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Esta breve introducción intenta reflejar un agradecimiento 
por el hecho de haber logrado los objetivos planteados para 
este año, lo que en sí mismo es un aliciente para continuar 
y una gratificación natural para los que han participado en la 
obtención de los logros. 

Esto implica una celebración y al mismo tiempo una re-
flexión acerca de las cosas que estamos realizando desde 
FIC Argentina y sobre lo que es verdaderamente importante 
para nosotros. 

La conclusión es que no hemos equivocado el rumbo y esta 
memoria da cuenta de ello con la simple enumeración de 
todo lo realizado durante el 2013. 

Estos resultados son sin duda la imagen vívida de lo que 
nuestro equipo puede concretar y el ejemplo más claro de 
cómo se ha trabajado. 

Palabras de la Dra. Ana Tambussi, 
Presidenta de FIC Argentina

Lo que se ha realizado es  elocuente cuando se lo enumera. 
Pero lo que tal vez este año deslumbró fue la vertiginosidad 
de la obra, el ajetreo del oficio y la laboriosidad de la tarea.  
Sin embargo, los resultados positivos no dan cuenta de la 
energía subterránea que demandaron un número parecido 
de esfuerzos que, aunque por ahora no se han concretado,  
persisten también como labor realizada. 

Por ello,  no basta con agradecer ni destacar, es imprescin-
dible encontrar la fórmula para sostener la tarea y progresar, 
y el secreto tal vez sea el culto al trabajo en equipo que nos 
ha guiado hasta ahora. 

Uno se pregunta qué se podrá agregar en los años veni-
deros, qué nuevos aportes al conocimiento y en beneficio 
de la salud pública se podrán obtener. Sin duda aún hay 
mucha tarea por realizar y son la creatividad y la sapiencia 
los que nos augurarán mayores logros venideros.



98 Ac
er

ca
 d

e 
FI

C 
Ar

en
tin

a

1
FIC Argentina es una organización sin fines de lucro creada 
en 2008 con la misión de promover políticas públicas y 
cambios sociales que garanticen la protección del derecho 
a la salud a través de la reducción de las enfermedades cró-
nicas no transmisibles, como las cardiovasculares, cerebro-
vasculares, cáncer, diabetes y enfermedades respiratorias.

Este tipo de enfermedades son prevenibles con hábitos 
saludables y la manera más eficaz de impulsarlos es a 
través de políticas públicas. Por este motivo, FIC Argentina 
desarrolla tres líneas de trabajo: reducción del consumo de 
tabaco y exposición al humo de tabaco ajeno; promoción 
de alimentación adecuada; y fomento de la actividad física. 

Un estilo de vida saludable va más allá de la decisión indivi-
dual, son necesarias medidas de gobierno que favorezcan 
cambios en el entorno. Estas medidas deben ser inclusivas, 
priorizando a los sectores de menores ingresos que por sus 
condiciones de vida son los más expuestos a las enfer-
medades no transmisibles y tienen un menor acceso a los 
servicios sanitarios. La salud es un derecho humano y debe 
estar protegido en toda la población.

FIC Argentina, es una  organización no gubernamental 
autofinanciada y formalmente constituida en Argentina. 
Junto con FIC México y FIC Jamaica, está afiliada a la Inter 
American Heart Foundation (IAHF), organización creada en 
Estados Unidos con quien comparte la misión y con quien 
FIC Argentina trabaja en continua colaboración. La IAHF 
tiene además miembros asociados en diversos países de la 

El año 2013 ha marcado otro hito en nuestro proceso 
de desarrollo y consolidación institucional, y queremos  
compartir ante la comunidad, nuestros objetivos, nuestras 
acciones y nuestros resultados, en sintonía con nuestros 
compromisos éticos y sociales con nuestro país. 

En este año que pasó, hemos revalidado nuestro rol como 
organización de la sociedad civil, capaz de integrarse en 
los procesos de formulación e implementación de políticas 
públicas con actores gubernamentales, como de relacionar-
se activamente con otras organizaciones sociales y proveer 
servicios directos de gran significación para la comunidad. 
La participación en la Comisión Nacional de Coordinación 
para el Control del Tabaco y en la Comisión Nacional Aseso-
ra para la Prevención y Control de Enfermedades Crónicas 
no Transmisibles, la alianza con organizaciones de la región 
latinoamericana para armonizar y potenciar estrategias 
comunes en el terreno de campañas de bien público y de 
acciones de promoción de legislación de salud pública, 

Palabras de la 
Dra. Mariela Alderete, 
Vicedirectora Ejecutiva 
de FIC Argentina

el desarrollo de investigaciones sobre control de tabaco,  
alimentación saludable y actividad física que generan el 
conocimiento necesario para el diseño e implementación 
de políticas  y el desarrollo de estrategias para impulsar la 
adopción de hábitos saludables en la población, son sólo 
algunos ejemplos emblemáticos de la amplia variedad de 
instrumentos y destinatarios con los que trabaja  nuestra 
organización para promover entornos saludables.

Adicionalmente, FIC Argentina ha incursionado en nuevos 
canales para hacer oír su voz y para promover cambios en 
las prácticas sociales y gubernamentales. A los ya transita-
dos canales de sensibilización, vía la generación y difusión 
de conocimiento, y la promoción de políticas públicas, a 
través de la interacción con autoridades de los poderes 
ejecutivo y legislativo, durante el 2013 nuestra organización 
ha promovido la implementación efectiva de la legislación a 
través de la intervención del poder creando el área de litigio 
estratégico, a tono con los nuevos tiempos de creciente 
judicialización de la protección de los derechos sociales, en 
especial en el campo de la salud.

Este simple recordatorio de algunas de las intervenciones 
más significativas que se sucedieron durante el año 2013, 
nos devela que nuestra organización  se asienta cada vez 
más sobre pilares muy claros: compromiso con los de-
rechos humanos y con la comunidad, diversificación de 
contenidos programáticos, innovación en las estrategias 
operativas y transparencia en la gestión.

Gracias a todas las personas y organizaciones que compar-
ten nuestra visión y compromiso con la salud pública.
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región. Este trabajo en red  facilita la construcción de capa-
cidad y el intercambio de experiencias entre los países  de 
América   en pos de prevenir las enfermedades crónicas no 
transmisibles con especial foco en las enfermedades cardio 
y cerebrovasculares.

OBJETIVOS
Promover legislación y el desarrollo de políticas públicas 
eficaces para disminuir el impacto de las enfermedades 

cardiovasculares, cerebrovasculares y crónicas.

Trabajar en el ámbito de la investigación para contribuir 
al diseño, implementación y monitoreo de políticas de 

salud pública.

