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PRESENTACION

La hipertensién arterial es el principal
factor de riesgo de muerte en todo el
mundo y es el segundo en discapacidad
por enfermedad cardiaca, accidente cere-
brovascular e insuficiencia renal.

En el 2003 la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion (FAQO), se comprometieron a
promover la reduccion de la ingesta de sal
a menos de 5 gramos de sal o 2 gramos
de sodio diarios por persona como meta.

En el ano 2004, la OMS elabor6é la
Estrategia Mundial sobre Régimen Alimen-
tario, Actividad Fisica y Salud, en la cual
se establece para los Estados miembros,
recomendaciones especificas para lograr
la reduccién de sal y sodio. Segun la OMS
un programa nacional exitoso de reduc-
cion de sal se basa en tres pilares: 1) refor-
mulacion de alimentos y de comidas; 2)
concientizacion y campafas educativas
dirigidas principalmente al consumidor y 3)
cambios en el entorno.

En noviembre del afo 2009 la Orga-
nizacion Panamericana de la Salud, lanz6
la “Declaracién de la Politica para reducir el

consumo de sal en las Américas”. La
declaracion estableci®6 como meta, un
descenso gradual y sostenido en el
consumo de sal en la dieta hasta alcanzar
la meta recomendada (5 g sal o 2 g sodio/
dia/persona).

Costa Rica se une al esfuerzo de esta
Declaracion de la Politica comprometién-
dose con la OPS a apoyarla y formulando
el Plan Nacional de Reduccién del Con-
sumo de Sodio y Sal en la Poblacion
2011-2021.

En Costa Rica desde 1970 las enferme-
dades cardiovasculares constituyen la
principal causa de muerte (33%), tanto en
hombres como en mujeres mayores de 30
anos. El consumo aparente de sal prove-
niente de todas las fuentes en nuestro
pais es mayor al valor recomendado por la
Organizacion Mundial de la Salud, debido
a que el consumo exclusivamente de sal
de mesa es de 7 gramos por persona al
dia. Se desconoce el consumo de sodio
proveniente de los alimentos procesados y
preparados (comidas rapidas y otros servi-
cios de alimentaciébn como restaurantes,
sodas, entre otros).
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La hipertension es una de los padecimien-
tos cronicos mas comunes en los costarri-
censes. Uno de cada cuatro adultos
padece de este mal, cifra que aumenté
mas de un 10% en los ultimos 15 afios,
segun la Encuesta Multinacional de
Diabetes y Factores de Riesgo Asociados
realizada en el 2006.

El Ministerio de Salud y el Instituto Costa-
rricense de Investigacion y Ensefianza en
Salud (INCIENSA) coordinaron la formu-
lacion y validacion del Plan Nacional de
Reduccion del Consumo de Sodio y Sal
para la Poblacion de Costa Rica 2011-
2021, con la participacion de diversos
actores claves involucrados.

Este plan tiene como meta lograr la reduc-
cion del consumo de sal y de sodio en la
poblacion nacional y el contenido de
sodio, en los alimentos procesados y
preparados, para alcanzar progresiva-
mente la recomendacion de la OMS (5 g
sal 6 2 g sodio/persona/dia) y de esa
manera contribuir en Costa Rica a la
reduccibn de la  morbi-mortalidad
atribuible a hipertension arterial, enferme-
dad cardiovascular y padecimientos
asociados.

Dra. MarigAuisa Avila Agliero

Ministra de Salud
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l. Introduccion

En respuesta al alarmante crecimiento
mundial de las Enfermedades Cardiovas-
culares (ECV), la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) desarrolld la “Estrategia
global en régimen alimentario, actividad
fisica y salud”. La Estrategia tiene como
meta promover y proteger la salud orien-
tada a nivel local, nacional e internacional,
el desarrollo de actividades que, empren-
didas conjuntamente, redundaran en
mejoras cuantificables de los factores de
riesgo y reduciran las tasas de morbilidad
y mortalidad de la poblacion por enferme-
dades cronicas no transmisibles, relacio-
nadas con el régimen alimentario y la
actividad fisica (OMS, 2004). Para la
prevencion de estas enfermedades se han
generado una serie de acciones orienta-
das a su prevencioén, tanto en Europa con
el Programa de Intervencion Integrada de
Alcance Nacional en Enfermedades No
Trasmisibles (CINDI), como en los paises
de Latinoamérica y el Caribe con la Inicia-
tiva Conjunto de Acciones para la Reduc-
ciobn Multifactorial de Enfermedades No
Transmisibles (CARMEN) (MS/CCSS/
INCIENSA/OPS/ ASPC, 2006).

