del analisis realizado en el afio 2010 por
investigadores del Ministerio de Salud de la Nacion y del Hospital de Clinicas sobre la
Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adolescentes.

El estudio, financiado por el Gobierno de Canada, revela que los adolescentes que
asisten a escuelas de areas mas pobres o que reciben asistencia social tienen un 35%
mas de probabilidades de ser fumadores, un 30% mas de estar expuestos al humo de
tabaco ajeno y un 35% mas de empezar a fumar, si aun no lo hicieron, ya que la edad
promedio en la que se empieza a fumar es a los 12 afios. Asimismo, estos jovenes tienen
un 66% mas de chances de adquirir tabaco en forma de cigarrillos sueltos.
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El estudio analizo los resultados de la Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adolescentes
realizada en Argentina por el Programa Nacional de Control del Tabaco del Ministerio de
Salud de la Nacion en el aio 2007, en el cual se encuestaron a 4926 alumnos de entre
13 y a15 afos de 125 escuelas de todo el pais.

Los resultados de esta investigacion van en sintonia con los datos publicados
recientemente por la Organizacién Mundial de la Salud, a través de los cuales se observa
que a nivel mundial, los hogares carenciados gastan el 10 % de sus ingresos en el
consumo de tabaco.

“Si bien el porcentaje de fumadores esta bajando lentamente, tanto en adultos como en
adolescentes, la proporcién de nifios y adolescentes fumadores sigue siendo muy alta,
especialmente en mujeres, y las edades de inicio muy tempranas. Si contaramos con una
ley nacional de control del tabaco, tendriamos herramientas claves para evitar que
muchos nifios de todos los sectores comiencen este camino de la adiccién” explico el Lic.
Mario Virgolini, Coordinador del Programa Nacional de Control del Tabaco del Ministerio
de Salud de la Nacion.

La Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adolescentes fue utilizada por mas de 160
paises en los ultimos 10 afios para monitorear la prevalencia de tabaquismo en jovenes.
La informaciéon utilizada para evaluar la pobreza de las escuelas fue provista por el
INDEC, mediante el Censo 2001, y por investigaciones del Ministerio de Educacion de la
Nacion del afio 2007.

“Para proteger a los jévenes, particularmente los de menor nivel socioeconémico, es
necesario incrementar los precios del tabaco, ya que el costo de un paquete de cigarrillos
en la Argentina es uno de los mas bajos de Sudamérica y del mundo”, argumento el Dr.
Raul Mejia, Director de la Mentoria en Investigacion en Control del Tabaco y médico del
Area de Medicina Interna del Hospital de Clinicas.

Por su parte, el Dr. Bruno Linetzky, investigador del Ministerio de Salud de la Nacion y
becario de la Mentoria manifesté que “uno de los objetivos que hay que tener en cuenta
en el desarrollo de un pais es que la brecha entre las clases sociales que mas tienen y las
que menos tienen disminuya en todo sentido, no sélo a nivel econdmico sino también a
nivel de los indicadores de salud”.

Desde el afo 2004 diversos proyectos de ley de control del tabaco han sido introducidos a
nivel parlamentario con el objetivo de sancionar una legislacion que comprenda a todo el
pais. Actualmente, se esta trabajando en un proyecto de ley en la Camara de Diputados
que incluye medidas eficaces, probadas en todo el mundo para combatir el tabaquismo
como la prohibicion de la publicidad, la promocién y el patrocinio de los productos del
tabaco, la generacion de ambientes 100% libres de humo, la prohibicion de la venta de
cigarrillos sueltos y el adecuado etiquetado de los paquetes de cigarrillos con imagenes
alusivas a los dafios que ocasiona el tabaco.
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El Diario — Entre Rios - 23/05/11
JOVENES DE BARRIOS HUMILDES SON MAS PROPENSOS
A FUMAR

Los adolescentes con menores recursos socioecondémicos que asisten a los tres primeros
anos del nivel secundario de nuestro pais fuman mas, estan mas expuestos al humo del
tabaco ajeno, son mas vulnerables a empezar a fumar y adquieren cigarrillos sueltos con
mayor frecuencia.

La informacion se desprende del analisis realizado en el afio 2010 por investigadores del
Ministerio de Salud de la Nacién y del Hospital de Clinicas sobre la Encuesta Mundial de
Tabaquismo en Adolescentes. El estudio, financiado por el Gobierno de Canada, revela
que los adolescentes que asisten a escuelas de areas mas pobres o que reciben
asistencia social tienen un 35 por ciento mas de probabilidades de ser fumadores, un 30
por ciento mas de estar expuestos al humo de tabaco ajeno y un 35 por ciento mas de
empezar a fumar, si aun no lo hicieron, ya que la edad promedio en la que se empieza a
fumar es a los 12 afnos. Asimismo, estos jovenes tienen un 66 por ciento mas de chances
de adquirir tabaco en forma de cigarrillos sueltos, segun se indica en un comunicado. El
estudio analizé los resultados de la Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adolescentes
realizada en Argentina por el Programa Nacional de Control del Tabaco del Ministerio de
Salud de la Nacion en el afno 2007, en el cual se encuestaron a 4926 alumnos de entre 13
y a15 afios de 125 escuelas de todo el pais. Los resultados de esta investigacion van en
sintonia con los datos publicados recientemente por la Organizacion Mundial de la Salud,
a través de los cuales se observa que a nivel mundial, los hogares carecientes gastan el
10 % de sus ingresos en el consumo de tabaco.