Contribuir a la capacitación y trabajo en red de las 
organizaciones de la sociedad civil para incidir en la 
implementación de políticas públicas relativas a la 

prevención y promoción de la salud.

Defender el derecho a la salud de la población trabajan-
do para hacer cumplir los compromisos adquiridos por 
el Estado a través de leyes y tratados internacionales.

Educar y concientizar a la población para promover un 
cambio cultural que favorezca la adopción de hábitos y 

estilos de vida saludables.

VISIÓN
Aspiramos a vivir en un país en 

donde la salud pública sea entendida 
como un derecho humano y en 
donde a través de las políticas 

públicas de salud se contribuya a 
reducir la morbimortalidad por 

enfermedades crónicas evitables y 
así contribuir a la mejora del desarro-

llo social y a la reducción de la 
inequidad y la vulnerabilidad.

MISIÓN
Promover políticas públicas y 

cambios sociales que garanticen la 
protección del derecho a la salud a 

través de la reducción de las 
enfermedades crónicas no transmisi-
bles, especialmente las cardiovascu-

lares y cerebrovasculares.

Nu
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2 AGENDA INSTITUCIONAL 

ESTRATEGIAS DE TRABAJO

Prevención de enfermedades no transmisibles.

Control de tabaco.

Alimentación saludable.

Actividad física.

Promoción de políticas públicas para la prevención de las enfermedades no transmisibles. 

Trabajo en red con otras organizaciones. 

Asesoramiento jurídico y acciones legales para fortalecer la implementación de medidas 
gubernamentales, leyes y tratados internacionales.

Difusión para concientizar sobre estilos de vida saludables y promover cambios sociales. 

Monitoreo de empresas y producción de investigaciones locales orientadas a promover 
políticas de salud.

ENFOQUES PRIORITARIOS

Derechos humanos.

Género.

Desigualdad / inequidad.
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Alimentación 
Saludable

Actividad 
Física

Control 
de Tabaco

   Medidas para disminuir el 
consumo de tabaco, como la 
prohibición de publicidad de taba-
co y las políticas de impuestos.

   Medidas para reducir la 
exposición al humo de tabaco 
ajeno.

   Monitoreo y denuncia de las 
acciones de la industria tabacale-
ra que buscan obstaculizar las 
leyes o medidas para disminuir el 
tabaquismo.

   Medidas para reducir el 
consumo de sal.

   Medidas para disminuir el 
consumo de grasas trans.

   Medidas para reducir la 
obesidad infantil.

   Mapeo de políticas nacionales 
de actividad física. 

Con el fin de promover y fortalecer las políticas públicas 
para la prevención de las enfermedades no transmisibles, 
durante el año 2013, hemos focalizado nuestras acciones y 
proyectos en los siguientes temas:

Nu
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COMISIÓN DIRECTIVA
Presidenta: Ana María Tambussi
Secretaria: Leah Tandeter
Tesorero: Saúl Drajer
Presidente honorario: Herman Schargrodsky
Miembro ex-oficio: Beatriz Champagne

DIRECCIÓN EJECUTIVA
Directora: Verónica Schoj 	
Vicedirectora: Mariela Alderete 

ÁREA DE PROYECTOS
Directoras de proyectos: María Elisabet 
Pizarro / Lorena Allemandi 
Equipo de investigación: Cinthia Shammah, 
Luciana Castronuovo, Victoria Tiscornia, 
Germán Rodríguez Iglesias, Alejandra 
Clemente

ÁREA LEGAL
Directora de área: Belén Rios	
Equipo: Juan Martín Carballo  

ÁREA DE COMUNICACIÓN
Directora de área: Patricia Gutkowski	
Equipo: Debora  Mazzola

ÁREA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL
Directora de área: Gabriela Lozano 

ÁREA DE ADMINISTRACIÓN
Directora de área: Malena Pirola
Equipo: Moira O´Shee Birkenfield

CONSULTORES EXTERNOS
Patricia Aguirre, Oscar Cetrángolo, Frank 
Chaloupka, Martín González Rozada, Marty 
Otañez y Norma Samman
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Control de tabaco

Trabajamos para promover la reglamentación de la 
Ley Nacional de Control de Tabaco, que finalmente fue 
aprobada el 28 de mayo. El mencionado reglamento 
es una herramienta clave para fortalecer la implemen-
tación de la ley, ya que toma medidas para su fiscali-
zación y control, prevé los mecanismos para efectuar 
denuncias y reclamos y delimita las excepciones, 
especialmente en materia de prohibición de publici-
dad promoción y patrocinio de productos de tabaco. 
A partir de la aprobación del reglamento, nuestra 
organización fue convo-
cada por el Ministerio de 
Salud de la Nación como 
representante de la so-
ciedad civil para trabajar 
en la implementación de 
la ley en el marco de la 
Comisión Nacional de 
Coordinación para el 
Control del Tabaco.

Lideramos desde 2010 la iniciativa regional “La salud 
no se negocia” cuyo objetivo es desnaturalizar y de-
nunciar las acciones a la industria tabacalera que obs-

taculizan las políticas de salud, así como exigir a los 
gobiernos su exclusión en el diseño e implementación 
de políticas de control de tabaco. En el marco de este 
proyecto, del que participan organizaciones de Brasil, 
México y Colombia, en 2013 
capacitamos y trabajamos 
en red con organizaciones 
de otros ocho países de la 
región para denunciar a las 
tabacaleras y defender la 
salud pública.

Promovimos la firma de una declaración conjunta de 
organizaciones de 12 países de América Latina en la 
que se acordó trabajar en colaboración y solicitar a 
los gobiernos que adopten las medidas necesarias 
para asegurar la exclusión de la industria tabacalera 
en la definición y tratamiento de las políticas de salud 
y rechazar acuerdos de cualquier tipo con estas cor-
poraciones, tal como recomienda el Convenio Marco 
de Control de Tabaco de la Organización Mundial de 
la Salud.

Continuamos monitoreando la implementación de las 
leyes de ambientes 100% libres de humo de tabaco 
en distintas jurisdicciones del país en colaboración con 
la Alianza Libre de Humo de Tabaco Argentina (ALIAR):

- En el mes de febrero realizamos un estudio en casi 
40 discotecas de la ciudad de Buenos Aires. El es-
tudio demostró que en el 95% de los casos se sigue 
fumando en dichos locales. 