Segun la PHAC/PAHO (2009) el abordaje
de esta problematica debe ser desde una
perspectiva poblacional porque:

e Las enfermedades cardiovasculares
y el consumo excesivo de sal son
problemas globales, donde la mayor
parte de los individuos estan a riesgo
de sufrir hipertension arterial en
algun momento de su vida.

e Para alcanzar los niveles recomen-
dados de consumo de sal, no es
razonable esperar que los individuos
actuen por si mismos pues el
contenido de sal en los alimentos es
dificil de identificar.

e La reduccion en el consumo de sal
es beneficiosa tanto para las perso-
nas con hipertensiébn como para los
que tienen la presibn sanguinea
normal. Si desde edades tempranas
se reduce el consumo de sal se
previene el aumento de la presion
arterial asociado con la edad.

Existe un deseo innato por el sabor a la
sal y es posible adaptarse a consumir
alimentos menos o mas salados, como
ocurre actualmente en la sociedad mo-
derna. He y Mac Gregor (2004) de-
mostraron que una reduccion modesta por
un largo tiempo disminuye la presion arte-
rial en individuos con presidn sanguinea
alta y normal.
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Segun la OMS (WHO, 2007) un programa
nacional exitoso de reduccion de sal se
basa en tres pilares: 1) reformulacion de
alimentos y de comidas; 2) concien-
tizacion del consumidor y campanas edu-
cativas y 3) cambios ambientales.

Se ha demostrado que la reformulacion de
productos alimentarios es particularmente
efectiva en los paises donde los alimentos
procesados y las comidas preparadas son
la principal fuente de sal dietética. La
reduccion del contenido de sal en los
alimentos debe ser gradual. Para ello se
deben identificar y monitorear los alimen-
tos que contribuyen en mayor grado a la
ingesta de sal por la poblacion, concienti-
zar al Estado y a los productores de
alimentos sobre estos contenidos vy
estimularlos a implementar una meta
nacional. También los productores de
alimentos y los distribuidores deben
estandarizar los contenidos de sal en los
alimentos comercializados local e interna-
cionalmente. La OMS considera que es
necesario dar asistencia a las pequefas
empresas (panaderias, restaurantes, que-
serias) para trabajar hacia esta meta. El
dato del contenido de sodio de los alimen-
tos procesados y en las comidas debe ser
declarado en las etiquetas. (PHAC/PAHO,
2009).

Desde hace un cuarto de siglo Finlandia,
el Reino Unido, Australia e Irlanda han
desarrollado o estan desarrollando
programas exitosos para reducir el
consumo de sal por la poblacion. Las
fuentes dietéticas de sal son comunes en
algunos de ellos mientras que en otros
paises son totalmente diferentes. Por
ejemplo, en Finlandia histéricamente la
sal se emplea en la preservacion de los
alimentos; mientras que en el Reino
Unido, 75% del sodio consumido proviene
de los alimentos procesados: en nifios
proviene principalmente del pan blanco,
cereales, papas tostadas y snacks sala-
dos y en los adultos, del pan blanco, ce-
reales, tocino y jamon. Del mismo modo
en Australia se identificaron los panes
blancos, productos carnicos procesados y
al sector de las comidas rapidas. En
Irlanda los principales contribuyentes a la
ingesta de sal fueron pan,
carnes/productos  carnicos, cereales,
quesos, sopas Y salsas.

En Finlandia se redujo el contenido de
sodio en los alimentos procesados por
medio de legislacion (Ej. regulaciones de
etiqguetado) y en los paises anteriormente
mencionados, se logré mediante acuerdos
voluntarios con la industria alimentaria.
Con los restaurantes de comidas rapidas
también se logro reducir el contenido de



sodio en los alimentos. Ademas, en la
mayor parte de los paises europeos, en
algunos asiaticos y del continente ameri-
cano se estan llevando a cabo actividades
de reduccion del consumo de sal me-
diante esta misma estrategia.
(PHAC/PAHO, 2009).