"Si bien el porcentaje de fumadores esta bajando lentamente, tanto en adultos como en
adolescentes, la proporcién de nifios y adolescentes fumadores sigue siendo muy alta,
especialmente en mujeres, y las edades de inicio muy tempranas. Si contaramos con una
ley nacional de control del tabaco, tendriamos herramientas claves para evitar que
muchos nifios de todos los sectores comiencen este camino de la adiccién" explicé Mario
Virgolini, Coordinador del Programa Nacional de Control del Tabaco del Ministerio de
Salud de la Nacién. La Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adolescentes fue utilizada
por mas de 160 paises en los ultimos 10 afos para monitorear la prevalencia de
tabaquismo en jovenes. La informacion utilizada para evaluar la pobreza de las escuelas
fue provista por el INDEC, mediante el Censo 2001, y por investigaciones del Ministerio
de Educacién de la Nacién del afio 2007.

"Para proteger a los jévenes, particularmente los de menor nivel socioeconémico, es
necesario incrementar los precios del tabaco, ya que el costo de un paquete de cigarrillos
en la Argentina es uno de los mas bajos de Sudamérica y del mundo", argument6 el Dr.
Raul Mejia, Director de la Mentoria en Investigacion en Control del Tabaco y médico del
rea de Medicina Interna del Hospital de Clinicas. Por su parte, Bruno Linetzky,
investigador del Ministerio de Salud de la Nacién y becario de la Mentoria manifesté que
"uno de los objetivos que hay que tener en cuenta en el desarrollo de un pais es que la
brecha entre las clases sociales que mas tienen y las que menos tienen disminuya en
todo sentido, no sélo a nivel econdmico sino también a nivel de los indicadores de salud",
finaliza el comunicado de la cartera de salud.
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Diario C — Catamarca / Tabaco - 23/05/11

SEGUN UN ESTUDIO, LOS MAS POBRES SON LOS MAS
VULNERABLES

Un sondeo difundido por el Ministerio de Salud de la Nacién y del Hospital de Clinicas
afirma que los adolescentes mas pobres son los que estan mas expuestos al cigarrillo, ya
sea por fumar o por recibir el humo ajeno. La edad promedio de iniciacion en el tabaco es
de 12 afios

Los adolescentes que concurren a escuelas de areas mas pobres o reciben asistencia
social tienen un 33% mas de probabilidades de ser fumadores. Asi lo asegura un estudio
realizado por el Ministerio de Salud de la Nacién y del Hospital de Clinicas, difundido ayer.

El mismo fue financiado por el Gobierno de Canada, a partir de la Encuesta Mundial de
Tabaquismo en Adolescentes, realizada en 2007 por el Programa Nacional de Control del
Tabaco.

También reporta que los jovenes mas pobres estan un 30% mas expuestos al humo ajeno
y un 35% mas si todavia no lo hicieron. La edad promedio para comenzar a fumar es 12
anos.

Desde el Ministerio de Salud, explicaron que los datos que arroja la investigacion se
condicen con otras recientes de la OMS, que afirman que en los hogares pobres se gasta
un 10% de los ingresos en tabaco.

Mario Virgolini, coordinador del Programa Nacional de Control del Tabaco expresé que "si
bien el porcentaje de fumadores esta bajando lentamente, la proporcion de nifos vy
adolescentes fumadores sigue siendo muy alta, especialmente en mujeres. Y las edades
de inicio son muy tempranas".

El funcionario reclama "una ley nacional de control de tabaco", que provea "herramientas
clave para evitar que muchos nifios de todos los sectores comiencen este camino de la
adiccién".

Dicha ley se encuentra en el Congreso a la espera de ser tratada por la Comision de
Presupuesto y en teoria habra consenso para ponerla en marcha.
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Quilmes Hoy / 23/05/11

Nuevos datos de la Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adolescentes

JOVENES DE BARRIOS HUMILDES SON MAS PROPENSOS
A FUMAR

Segun nuevos datos del analisis realizado en el afio 2010 por investigadores del
Ministerio de Salud de la Nacién y del Hospital de Clinicas sobre la Encuesta Mundial de
Tabaquismo en Adolescentes, los jovenes con menores recursos socioeconémicos que
asisten a los tres primeros afios del nivel secundario de nuestro pais fuman mas, estan
mas expuestos al humo del tabaco ajeno, son mas vulnerables a empezar a fumar y
adquieren cigarrillos sueltos con mayor frecuencia.