- En agosto y septiembre llevamos adelante un rele-
vamiento que evidenció que en numerosas salas de 
juego de la Provincia de Buenos Aires se han instalado 
“Clubes de fumadores”. En este marco, hemos denun-
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ciado públicamente la necesidad de que se reglamen-
te la ley de ambientes libres de humo provincial para 
garantizar la protección de la salud de los trabajadores 
y visitantes.

- En octubre realizamos una encuesta para medir las 
opiniones, actitudes y comportamientos de la po-
blación de la Ciudad de Buenos Aires en torno a las 
leyes de ambientes libres de humo de tabaco. Entre 
los resultados más relevantes, la encuesta demostró 
que 2 de cada 3 jóvenes de 15 a 29 años continúan 
expuestos al humo de tabaco en lugares de acceso 
público de la ciudad.

Desarrollamos un relevamiento en 8 provincias del país 
para monitorear el cumplimiento de la prohibición de 
publicidad, promoción y patrocinio de productos de 
tabaco.

Presentamos una acción de amparo colectivo para 
denunciar el incumplimiento de la ley de control de 
tabaco N°1799 de la Ciudad de Buenos Aires. La 
violación sistemática de la normativa genera desigual-
dad ante la ley y viola especialmente los derechos de 
ciertos grupos vulnerables, como son los jóvenes. La 
demanda, presentada con el patrocinio jurídico de 
la Asociación por los Derechos Civiles (ADC), busca 

proteger el derecho a la salud, el derecho a desempe-
ñarse en un ambiente laboral sano y el derecho a no 
ser discriminado. 

Lanzamos dos campañas de redes sociales para 
sensibilizar a la población e impulsar la adecuada 
reglamentación e implementación de la legislación de 
control de tabaco de nuestro país.

Contribuimos a instalar en la agenda de los medios de 
comunicación la problemática del tabaquismo y las en-
fermedades no transmisibles. Durante 2013 los medios 
gráficos audiovisuales y online publicaron alrededor de 
200 notas periodísticas que tomaron a FIC Argentina 
como referente en temas de control de tabaco.

Publicamos el capítulo “El derecho y la protección frente 
a la epidemia de tabaquismo” en Tratado de Derecho a 
la Salud (Clérico; Ronconi; Aldao -coord.-, 2013)1.

En colaboración con la Interamerican Heart Founda-
tion desarrollamos un conjunto de investigaciones 
cuali-cuantitativas sobre la economía del tabaco en 

Argentina con el propósito de lograr políticas fiscales 
para aumentar el precio de los cigarrillos y reducir su 
consumo , así como también para mejorar las condi-
ciones de vida de los pequeños productores tabaca-
leros. En este marco se desarrollaron las siguientes 
líneas de investigación, todas ellas en proceso de 
publicación:  

- Investigación legal, a fin de describir y analizar el mar-
co regulatorio de la economía del tabaco en Argentina 

- Investigación social (a través de entrevistas en pro-
fundidad) a los diversos actores del sector tabacalero 
de Argentina, a fin de caracterizar el sector y analizar 
la política nacional de subsidio a la producción tabaca-
lera a través del FET (el Fondo Especial de Tabaco)  y 
cómo opera sobre las políticas sanitarias de control de 
tabaco. 

- Investigación económica sobre la elasticidad-precio 
del tabaco, que nos permitió evaluar el impacto del 
aumento de los impuestos y precios de los cigarrillos 
en el consumo poblacional, en los ingresos fiscales y 
en la producción de hoja de tabaco.

- Investigación sobre asequibilidad (o poder de com-
pra) de los cigarrillos en la última década en Argentina. 

NOTA:
1. Verónica Schoj, Juan Carballo, Belén Rios, “El derecho y la protección frente a la epidemia de tabaquismo”; en Clérico, Laura; Ronconi, Liliana; Aldao, Martín (coord.), Tratado de Derecho a la Salud, 
Buenos Aires, Abeledo Perrot, 2013. (TOMO I, Parte IC). 
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Elaboramos materiales informativos para promover la 
implementación de la legislación de control de tabaco 
y asesorar y sensibilizar a distintas audiencias.

Anuncios publicitarios tradicionales: carteles, afiches, 

dispensadores.

Pantallas de publicidad: en los kioscos se ubican cerca 

de las golosinas y otros productos dirigidos a niños y niñas, 

lo que alienta la naturalización del consumo de tabaco.

Anuncios luminosos y objetos: se utilizan en las 

discotecas y restaurantes para exhibir marcas y logos.

ANUNCIOS Y EXHIBICIÓN 

DE MARCA

Desarrollo y diseño de marcas y productos 

para hacerlos más atractivos y llegar a distintos 

públicos. 

Cuidada exhibición de los paquetes en los 

puntos de venta como acción publicitaria.

Utilización de grandes exhibidores y vistosos 

carteles indicativos de precio. 

EXHIBICIÓN DEL PRODUCTO

Incentivos para que kiosqueros exhiban los productos y 

su publicidad: promociones, premios, pagos, entre otros.

Incentivos para favorecer la venta de marcas o 

productos determinados.

INCENTIVOS PARA LOS 

COMERCIANTES MINORISTAS Concursos, entrega de regalos y descuentos 

para promover la venta de determinadas marcas. 

INCENTIVOS PARA 

LOS CONSUMIDORES

Estrategias de publicidad 

y promoción de productos de 

tabaco en el punto de venta

El marketing del tabaco estimula el inicio y mantenimiento del consumo. Por este 

motivo, la prohibición completa de publicidad, promoción y patrocinio es una de las 

principales medidas de salud pública para luchar contra la epidemia del tabaquismo y 

proteger el derecho a la salud de la población.

Publicidad, promoción y patrocinio de productosde tabaco
POLÍTICAS PARA PROTEGER EL DERECHO A LA SALUD.

Publicidad, 
promoción 

y patrocinio 
de productos

de tabacoPOR QUÉ SE DEBE 

PROHIBIR EN EL PUNTO 

DE VENTA.

Alimentación saludable

En colaboración con el IECS y el CEDES, desarro-
llamos un proyecto integral de investigación para 
informar a decisores políticos sobre el impacto de 
las políticas para reducir el consumo de sal y grasas 
trans. En este proyecto FIC Argentina ha tenido a 
cargo las siguientes líneas de investigación:    

- Desarrollamos una investigación para evaluar el 
contenido de sodio y grasas trans en los alimentos 
industrializados. Contamos actualmente con una 
base de datos de más de 2500 productos que nos 
permiten monitorear las políticas vigentes en el país y 
evaluar su impacto. 