En el 2008, el Congreso de EUA solicit6 al
Instituto de Medicina (IOM) que propusi-
eran estrategias para reducir el consumo
de sodio a los niveles recomendados en la
Guia Dietética Americana. EI I0OM
concluyé6 que para contar con niveles
aceptables de sodio en los alimentos se
requeria disponer de nuevos estandares
estatales, aplicables en forma gradual a
todos los alimentos, de modo que las pre-
ferencias de los consumidores por el sabor
se puedan modificar a lo largo del tiempo a
fin de lograr contenidos lo mas bajo posible
de sodio en los alimentos (IOM, 2010).

La industria alimentaria desempena un
papel fundamental para suministrar
alimentos saludables y asequibles para la
poblacién. Sus iniciativas de reduccion de
las cantidades de sal, azlUcar y grasas
afiadidas a los alimentos industrializados y
la revision de muchas de las actuales prac-
ticas de comercializacién podrian acelerar
las mejoras de la salud en todo el mundo
(He y Mac Gregor; 2008).
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En el Plan de Salud de Centroamérica y
Republica Dominicana 2010-2015
(COMISCA, 2009) se establece la necesi-
dad de que los paises de la Region
cuenten con una politica nacional sobre
Seguridad Alimentaria y Nutricional debido
a la ausencia de politicas en esta materia.
En este plan se senala la importancia de
posicionar el tema de Seguridad Alimen-
taria y Nutricional como un eje transversal
para el cumplimiento de los Objetivos del
Milenio. En ese sentido, el Ministerio de
Salud formulé una politica nacional de
seguridad alimentaria y nutricional, que
incorpora lineamientos para la reduccion
del consumo de sal y sodio en la
poblacion.

Del mismo modo en este Plan Regional
(COMISCA, 2009) los paises centroameri-
canos y la Republica Dominicana se com-
prometieren a contar con politicas a fin de
regular los acidos grasos trans y el sodio
presentes en los alimentos que consume
la poblacion.

Por su lado, la Agenda Nacional de Inves-
tigacion y Desarrollo Tecnolégico en Salud
2005-2010 establece que para las areas
de “Morbi-mortalidad” y de “Alimentacion
y Nutricion”, las enfermedades cronicas
no transmisibles, los excesos nutriciona-
les y la calidad nutricional de los alimentos
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representan temas prioritarios de investi-
gacion (CR. MS, 2004), todos ellos
relacionados con el consumo de sodio por
la poblacion.

La Ley N° 5395, Ley General de Salud
(Ministerio de Salud, 1974) decreta en el
articulo 10, lo siguiente: “ Articulo 10: Toda
persona tiene derecho a obtener de los
funcionarios competentes la debida infor-
macién y las instrucciones adecuadas
sobre asuntos, acciones y practicas
conducentes a la promocion y conserva-
cién de su salud personal y de la de los
miembros de su hogar, particularmente,
sobre higiene, dieta adecuada, orientacion
psicologica, higiene mental, educacion
sexual, enfermedades transmisibles,
planificacion familiar, diagndstico precoz
de enfermedades y sobre practicas y el
uso de elementos técnicos especiales.”
Asimismo, en el Articulo 196 se esta-
blece que “La nutricion adecuada y la
ingestion de alimentos de buena calidad y
en condiciones sanitarias, son esenciales
para la salud, y por lo tanto, las personas
naturales y juridicas que se ocupen en
actividades relacionadas con alimentos,
destinados al consumo de la poblacion,
deberan poner el maximo de su diligencia
y evitar omisiones en el cumplimiento de
las disposiciones legales y reglamentarias
pertinentes y de las ordenes especiales

que la autoridad de salud pueda dictar,
dentro de sus facultades, en resguardo de
la salud.”

Al Ministerio de Salud le corresponde el
ejercicio de la rectoria de la producciéon
social de la salud. Entre las funciones
sustantivas para el ejercicio de la rectoria,
estd la Planificacion Estratégica de la
Salud. Esta funcién rectora consiste en
formular y ejecutar, con la participacion de
los actores del Sistema de Produccién
Social de la Salud, planes y proyectos
sectoriales e intersectoriales, dirigidos a
proteger y mejorar la salud de la
poblacion, a partir de las politicas naciona-
les de salud y la informacion sobre el
estado de salud, sus determinantes vy
tendencias.

