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MINISTERIO DE SALUD
y AsocrAcroN cÁr{rRA cosrARRrcENsE
DE LA INDUSTRIA ALIMENTARIA (CACIA)

PARA IMPLEMENTAR ACCIONES Y FOMENTAR ESTILOS DE VIDA SALUDABLE,
ASOCTADOS PARTTCULARMENTE AL SODTO, QUE TNCLUYEN UNtr*

ALIMENTACION SALUDABLE Y EQUILIBRAD& NUTRICIONALMENTE
ADECUADA

DM-AM-376-20L6

Entre nosotros, MINISTERIO DE SALUD, con cédula jurídica número dos - uno cero
cero - cero cuatro dos cero uno cero, representado por FERNANDO LLORCA
CASTRO, mayor, casado, Médico, con cédula de identidad número uno - ochocientos
tres-ciento noventa y siete, vecino de Escazú, en su condición de MINISTRO DE
SALUD, según nombramiento que consta en Acuerdo Presidencial No. 267-P del
primero de mayo del dos mil quince, publicado en el Diario Oflcial La Gaceta número
noventa y tres del quince de mayo del dos mil quince, en adelante denominado "EL
MINISTERIOi y la ASOCIACION CAMARA COSTARRICENSE DE LA
INDUSTRIA ALIMENTARIA, con cédula jurídica número tres - cero cero dos -
cuarenta y cinco mil noventa y seis, represéntada por JOSE MANUEL HERNANDO
ECHEVERRIA, mayor, casado en segundas ,rrupcias, Máster en Administración de
Empresas, vecino de La Garita de Alajuela,'portador de la cédula de identidad número
uno - quinientos veintidós - trescientos noventa y siete, en su condición de Presidente
de su Junta Directiva con facultades de apoderado generalísimo sin límite de suma,
personería inscrita en el Registro de Asociaciones del Registro Público, tomo uno, folio
cuarenta y seis, asiento cuarenta y seis, número de expediente mil ciento sesenta y
cuatro, en adelante denominada *CACIA", hemos acordado pafticipar en una alianza
público-privada con el fin de implementar acciones y fomentar estilos de vida
saludables, asociados particularmente al sodio, que incluyen una alimentación saludable
y equilibrada, nutricionalmente adecuada y,

CONSIDERANDO:

I.- Que desde el año t970,, las enfermedades del sistema circulatorio son la principal
causa de muerte en Costa Rica y que, la hipertensión arterial (principal factor de riesgo
de estas enfermedades) afecta aproximadamente al 36,20/o de los adultos mayores de
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20 años en el país según la Encuesta de Factores de Riesgo Cardiovascular realizada
por la Caja Costarricense del Seguro Social en el 2014.

II.- Que la reducción en el consumo de sodio, tal como lo recomienda la Organización
Panamericana de la Salud (OPS), es una de las medidas más costo-efectivas para

reducir la mortalidad cardiovascular dada su asociación directa a nivel poblacional con
el consumo de saUsodio. Por tanto, se hace necesario el desarrollo de políticas y
estrategias multisectoriales para la promoción de estilos de vida saluffiles y
mejoramiento del ambiente alimenticio por medio de la oferta de productos con un
mejor perfil nutricional.

III.- Que el promedio de sodio disponible en los hogares de Costa Rica es de 4,6
gramos por persona por día y supera en más del doble de lo recomendado por Ia

Organización Mundial de la Salud (OMS): menos de dos gramos por persona por día,
con una tendencia al aumento en el tiempo.