- Realizamos una investigación cualitativa a través de 
entrevistas en profundidad a los principales actores 
involucrados en la implementación de políticas de 
reducción de sodio y eliminación de grasas trans de 
los alimentos en Argentina con el objetivo de explorar 
las actitudes, conocimientos, y creencias en relación 
al impacto sobre la salud del contenido de sodio y 
grasas trans en los alimentos procesados y las estra-
tegias para cumplir con las políticas de reformulación 
de los alimentos en Argentina. 

- En colaboración con la facultad de Ingeniería de la 
Universidad de Jujuy, desarrollamos una investigación 
para analizar química-
mente el contenido de 
sodio en panes indus-
triales de nuestro país. 
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Se calcula que entre el 65% y el 70% de la sal que 
consumimos las y los argentinos proviene de los 
alimentos procesados o industrializados.

La sal que se agrega al cocinar o en la mesa representa 
sólo una pequeña parte del consumo diario.

¿De dónde proviene la sal 
que consumimos habitualmente?

PRINCIPALES FUENTES DE CONSUMO DE SAL EN ARGENTINA:

PANIFICADOS EMBUTIDOS QUESOS

CALDOS PRODUCTOS DE COPETÍN O SNACKS CONSERVAS (ENLATADOS)

¿Sal o sodio?

Si bien “sal” y “sodio” no son exactamente lo mismo, 
el 90% del sodio que consumimos habitualmente 
proviene de la sal, principalmente de la sal que 
contienen los alimentos procesados o industrializados.

La alimentación inadecuada, junto con el consumo de 
tabaco y la actividad física insuficiente, es una de las 
principales causas de las enfermedades crónicas no 
trasmisibles. Estas enfermedades provocan la 
muerte de 35 millones de personas cada año en el 
mundo, el 80% de las cuales se producen en países de 
bajos y medianos ingresos.

El consumo excesivo de sal es la principal causa de 
hipertensión (o presión arterial elevada). La hipertensión 
es la primera causa de muerte prematura y la segunda 
de discapacidad por enfermedades no transmisibles, 
como enfermedades cardiovasculares, accidentes 
cerebrovasculares (ACV) y enfermedades renales, 
entre otras.

¿CUÁNTA SAL CONSUMIMOS 
LAS Y LOS ARGENTINOS POR DÍA?

Consumo promedio 
estimado en Argentina: 
12 g (= 4800 mg 
de sodio)

Máximo consumo 
recomendado por la OMS: 
5 g (= 2000 mg 
de sodio)

Consumo necesario 
para la vida: 
0,5 g (= 200 mg 
de sodio)

mueren por año en
nuestro país por las 
consecuencias de la

hipertensión 

En Argentina, 
1 de cada 3 personas 
es hipertensa.

¿CUÁNTATT  SAL CONSUMIMOS
LAS Y LOS ARGENTINOS POR DÍAÍÍ

Consumo prom
estimado en Ar
12 g (= 4800 m
de sodio)

Máximo consu
recomendado
5 g (= 2000 m
de sodio)

Consumo nec
para la vida:
0,5 g (= 200
de sodio)

En Argentina,
1 de cada 3 personas
es hipertensa.

Se calcula que entre el 65% y el 70% de la sal que
consumimos las y los argentinos proviene de los
alimentos procesados o industrializados.

La sal que se agrega al cocinar o en la mesa representa
sólo una pequeña parte del consumo diario.

¿De dónde proviene la sal
que consumimos habitualmente?

PRINCIPAPP LES FUENTES DE CONSUMO DE SAL EN ARGENTINA:

PANIFICADOS EMBUTIDOS QUESOS

CALDOS PRODUCTOS DE COPETÍN O SNACKS CONSERVASVV  (ENLATAA ADOTT S)

¿Sal o sodio?

Si bien “sal” y “sodio” no son exactamente lo mismo, 
el 90% del sodio que consumimos habitualmente 
proviene de la sal, principalmente de la sal que 
contienen los alimentos procesados o industrializados.

La alliimmmen
tabacoo y
princncipa
trasmmissm
muererrte d
munddooo, el 80% de las
baja os y mmedie annoos inginingrresoses .

El consumo excesivo de sal es la prp ncipal cincipal cipal aaausa de ausasa
hipertensión (o presión arterial elevada). La hipippertenpertensión ón ón
es la primera causa de muerte prematura y la seegunda 
de discapacidad por enfermedades no transmissibles, 
como enfermedades cardiovasculares, acccidentes 
cerebrovasculares (ACV) y enfermedades rrenales, 
entre otras.

A?

medio
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mmueren por año en
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CONSUMODE SAL

CONSUMODE
SAL

¿Cuáles son las recomendaciones para luchar contra la obesidad infantil?

“La erradicación de la malnutrición infantil –desnu-trición y obesidad– derivada de la transición nutricional –cambio de patrones de consumo de alimentos– debiera estar entre las primeras priori-dades de una política pública de seguridad alimen-taria y nutricional.”
Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y la 

nfantil y sus consecuen-
son el resultado de una 
bligación de proteger los 
niñas. En este contexto, en las medidas necesarias 
una alimentación emento fundamental para el ejercicio pleno del derecho a la salud. 

Para luchar de manera efectiva contra la obesidad infantil, los gobiernos deberían implementar medidas regulatorias de carácter obligatorio y evitar los posibles conflictos de interés con la industria de alimentos en el diseño de las políticas. 

La lucha contra la obesidad infantil debería ser una prioridad en las agendas de las políticas de salud pública de los gobiernos.  

Si bien las acciones a nivel individual son importantes; para prevenir el sobrepeso, la obesidad y sus enfermedades asociadas, es fundamental el diseño e implementación de legislación y regulaciones que favorezcan la creación de entornos saludables. Para lograrlo, es preciso que los gobiernos se comprometan a:
• Garantizar el acceso a agua potable gratuita y disponibilidad de alimentos saludables.
• Restringir la disponibilidad, venta y publicidad de bebidas azucaradas y productos industrializados ricos en azúcares, sodio y grasas saturadas y trans.
• Asegurar la implementación de actividad física diaria y alimentación saludable en las escuelas

• Establecer etiquetados que identifiquen claramente los productos envasados y las bebidas no saludables. 
• Adoptar políticas fiscales efectivas, como subsidios para estimular el consumo de frutas y verduras e impues-tos para desincentivar el consumo de alimentos no saludables

• Educar a la población para promover la adopción de hábitos de consumo saludables

y utricional.
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Desarrollamos Nutrialerta, una aplicación gratuita para 
teléfonos celulares que permite evaluar el contenido 
de grasas trans de los alimentos envasados para que 
la población pueda hacer elecciones más saludables a 
la hora de comprar.