Il. Justificacion

® Elaumento de la presidn arterial en
el mundo es el principal factor de
riesgo de muerte y el segundo de
discapacidad por enfermedad
cardiaca, accidente cerebro vascu-
lar e insuficiencia renal (OPS,
2010).



En las Américas, entre una quinta y
una tercera parte de todos los adul-
tos tienen hipertension (OPS, 2010).
Costa Rica se ubica en un nivel inter-
medio. Se estima que una cuarta
parte de los adultos costarricenses
son hipertensos (MS et al, 2010).

Una vez que se alcanzan los 80 afos
de edad, se puede esperar que mas
del 90% de las personas sean
hipertensos (OPS, 2010).

En el 2001, el manejo inadecuado de
la presion arterial, es decir mas de
115 mm Hg de la presion arterial
sistdlica, consumié alrededor del
10% de todos los gastos de salud en
el mundo(OPS, 2010).

A medida que aumenta el consumo
de sal dietética, también lo hace la
presidn arterial. La tipica dieta mo-
derna proporciona una cantidad
excesiva de sal, desde la infancia
hasta la edad adulta (OPS, 2010).

La cantidad recomendada de ingesta
de sal es inferior a 5g/dia/persona
(OPS, 2010).

En las Américas, el consumo puede
llegar a ser mas del doble de la canti-
dad recomendada. Todos los grupos
de edad, incluidos los nifios se ven
afectados (OPS, 2010).
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e La adicibn de sal de mesa a los

alimentos no es el Unico problema. En
la mayoria de la poblacion, la mayor
cantidad de sal en la dieta proviene de
los platos preparados y los alimentos
pre-cocinados, incluyendo el pan,
carnes procesadas, e incluso cereales
para el desayuno (OPS, 2010).

La reduccion del consumo de sal en
la poblacién es una de las medidas
mas costo-eficaces para la salud
publica (OPS, 2010).

Se puede reducir las tasas de
incidencia o prevalencia de una serie
de enfermedades crénicas no trans-
misibles y condiciones relacionadas
a un costo estimado de $ 0,04 a 0,32
dolares USA/ persona/afio (OPS,
2010).

Las intervenciones poblacionales
también pueden compartir los be-
neficios de la presion arterial salu-
dable de manera equitativa (OPS,
2010).

Los gobiernos tienen una buena
justificacion para la intervencion
directa para reducir el consumo de
sal en la poblacién, ya que los aditi-
vos de sal en los alimentos son muy
comunes (OPS, 2010).
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Las personas no son conscientes de
la cantidad de sal que estan consumi-
endo en diferentes alimentos y de los
efectos adversos en su salud. Los
ninos son especialmente vulnerables
(OPS, 2010).

El consumo de sal puede reducirse
sin poner en peligro los esfuerzos de
fortificacion ~ con  micronutrientes
(OPS, 2010).

La sal en Costa Rica esta fortificada
con yodo y fluor.

Desde 1970 las enfermedades del
sistema circulatorio son la principal
causa de muerte en Costa Rica
(OPS, 2010).

La hipertension arterial (HTA) consti-
tuye en el pais una importante y cre-
ciente carga de morbilidad y mortali-
dad (CCSS, 2009).

La prevalencia promedio de hiperten-
sion arterial en la poblacién nacional
adulta (20 a 65 afios 0 mas) residente
en el area metropolitana es de 25,6%,
se incrementa conforme aumenta la
edad y no es afectada por el sexo
(MS et al, 2010).

La prevalencia de pre hipertension
arterial es de 25,5%, es mayor en
hombres que mujeres (36% y 15,6%,
respectivamente) (MS et al, 2010).
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e En Costa Rica el consumo aparente
de sal proveniente de todas las fuen-
tes, es mayor al valor recomendado
por la OPS, correspondiendo exclusi-
vamente a sal de mesa 7
g/persona/dia (MS, 2009).

e En Costa Rica se desconoce el
consumo de sodio proveniente de
todas las fuentes alimentarias, inclu-
yendo la de los alimentos procesados
y los preparados.

® Segln se establece en el Plan de
Salud de Centroamérica y Republica
Dominicana 2010-2015 (COMISCA,
2009) Costa Rica se comprometi6é a
contar con una Politica para la Regu-
lacion de la Sal.