El estudio, financiado por el Gobierno de Canada, revela que los adolescentes que
asisten a escuelas de areas mas pobres o que reciben asistencia social tienen un 35%
mas de probabilidades de ser fumadores, un 30% mas de estar expuestos al humo de
tabaco ajeno y un 35% mas de empezar a fumar, si aun no lo hicieron, ya que la edad
promedio en la que se empieza a fumar es a los 12 afios. Asimismo, estos jovenes tienen
un 66% mas de chances de adquirir tabaco en forma de cigarrillos sueltos.

El trabajo analizé los datos de la Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adolescentes
realizada en Argentina por el Programa Nacional de Control del Tabaco del Ministerio de
Salud de la Nacion en 2007, en el cual se encuestaron a 4926 alumnos de entre 13y a15
anos de 125 escuelas de todo el pais.

Los resultados de esta investigacion van en sintonia con los datos publicados
recientemente por la Organizacion Mundial de la Salud, a través de los cuales se observa
que a nivel mundial, los hogares carenciados gastan el 10 % de sus ingresos en el
consumo de tabaco.

"Si bien el porcentaje de fumadores esta bajando lentamente, tanto en adultos como en
adolescentes, la proporcién de nifios y adolescentes fumadores sigue siendo muy alta,
especialmente en mujeres, y las edades de inicio muy tempranas. Si contaramos con una
ley nacional de control del tabaco, tendriamos herramientas claves para evitar que
muchos nifios de todos los sectores comiencen este camino de la adiccién" explicé Mario
Virgolini, Coordinador del Programa Nacional de Control del Tabaco del Ministerio de
Salud de la Nacion.

Monitoreo

La Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adolescentes fue utilizada por mas de 160
paises en los ultimos 10 afos para monitorear la prevalencia de tabaquismo en jévenes.
La informacion utilizada para evaluar la pobreza de las escuelas fue provista por el
INDEC, mediante el Censo 2001, y por investigaciones del Ministerio de Educacion de la
Nacién del ano 2007.
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“Para proteger a los jévenes, particularmente los de menor nivel socioeconémico, es
necesario incrementar los precios del tabaco, ya que el costo de un paquete de cigarrillos
en la Argentina es uno de los mas bajos de Sudamérica y del mundo”, argument6é Radl
Mejia, director de la Mentoria en Investigaciéon en Control del Tabaco y médico del Area
de Medicina Interna del Hospital de Clinicas.

Bruno Linetzky, investigador del Ministerio de Salud de la Nacion y becario de la Mentoria,
manifestd que “uno de los objetivos que hay que tener en cuenta en el desarrollo de un
pais es que la brecha entre las clases sociales que mas tienen y las que menos tienen
disminuya en todo sentido, no s6lo a nivel econdmico sino también a nivel de los
indicadores de salud”.

NOTICIAS INTERNACIONALES
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EN ARGENTINA ADOLESCENTES POBRES
SON MAS PROPENSOS A FUMAR

En el pais los adolescentes de los estratos mas pobres de la poblacién tienen mayor
propension a comenzar a fumar a edades mas tempranas arrojé una investigacion.

Los adolescentes con menores recursos socioecondmicos que asisten a los tres primeros
afios del nivel secundario de nuestro pais fuman mas, estan mas expuestos al humo del
tabaco ajeno, son mas vulnerables a empezar a fumar y adquieren cigarrillos sueltos con
mayor frecuencia, segun nuevos datos del anadlisis realizado en el afio 2010 por
investigadores del Ministerio de Salud de la Nacion y del Hospital de Clinicas sobre la
Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adolescentes.

El estudio, financiado por el Gobierno de Canada, revela que los adolescentes que
asisten a escuelas de areas mas pobres o que reciben asistencia social tienen un 35%
mas de probabilidades de ser fumadores, un 30% mas de estar expuestos al humo de
tabaco ajeno y un 35% mas de empezar a fumar, si aun no lo hicieron, ya que la edad
promedio en la que se empieza a fumar es a los 12 afios. Asimismo, estos jévenes tienen
un 66% mas de chances de adquirir tabaco en forma de cigarrillos sueltos.

El estudio analizé los resultados de la Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adolescentes
realizada en Argentina por el Programa Nacional de Control del Tabaco del Ministerio de
Salud de la Nacion en el ano 2007, en el cual se encuestaron a 4926 alumnos de entre 13
y a15 afos de 125 escuelas de todo el pais. Y los resultados de la investigacion van en
sintonia con los datos publicados recientemente por la Organizaciéon Mundial de la Salud,
a través de los cuales se observa que a nivel mundial, los hogares carenciados gastan el
10 % de sus ingresos en el consumo de tabaco.
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