Colaboramos con el grupo de trabajo de especialistas 
en Derechos Humanos que está desarrollando el mo-
delo de informes periódicos que presentarán los Esta-
dos Parte del Protocolo de San Salvador. En el marco 

de ese proceso, el grupo de trabajo llamó a una con-
sulta pública para recibir aportes sobre cómo construir 
indicadores vinculados al derecho a la alimentación. 
FIC Argentina hizo llegar sus recomendaciones para 
promover políticas públicas de alimentación saludable 
que reduzcan las enfermedades no trasmisibles y sus 
factores de riesgo. . 

Contribuimos a instalar en la agenda de los medios de 
comunicación la temática de la alimentación saludable 
y las enfermedades no transmisibles. Durante 2013 
los medios gráficos audiovisuales y online publicaron 
alrededor de 150 notas periodísticas que tomaron a 
FIC Argentina como referente en este tema.

Comenzamos a trabajar en una investigación para 
evaluar la publicidad televisiva de alimentos dirigida 
a niños y niñas. Los resultados del estudio brindarán 
información útil para promover el diseño de políticas 
efectivas para luchar contra la epidemia de obesidad 
infantil. 

Trabajamos con decisores políticos para promover 
políticas de reducción del consumo de sodio en la 
población. En noviembre se aprobó una ley que regula 
el consumo de sal e incluye medidas para regular el 
contenido de sodio en un grupo de alimentos proce-
sados, concientización a la población y estrategias en 
restaurantes. Desde nuestro rol de sociedad civil con-
tinuaremos trabajando para contribuir a su adecuada  
implementación, proceso que se encuentra en su fase 
inicial. 

Desarrollamos documentos y folletos informativos para 
sensibilizar a distintas audiencias acerca de la proble-
mática del consumo de sodio, del consumo de grasas 
trans y de la obesidad infantil.
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Publicamos la investigación “Análisis de contenido de 
sodio y grasas trans en los alimentos de Argentina” en 
la Revista Argentina de Salud Pública2.

Desde 2012 representamos a Argentina en el grupo 
colaborativo internacional de monitoreo del contenido 
nutricional de los alimentos industrializados liderado 
por The George Institute, Australia (Food Monitoring 
Group). En este marco, participamos de la investiga-
ción “Progress with a global branded food composi-
tion database”  publicada por la revista científica Food 
Chemestry3. 

En colaboración con IAHF realizamos  un mapeo de 
actores de la sociedad civil de América Latina y el 
Caribe que se encuentran trabajando en iniciativas 
tendientes a reducir el consumo de sal en la población 
para proponer alianzas y estrategias de trabajo con-
junto con el fin de promover políticas de alimentación 
saludable.
     
Desarrollamos un programa de prácticas universita-
rias con estudiantes de la Carrera de Nutrición de la  
Universidad Maimónides. Durante el segundo semes-
tre del 2013 hemos recibido a la primera estudiante 

que ha desarrollado tareas en el marco del área de 
alimentación saludable.

Con el auspicio de The George Institute de Australia, 
desarrollamos y publicamos la Guía para investigacio-
nes sobre contenido nutricional de alimentos indus-
trializados. Experiencia argentina en el monitoreo de 
sodio y grasas trans4.  Se trata 
de un documento para asistir a 
los investigadores que deseen 
emprender proyectos en el 
marco del grupo colaborativo 
internacional de monitoreo del 
contenido nutricional de los 
alimentos industrializados. 

NOTAS:
2. Allemandi L, Garipe L, Schoj V, Pizarro M, Tambussi A; Análisis de contenido de sodio y grasas trans en los alimentos de Argentina; Rev. Argentina de Salud Pública, 2013; 4(15):14-19.
3. The Food Monitoring Group, Progress with a global branded food composition database; Food Chemestry; Volume 140, Issue 3, 1 October 2013, Pages 451–457.
4. Disponible en: http://www.ficargentina.org/images/stories/biblioteca/guia_investigacion_alimentacion.pdf.

Actividad Física

Invitados por la Universidad de Zurich, en colaboración 
con la Intearmerican Heart Foundation, elaboramos 
un reporte sobre la situación de las políticas naciona-
les de actividad física de Argentina. La investigación 
formará parte del libro “Estado mundial de la actividad 
física” que será publicado por Human Kinetics en el 
año 2014. El libro tendrá un foco en los avances de 
las políticas públicas para promover la actividad física 
a nivel mundial.

Desde junio, FIC Argentina es parte de la Global Physi-
cal Activity Network (GlobalPANet), una red integrada 
por los principales actores de políticas de actividad 
física a nivel internacional.

Contribuimos a la discusión en los medios de co-
municación acerca de la necesidad de implementar  
políticas de promoción de la actividad física para la 
prevención de enfermedades.  
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5    Trébol de plata del Rotary Club

Verónica Schoj, Directora Ejecutiva de FIC Argentina, fue 
premiada por el Comité de Ruedas Femeninas del Rotary 
Internacional con el premio Trébol de Plata 2012-2013 en 
reconocimiento al trabajo que realiza desde FIC Argentina 
en los campos de investigación, construcción de redes y 
promoción de políticas públicas para la reducción de la 
epidemia de tabaco en Argentina. El premio se entrega 
anualmente a las personalidades femeninas destacadas en 
el servicio a la comunidad y en su ámbito profesional. 

Verónica Schoj 
recibiendo el Trébol 
de Plata 2012-2013

   Premio ISALUD 2013 para la Alianza Libre 
de Humo de Tabaco Argentina

La Alianza Libre de Humo de Tabaco Argentina (ALIAR), red 
de organizaciones a la que FIC Argentina brinda el secretaria-
do, fue distinguida por la ISALUD, universidad que todos los 
años destaca anualmente la labor y el compromiso de aque-
llas personas e instituciones que desarrollaron actividades y 
acciones trascendentes en áreas de la salud, ambiente, eco-
nomía y sociedad, entre otras categorías. ALIAR fue recono-
cida en la categoría “Sociedad y Salud Institucional” por ser 
una coalición de más de 100 organizaciones de la sociedad 
civil y personas que trabajan en red para la promoción de le-
gislación de control de tabaco, particularmente de ambientes 
100% libres de humo, en todo el territorio argentino.

   Primer puesto en el concurso para 
aplicaciones móviles “Desarrollando 
América Latina”

La aplicación para celulares Nutrialerta, creada por el equipo 
de FIC Argentina junto con un grupo de desarrolladores vo-
luntarios, obtuvo el primer puesto en la edición argentina del 
concurso “Desarrollando América Latina 2013”, organizado 
simultáneamente en doce países de la región. Nutrialerta 
es una aplicación que ayuda a la población a entender los 
valores de grasas trans en las etiquetas de los alimentos, 
detectando si cumplen o no con las recomendaciones inter-
nacionales para poder realizar elecciones más saludables a 
la hora de comprar. 