® La Politica para la Regulacion de la
Sal sera incorporada en la Politica de
Seguridad Alimentaria y Nutricional
de Costa Rica 2011-2021 que sera
oficializada en el afio 2011.

Debido a los antecedentes de salud de la
poblacion mundial y la de nuestro pais,
se plantea la necesidad de elaborar un
Plan Nacional de Reduccién del Consumo
de Sal/Sodio en la Poblacion de Costa
Rica 2011-2021. En el presente Plan, se
dirigiréd a los técnicos y a la industria en
términos de sodio; por su lado, a los
consumidores en términos sal, similar a lo
acordado en el Plan de reduccion del
consumo de sal de Espafia (MSPS, 2009).
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lll. Objetivo General: V) Etapas para la elaboracién e imple-

mentacion del Plan:

Contribuir a la disminucién de la morbi-
mortalidad atribuible a hipertension arte-
rial y enfermedad cardiovascular en Costa
Rica, mediante la reduccion de sal en los
alimentos que consume la poblacion
nacional, para alcanzar progresivamente 2.
la recomendaciéon delaOMS (5gsal62g

sodio/ persona/dia)

1. Socializacion y andlisis de la pro-
puesta preliminar del Plan con Auto-
ridades del Ministerio de Salud.

Ejecucién de taller(es) para la
elaboracion y validacion del plan
con los actores sociales claves.

IV. Objetivos especificos: Tareas:
@ |dentificar a los actores sociales

1. Conocer la situacibn nacional involucrados.

respecto a la ingesta de sodio, las
fuentes alimentarias, su contenido
en los alimentos de mayor consumo
y los conocimientos, actitudes y
comportamientos del consumidor.

o Realizar el taller de validacion.

e Definir las estrategias de imple-
mentacion y consolidacion por
objetivo especifico.

2. Implementar estrategias en coordi-
nacién con la industria alimentaria y
los servicios de alimentacién para
disminuir el contenido de sodio/sal

® Definir tareas y responsables de
cada objetivo especifico.

o Establecer

en los alimentos procesados vy
preparados.

. Promover un cambio de conducta
en la poblacién, sobre el consumo
excesivo de sal en la alimentacion,
mediante un plan de mercadeo
social y capacitacion.

. Monitorear y evaluar las acciones
para la reduccién del consumo de
sal/sodio en la poblacion.
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cronogramas de
ejecucion.

e l|dentificar posibles fuentes de
financiamiento.

. Aprobaciéon y divulgacién del plan

por las Autoridades de Salud.

4. Divulgacion técnica del Plan.

5. Implementacion del Plan.
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VI. Responsables:

Se conformé un grupo de trabajo respon-
sable de elaborar la propuesta preliminar
del plan nacional de reduccion del
consumo de sal/sodio en Costa Rica
integrado por funcionarios(as) del Ministe-
rio de Salud y del Instituto Costarricense
de Investigacion y Ensefanza en Salud
(INCIENSA) con la cooperacion técnica y
financiera de la Organizacion Panameri-
cana de la Salud (OPS/OMS). (Ver anexo

1)

Ademas, se conform6 un Equipo Conduc-
tor Nacional integrado por representantes
del Ministerio de Salud y del INCIENSA
para la elaboracion, coordinacion vy
validacién del Plan Nacional de Reduc-
ciébn de Consumo de Sal/ Sodio 2011-
2021 en la Poblacion de Costa Rica. Para
la validacién de la propuesta preliminar
del plan se realiz6 un taller en el que se
cont6 con amplia participacién de actores
sociales de las siguientes instituciones,
organizaciones y de la empresa privada
(Ver anexo 2).

Para la implementacion del Plan Nacional
se debera formar un Equipo Nacional de
Trabajo, integrado por los diversos acto-
res.
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VII. Duracion estimada:

Diez anos, del 2011 al 2021.

A continuacion se presenta el Plan Nacio-
nal de para la Reduccion de Consumo de
Sal/Sodio en la Poblacion de Costa Rica
2011-2021.

VIII. Plan Nacional de Accidon

En los siguientes cuadros se presenta el
Plan segun objetivo especifico y respec-
tivas actividades, indicadores de gestion,
fuente de financiamiento, responsable,
plazo y comentarios correspondientes.
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Plan Nacional para la Reduccion de Consumo de Sal/sodio en la Poblacién de Costa Rica 2011-2021

Objetivo general

Contribuir a la disminucién de la morbi-mortalidad atribuible a hipertensién arterial y enfermedad cardiovascular en Costa Rica,

mediante la reduccion de sal en los alimentos que consume
recomendacion de la OMS (5 g sal 6 2 g sodio/persona/dia)

la poblacion nacional, para alcanzar progresivamente la

Area de intervencion

Industria alimentaria y servicios de alimentacion

Objetivo especifico Actividades Indicador de gestion Fuente de financiamiento Responsable Plazo
Implementar  estrategias zacion a la industria | Actividades realizadas/| Presupuesto de las instancias | Equipo Nacional| 2011-2013
en oon.va_:.mo_o: ~con la w_mamam m<m_om servicios de | programadas que conformaran el equipo de |de Trabajo
_:a:.mﬁ.:m m__qu.;m:m y ._wm alimentacion trabajo, contempla  recurso
servicios de alimentacion
para  disminuir el himano
contenido de sodio/sal en
los alimentos procesados
y preparados. — ‘ — - - -
Coordinacion con Camara | Actividades realizadas/| Presupuesto de CACIA y las | Equipo Nacional| 2011-2015
Costarricense  de Industria | programadas asociaciones gremiales de Trabajo
Alimentaria (CACIA) y otras
asociaciones gremiales para
realizar actividades de
capacitacion a los asociados.
Negociacién con la industria | Negociaciones Presupuesto de la Industria | Equipo Nacional | 2011-2021
alimentaria para la reduccién | ejecutados sobre las| alimentaria de Trabajo e
del contenido de sodio en los | negociadas industria
alimentos procesados alimentaria
Negociacion con los servicios | Negociaciones ejecuta- | Presupuesto de las instituciones | Equipo Nacional| 2011-2021
de alimentacion para reduccion | dos sobre las negocia- | pablicas y privadas de Trabajo vy
del contenido de sal en las| das servicios de
preparaciones de alimentos alimentacion
Asistencia técnica a la | Actividades realizadas/ Presupuesto de las instituciones | Equipo Nacional | 2011-2021

pequena empresa para reducir
el contenido de sodio en los
alimentos

Programadas

publicas y privadas

de Trabajo
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Plan Nacional para la Reduccion de Consumo de Sal/sodio en la Poblacién de Costa Rica 2011-2021

Objetivo general

Contribuir a la disminucién de la morbi-mortalidad atribuible a hipertension arterial y enfermedad cardiovascular
en Costa Rica, mediante la reduccion de sal en los alimentos que consume la poblacion nacional, para alcanzar
progresivamente la recomendacién de la OMS (5 g sal 6 2 g sodio/persona/dia)

Area de intervencion

Monitoreo y evaluacion

Objetivo especifico | Actividades Indicador de gestion | Fuente de financiamiento | Responsable Plazo
Monitorear y evaluar | Monitoreo del con- | Estudios realizados /| Presupuesto estatal que| Ministerio de 2013-2021
las acciones para la | tenido de sodio en | estudios programados | contempla recurso humano | Salud, INCIENSA
reduccion del con- |los alimentos re-
sumo de sal/sodio en|[formulados
la poblacién. definidos  previa-

mente

Monitoreo del con- | Estudios realizados /|Presupuesto estatal que| Ministerio de 2013-2021

sumo de sal/sodio | estudios programados | contempla recurso humano | Salud, INCIENSA

en la poblacion

Fortificacion de los | Presupuesto estatal que| Ministerio de 2013-2021

Replantear la ne-
cesidad de ajustar
la fortificacion de
los alimentos con
yodo y flior

alimentos con yodo y
flor ajustada

contempla recurso humano

Salud, INCIENSA
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Plan Nacional para la Reduccion del Consumo de

Sal / Sodio en la poblacién de Costa Rica 2011-2021

IX) Glosario de términos:

1. CTCVNA: Comisién Técnica Con-
sultiva del Valor Nutritivo de los
Alimentos, creada por decreto y N°
23205-S (La Gaceta N°23, Lunes 16
de mayo 1994). Es presidida por
INCIENSA.