Marita Pizarro, coordinadora de ALIAR 2012-2013; Ginés González 
García, rector honorario de ISALUD, y Verónica Schoj, Dir. Ejecutiva 
de FIC Argentina

Victoria Tiscornia y Debora Mazzola de FIC Argentina junto a Juan Irungaray, 
Kevin Furman y David Machado, desarrolladores de Nutrialerta



2726

   Mención especial en el concurso Buenos 
Aires apps 

La aplicación Nutrialerta fue finalista y obtuvo una mención 
especial en un concurso realizado por el Gobierno de la Ciu-
dad de Buenos Aires del que participaron alrededor de 70 
aplicaciones para teléfonos móviles.

   Seleccionados en el programa “Liderazgo 
global” de la Escuela de Negocios A. B. 
Freeman de la Universidad de Tulane

Nuestra organización fue seleccionada en el marco de una 
convocatoria de Help Argentina, para recibir una consultoría 
Pro Bono por parte de estudiantes de MBA de la Escuela 
de Negocios de la Universidad de Tulane, Estados Unidos. 
Durante noviembre recibimos la visita de 21 estudiantes 
que, acompañados por sus profesores y directivos, pre-
sentaron propuestas para el fortalecimiento institucional de 
nuestra organización. 

Mariela Alderete y Patricia Gutkowski, de FIC Argentina junto con estu-
diantes y directivos de la Universidad de Tulane
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El trabajo colaborativo es distintivo de nuestra organización 
y una colaboración a resaltar es la que desarrollamos con 
IAHF, organización a la que FIC Argentina está afiliada y con 
quien comparte su misión. La colaboración y articulación 
de agendas y actividades con IAHF  y el resto de la familia 
de fundaciones afiliadas (en especial con FIC México), es 
una fuente permanente de intercambio y construcción de 
capacidad en materia de políticas de salud en la región. 
Esta colaboración, que se remonta a nuestros orígenes, 
nos permite tener una perspectiva regional latinoamerica-
na respecto de los temas de nuestra agenda y un mayor 
conocimiento  sobre la problemática sanitaria y las lecciones 
aprendidas a nivel regional. 

Como en años anteriores, durante el 2013 FIC Argentina y 
IAHF compartieron la elaboración y el desarrollo de nume-
rosos proyectos, investigaciones y actividades de capaci-
tación promoción de políticas. Algunos ejemplos de estas 
colaboraciones llevadas a cabo durante el 2013 fueron:  el 
desarrollo de investigaciones en economía de tabaco, el 
desarrollo y publicación del mapeo de políticas de actividad 
física en Argentina, el mapeo de actores en América Latina y 
el Caribe que trabaja en la reducción del consumo de sodio, 
el desarrollo colaborativo del programa de entornos labora-
les saludables (programa en el que también ha participado 
FIC México), colaboración para la organización de la reunión 
de IAHF y sus miembros en Buenos Aires, colaboración 
para la organización del congreso regional “Tabaco o Salud” 
que se celebrará en Costa Rica en 2014, entre otras múlti-
ples  acciones conjuntas.  
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También hemos firmado acuerdos de colaboración o hemos 
emprendido proyectos en conjunto con las siguientes orga-
nizaciones e instituciones:

   Alianza Libre de Humo de Tabaco Argentina (ALIAR).
   O´Niell Institute de Georgtown University (EE.UU.)
   Asociación por los Derechos Civiles (ADC) (Argentina).
   Facultad de Ingeniería de la Universidad Nacional de Jujuy 

(Argentina).
   Universidad Maimónides (Argentina).
   Sociedad Argentina de Pediatría (Argentina).
   Fundación ACIAPO (Argentina).
   Embajada de Australia en Argentina.
   Aliança de Controle do Tabagismo  (ACT) (Brasil).
   Corporate Accountability International (CAI) (Colombia).
   Fundación Interamericana del Corazón México.
   The George Institute for Global Health (Australia).
   Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria (IECS).
   Centrol de Estudios de Estado y Sociedad (CEDES).

Además del trabajo colaborativo con la IAHF, FIC Argentina 
ha participado, al igual que en años anteriores, de varias 
instancias de colaboración intersectorial promovidas por el 
Ministerio de Salud de la Nación: 

   Comisión Nacional Asesora para la Prevención y Control de 
Enfermedades Crónicas no Transmisibles.
   Comisión Nacional de Coordinación para el Control del Tabaco.
   Red de organizaciones sociales del Ministerio de Salud de la 

Nación.

Asimismo, fuimos convocados por el Ministerio de Salud 
para que nuestra organización avale los siguientes docu-
mentos:

   Manual Director de Actividad Física y Salud en la República 
Argentina.
   Manual de implementación de Escuelas Saludables.
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TALLER DE CAPACITACIÓN: “La salud no se negocia. Mo-
nitoreo y respuesta a la Interferencia de la industria tabaca-
lera”.

Fecha y lugar: 22 y el 23 de abril, Buenos Aires. 

Junto con organizaciones de la sociedad civil de 12 países 
de América Latina y la Interamerican Heart Foundation, se 
analizaron las estrategias de la industria tabacalera para 
obstaculizar las medidas de control de tabaco en la región.
Al finalizar el encuentro, las organizaciones firmaron una de-
claración conjunta en la que se comprometieron a trabajar 
en colaboración y solicitaron a los gobiernos que adopten 
las medidas necesarias para asegurar la exclusión de la 
industria tabacalera en la definición y tratamiento de las 
políticas de salud. 

Equipo de FIC Argentina 
junto con referentes de 
organizaciones de Amé-
rica Latina en el Taller “La 
Salud no se Negocia”.
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Encuentro entre Miembros de InterAmerican Heart 
Foundation

Fecha y lugar: 18, 19 y 20 de octubre, Buenos Aires. 

Con el objetivo de intercambiar experiencias y explorar las 
potenciales estrategias colaborativas, se realizó un encuen-
tro entre la InterAmerican Heart Foundation (IAHF)  y los 
principales referentes de sus organizaciones afiliadas: la Fun-
dación Interamericana del Corazón - Argentina (FIC Argenti-
na); la Fundación Interamericana del Corazón – México (FIC 
México) y la Fundación Interamericana del Corazón Jamaica 
(FIC Jamaica). En este marco, también se realizaron reunio-
nes en los que participaron miembros nacionales, regulares y 
asociados de IAHF de los distintos países de la región.

SEMINARIO: “Políticas de impuestos al tabaco para proteger 
la salud pública” 

Fecha y lugar: 19 de noviembre, Buenos Aires. 

FIC Argentina organizó un encuentro con los principales 
referentes de impuestos al tabaco nacionales e importan-
tes referentes internacionales. Dicho encuentro tuvo por 
objetivo generar un espacio de profundo debate en relación 
a las diferentes opciones de políticas de incremento de 
impuestos a los cigarrillos, y su viabilidad jurídica y política 
para nuestro país. El evento contó con el auspicio de la 
Embajada de Australia y la adhesión del Instituto Nacional 
de Cáncer del Ministerio de Salud de la Nación. 

Referentes de IAHF, FIC Argentina, FIC México 
y FIC Jamaica reunidos en Buenos Aires.

El equipo de FIC Argentina junto con referentes locales 
e internacionales en materia de impuestos al tabaco
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Encuentros Nacionales:

   Jornadas de la Red Argentina de Actividad Física y Desa-
rrollo Humano (Mayo de 2013, Buenos Aires).

   3° Jornadas Nacionales de Actividad Física y Deportiva 
en el niño y el adolescente  (Junio de 2013, Buenos Aires).

   Jornadas de Economía de la Salud 2013: “En búsqueda 
de la Eficiencia Social en la Gestión de la Cronicidad y la 
Dependencia” (Junio de 2013, Buenos Aires). 

Verónica Schoj en las 
Jornadas de Economía 
de la Salud
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   8° Congreso Argentino “Tabaco o Salud”. 4° Encuentro 
Argentino - Uruguayo (Agosto de 2013, Buenos Aires).

   Segundas Jornadas Nacionales de Políticas Públicas y 
Acuerdos Intersectoriales. XXX Jornadas regionales de Bro-
matología y XV de Nutrición (Octubre de 2013, Gualeguaychú).

   XIX Congreso Argentino de Nutrición (Noviembre de 2013, 
Mar del Plata).

Encuentros Internacionales:

   Conferencia global de gobernabilidad y tabaco de la 
Universidad de Harvard (Febrero 2013, Boston).

   Taller regional de litigio estratégico para el control del ta-
baco organizado por The Campaign for Tobacco Free Kids 
(CTKF), el Insittuto O´Neill de la Universidad de Georgetown 
y la Unión Internacional contra la Tuberculosis y Enfermeda-
des Respiratorias (Abril 2013, Buenos Aires).

   V Taller de abogados de Latinoamérica para el control 
del tabaco, organizado por The Campaign for Tobacco Free 

Juan Carballo, Marita 
Pizarro y Mariela 
Alderete en el Congreso 
“Tabaco o Salud”

Victoria Tiscornia en 
el Congreso Argentina 
de Nutrición

Equipo de FIC Argentina junto a referentes de organizaciones de 
América Latina y expertos del O´Niell Institute de Georgtown University 
y de The Campaign for Tobacco Free Kids (EE.UU.)

Kids (CTKF), la Unión Internacional contra la Tuberculosis y 
Enfermedades crónicas y la Framework Convention Alliance 
(Junio de 2013, Lima).

   Simposio Internacional “Hacia la Construcción de Políti-
cas Públicas de Promoción de la Alimentación Saludable” 
(Julio de 2013, Lima).

   Encuentro “Buena Salud - América”, congreso de la 
Organización Panamericana de la Salud. (Septiembre de 2013, 
Bogotá).

   Reunión de partners de la Iniciativa Bloomberg para la Re-
ducción del Consumo de Tabaco (Octubre del 2013, Nueva York).

   Reunión Anual de la Red de Actividad Física para las 
Américas, organizado por la Red de Actividad Física de las 
Américas (RAFA/PANA) (Noviembre de 2013, Montevideo).

   Taller Regional para priorizar la Investigación sobre Control 
del Tabaco en América Latina y el Caribe, organizado por la 
Interamerican Heart Foundation y el International Develop-
ment Research Centre (IDRC) (Diciembre de 2013, La Paz).

 

Belén Rios, de 
FIC Argentina, junto con  
Silvina Etcharte, abo-
gada del Ministerio de 
Salud de Uruguay, en el 
Taller de abogados

Gabriela Lozano con 
referentes de actividad 
física en la Reunión de 
la Red de Actividad 
Física de las Américas

Beatriz Champagne, 
de IAHF, junto a Cinthia 
Shammah y Mariela Al-
derete de FIC Argentina.

Mariela Alderete en 
el encuentro “Buena 
Salud América”
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   Taller Regional de Investigación en Economía del Tabaco, 
organizado por Escuela de Negocios de la Universidad 
Adolfo Ibáñez (UAI) y la American Cancer Society (ACS) 
(Diciembre  2013, Viña del Mar)

Germán Rodríguez Iglesias junto a referentes 
de economía del tabaco
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Durante 2013, FIC Argentina recibió fondos para sus 
proyectos de los siguientes financiadores:

Bloomberg Initiative a través 
de The Campaign for Tobacco 
Free Kids (CTFK)

International Development 
Research Centre (IDRC)

National Institutes 
of Health (NIH)
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Durante el año 2013 comenzamos a consolidar dos nuevos 
programas:

Programa de socios de FIC Argentina

Ser socio de FIC Argentina significa comprometerse con la 
defensa del derecho a la salud y la promoción de estilos de 
vida saludables.

Ya son 250 las personas que se asociaron a nuestra organi-
zación y que con su apoyo colaboran para impulsar políticas 
públicas y cambios sociales que garanticen la  protección 
de los derechos de la población a través de la reducción de 
las enfermedades crónicas no transmisibles.

Los socios de nuestra organización reciben información 
acerca nuestras investigaciones y avances en políticas de 
salud y apoyan nuestras acciones firmando nuestros petito-
rios y participando de nuestras actividades. 

Programa “Entornos laborales saludables”

Cada vez son más las instituciones que se comprometen 
a crear un ambiente laboral saludable. Por este motivo, en 
2013 lanzamos un programa para aquellas que comparten 
nuestros valores y estén interesadas en promover un estilo 

de vida saludable dentro de su entorno.

A través de la instalación de políticas institucionales se 
puede mejorar la calidad de vida en el espacio de trabajo y 
apuntar a reducir las enfermedades crónicas no transmisi-
bles, como las enfermedades cardiovasculares, cerebrovas-
culares, cáncer, diabetes y enfermedades respiratorias. Este 
tipo de enfermedades son totalmente prevenibles pues sus 
principales causas son la mala alimentación, el tabaquismo, 
el sedentarismo y el consumo excesivo de alcohol.