2. Red COSTARICA FOODS: Red
Costarricense de Composicion de
Alimentos: forma parte del proyecto
de la FAO/UNU denominado Inter-
national Network of Food Data
System (INFOODS) y de la Red
Latinoamericana de Composiciéon
de Alimentos (LATINFOODS). Es
presidida por INCIENSA.
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ANEXO 1
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Sal / Sodio en la poblacién de Costa Rica 2011-2021

Participantes en el Grupo de Trabajo (*)

OPS- Representacion en Costa Rica

Asesor de Enfermedades Crénicas No
Transmisibles

Dr. Roberto del Aguilar

MINISTERIO DE SALUD

Division de Rectoria
Direccién de Planificacion Estratégica de la Salud

Direccion de Regulaciéon en Salud
Direccion de Mercadotecnia de la Salud

Direccion de Desarrollo Cientifico y Tecnolégico
en Salud
Direccion de Vigilancia de la Salud

INCIENSA
Coordinador No Transmisibles
Investigadores (Tecnologia Nutricional)

Investigadores (Nutricion)

CNR Micronutrientes

CNR Salud Oral

CNR Quimica Clinica, INCIENSA

Dra. Nydia Amador

Dra. Andrea Garita

MSc. Alejandra Acufia
MSc. Cecilia Gamboa
(enlace en MS)

MSc. Margarita Claramunt
MSc. Alejandra Chaverri
MSc. Xinia Gomez

Licda. Pamela Monestel
Licda. Xenia Fallas

Dr. Luis Tacsan

MSc. Melany Ascencio
MSc. Carolina Santamaria

Dr. Ronald Evans

MSc Maria de los A. Montero
MSc. Adriana Blanco
(Coordinadora)

Dra. Hilda Nuhez

Dr. Rafael Monge

Licda. Sonia Guzman
Licda. Thelma Alfaro
Licda. Cynthia Pérez
Dra. Damaris Carvajal
Dra. Jaqueline Peraza
Dra. Patricia Chavarria
Dra. Carolina Rivera

Dra. Sara Rodriguez

Dra. Louella Cunningham

(*) Reuniones realizadas de enero a setiembre del 2010 en el MS y el INCIENSA
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ANEXO 2

Participantes en el Taller de Validacion del Plan Nacional para la Reduccion del
Consumo de Sal/Sodio en la poblacién de Costa Rica 2011-2021

INSTITUCIONES, ORGANIZACIONES Y
EMPRESA PRIVADA

Asociacion Costarricense de Dietistas y Nutricionistas (ACDYN)

NOMBRE DEL PARTICIPANTE

Luis Morera

Camara de Comercio de Costa Rica (CCCR)

Daniel Navarro

Cémara Costarricense de la Industria Alimentaria (CACIA)

Elizondo Monica

CCSS-Desarrollo de Servicios de Salud

Esteban Rojas

Colegio de Médicos y Cirujanos

Paola Artavia

Cooperativa Nacional de Productores de Sal (CONAPROSAL)

Carlos Bonilla Ayub

Leonardo Aguirre

Instituto Nacional de Aprendizaje (INA) Nucleo de la Industria
Alimentaria

Silvia Fernandez

Leslie Herrera

Instituto Costarricense de
Nutricion y Salud (INCIENSA)

Investigacion y ensefianza en

Ana Gladys Arauz
Adriana Blanco
Marielos Montero
Louella Cunningham
Jaqueline Peraza
Marlen Rosello
Germana Sanchez
Damaris Carvajal
Blanca Rosa Mata
Lissette Navas
Cinthia Pérez

Instituto Tecnol6gico de Costa Rica (ITCR)

Victoria Chan

Ministerio de Economia, Industria y Comercio (MEIC), Direccion
de Apoyo al Consumidor

Marycruz Goni

Ministerio de Salud

Xenia Fallas

Carolina Santamaria
Elizabeth Lopez Mora
Nidia Amador

Luis Carlos Fallas
Nancy Vargas Guevara
Azalea Espinoza
Andrea Garita

Cecilia Gamboa
Alejandra Acufia
Margarita Claramunt
Cesar Gamboa

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS)

Romeo Humberto Montoya

Programa Mundial de Alimentos (PMA)

Maria Elena Montenegro

Universidad Estatal a Distancia (UNED), Vicerrectora de
Investigacion, Investigadora
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Natalia Campos

Karla Salazar Mora