El Programa tiene como objetivo impulsar hábitos saluda-
bles, a través de:

  Promoción de la alimentación saludable.
  Fomento de la actividad física.
  Promoción de la cesación tabáquica.
  Generación de ambientes laborales 100% libres de humo 

de tabaco. 

Informate acerca de los programas de FIC Argentina
Consultá nuestra web www.ficargentina.org, 
comunicate al (54 11) 4831 2238 
o escribinos a institucional@ficargentina.org.
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FIC Argentina pertenece a las siguientes redes 
o coaliciones de la sociedad civil:

Alianza Libre de Humo de 
Tabaco Argentina (ALIAR), 
a quien FIC Argentina 
brinda el secretariado

Red Argentina para la Coo-
peración Internacional (RACI)

World Action on Salt 
and Health (WASH)

Global Smokefree Partnership

Human Rights onTobacco Control

Red Argentina de 
Actividad Física (RAAF)

Global Physical Activity 
Network (GlobalPANet)

Globalink Red de Actividad Física de 
las Américas (RAFA PANA)

Grupo colaborativo regional 
para la reducción de la 
interferencia de la industria 
tabacalera 

Grupo colaborativo internacional de 
monitoreo del contenido nutricional 
de los alimentos industrializados 
(Food Monitoring Group)

Coalición Latinoamérica 
Saludable (CLAS)

Acción Latino-Americana 
de Sal y Salud

International Network of 
Women Against Tobacco 
(INWAT)

Framework Convention 
Alliance (FCA)

The NCD Alliance
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Otro año más cumpliendo el sueño de trabajar para defen-
der el derecho a la salud y reducir la inequidad. Una verda-
dera alegría para todos quienes hacemos FIC Argentina, y 
también un constante desafío.   

Las enfermedades no trasmisibles (ENT), que matan a 6 
de cada 10 argentinos y argentinas, constituyen un flagelo 
nacional y global, evitable y prevenible, que solo se resuelve 
con políticas públicas de alto impacto que reduzcan sus 
determinantes principales: el tabaco, la mala alimentación, 
el sedentarismo y el excesivo consumo de alcohol. Modi-
ficar estos determinantes requiere cambios en el entorno, 
educación y la puesta en marcha de medidas que en 
general son fuertemente resistidas por sectores económicos 
muy poderosos. A pesar de las barreras, se han realizado 
importantes avances en Argentina en materia de prevención 
de las enfermedades no transmisibles y celebramos esos 
avances. Sin embargo, estamos aún en el comienzo de 
un largo camino. La mortalidad por tabaco no ha bajado; 
la obesidad y el sedentarismo han aumentado en adultos, 
niños, niñas y adolescentes y la hipertensión arterial sigue 
siendo de las más altas de la región, por mencionar tan solo 
algunos indicadores muy alarmantes. Y más aún, preocu-
pa que las brechas sociales son cada vez más amplias, 
evidenciándose que prácticamente todos estos indicado-
res son significativamente peores en los sectores sociales 
más vulnerables, perpetuando así el circulo de pobreza y  
desigualdad. 

Bajar las enfermedades no transmisibles representa, por lo 

Palabras dela Dra. Verónica Schoj, 
Directora Ejecutiva de FIC Argentina
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tanto, una lucha de derechos humanos, porque implica la 
defensa del derecho a la vida, del derecho a la salud, del 
derecho a ser socialmente incluido (reduciendo la des-
igualdad), del derecho a una alimentación adecuada, del 
derecho a una información veraz, del derecho a la no dis-
criminación y del derecho a trabajar en un ambiente laboral 
saludable, entre otros.

Es por ello un gran desafío redoblar los esfuerzos para 
lograr mejorar estos indicadores y para ello es preciso 
fortalecer el involucramiento de diversos sectores sociales 
para que trabajen articuladamente con el Estado. En este 
proceso el rol de las organizaciones sociales es fundamen-
tal, como en todas las luchas de derechos, aportando evi-
dencias sólidas a los tomadores de decisión, defendiendo 
los derechos de la ciudadanía, concientizando a la opinión 
pública, contribuyendo a la transparencia de los procesos 
políticos y de los conflictos de interés, así como también 
contribuyendo con la evaluación de los resultados de las 
medidas. En todo ello hemos puesto nuestro mayor esfuer-
zo en el 2013, como en los años anteriores, y apostamos a 
seguir trabajando en el futuro.

En nombre de FIC Argentina quiero agradecer profunda 
y sinceramente a todos quienes nos brindaron su apoyo.  
Especialmente agradezco a los miembros de la comisión 
directiva, del equipo de trabajo y consultores de FIC Argen-
tina, a la Interamerican Heart Foundation, organización que 
ha inspirado nuestra creación y que nos apoya permanente-
mente, a las organizaciones amigas de Argentina y del mun-

do que comparten nuestra lucha, a nuestros socios, a los 
decisores políticos comprometidos con la salud y a nuestros 
donantes, que confiaron en nosotros. Sin la contribución de 
todos ellos, nuestra tarea hubiera sido imposible. 

¡Gracias!
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COLABORÁ CON LA SALUD PÚBLICA, DONÁ A FIC ARGENTINA

Con tu ayuda, podés comprometerte con la defensa del derecho a la salud y contribuir a reducir la canti-
dad de muertes por enfermedades crónicas no transmisibles.

Podés colaborar haciendo tu aporte por única vez o por periodos anuales o mensuales a través de una 
transferencia bancaria o del débito automático en tu tarjeta de crédito.

•  Si querés hacer una donación por medio de una transferencia bancaria, estos son los datos:

•  Si preferís donar a FIC Argentina a través de tu tarjeta de crédito, 
podés hacerlo ingresando a www.ficargentina.org 
o comunicándote con nosotros a institucional@ficargentina.org 
o al (54 11) 4831 2238.

Denominación del Banco: Industrial and Commercial Bank of China (Argentina) S.A. (ICBC)
Cuenta: 930 / 02101050 / 76		
CBU: 0 1 5 0 9 3 0 8 / 0 2 0 0 0 1 0 1 0 5 0 7 6 2
Titular: FUNDACION INTERAMERICANA DEL CORAZON ARGENTINA
CUIT: 30 – 71152346-0



Fundación InterAmericana del Corazón - Argentina 
(FIC Argentina)

www.ficargentina.org 
Av. R. Scalabrini Ortiz 2470 4º piso “H”, CP C1425DBS. 
Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Argentina.
Tel/fax: +54 11 4831 2238

institucional@ficargentina.org
    @ficargentina 
    /ficargentina
           /ficargentina