IV.- Los alimentos que más contribuyen con el sodio en la alimentación de la población
nacional (fuente alimentaria) es la sal de uso discrecional (60%), en segundo término
(25o/o) los alimentos procesados, con una tendencia al aumento según estimaciones
realizadas por el Programa para la Reducción del Consumo de Sa[Sodio en Costa Rica,
a partir de las bases de datos de la Encuesta de Ingresos y Gastos en los hogares del
2004 y 2013. 
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V.- Que desde el año 2011 y hasta el202L. ex.iste.un Plan-|'lacional para la Reducción
del Consumo de Sa/Sodio, y su respectiva'implementación está a cargo del Programa
para la Reducción del Consumo de Sal/Sodio en Costa Rica, declarado de interés
público y nacional (Acuerdo Ministerial No. DM-MG-1083-2013, publicado en el Diario
Oficial La Gaceta No. 49 del 11 de mazo del 2013), y coordinado por el Instituto
Costarricense de Investigación y Enseñanza en Nutrición y Salud (INCIENSA).

VI.- Que la industria alimentaria desempeña un papel fundamental para suministrar
alimentos que cubran las necesidades nutricionales de la población, contribuyendo o no
a la salud de las personas.

VfI.- Que el Ministerio de Salud publicó en el 20t4 la "Estrategia Nacional Abordaje
Integral de las Enfermedades Crónicas No Transmisibles y Obesidad 20t4-202L", en la
que acuerdan la meta de "reducción relativa del 15% de la ingesta diaria promedio de
sal/sodio de la población" mediante diversas acciones estratégicas, entre las que
figura la negociación con la industria alimentaria.
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VIII.-Que el Ministerio de Salud en la medida de sus posibilidades, podrá impulsar
campañas de concientización y educación, para la disminución del consumo de sodio en
la población, incentivando a la industria alimentaria a colaborar con esta estrategia
multisectorial a fin de promover estilos de vida saludables y mejoramiento de la

alimentación.

IX.-Que se reconoce que la industria alimentaria ha tomado acciones importantes en la
materia; sin embargo, es necesario foftalecerlas. En los últimos años, el seetor ha
realizado grandes esfuerzos para introducir al mercado variedad de productos bajos o
libres de azúcares, sodio o grasas, enriquecidos, y fortificados, de modo que el
consumidor cuenta con alternativas para el cuido de su salud.

X.- Que se reconoce que las interuenciones enfocadas en el mejoramiento de entornos
que promuevan estilos de vida saludables, son más efectivas cuando se implementan
en forma conjunta y coordinada entre autoridades públicas y organizaciones privadas
del sector productivo y comercial, quienes comparten objetivos y responsabilidades.

XI.- Que en enero del 2015 la Organización Panamericana de la Salud, publicó la
Declaración de Consenso del Consorcio "Cuídate con la Sal" ("Salt Smart Consortium"),
con el propósito de impulsar en la región la armonización de metas de reducción de
sodio, en categorías de alimentos clave. Las partes del consorcio afirman, que una
estrategia significativa, para disminuir el consumo de sodio de toda la población,
requiere de la cooperación de los procesaáorés e importadores de alimentos, así como,
de otros involucrados, a fin de reducir la presencia del- mineral en la oferta de
alimentos. Además, señalan que se debe hacer un esfuezo para modificar las normas
sociales, de tal manera, que las personas exijan y adquieran un mayor control, sobre la
cantidad de sa/sodio que consumen.

XII.- Que en el mes de mazo del año 20L4, y por el plazo de dos años, el Ministerio
de Salud y la Cámara Costarricense de la Industria Alimentaria suscribieron una alianza
público-privada para implementar acciones y fomentar estilos de vida saludables
asociados pafticularmente al consumo moderado de sodio, que incluyan una
alimentación saludable y equilibrada y nutricionalmente adecuada, razón por la cual y a
fin de dar seguimiento a las acciones y responsabilidades mutuas, que son propias de
dicha alianza de cooperación, es que se hace necesario y oportuno suscribir un nuevo
convenio en ese sentido, en consecuencia déjese sin efecto la Alianza Público-Privada
suscrita entre las partes a los veinticinco días del mes de marzo del dos mil catorce.
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POR LO TANTO:

ACORDAMOS:

Celebrar la presente alianza de cooperación para implementar acciones y fomentar
estilos de vida saludables, asociados particularmente al consumo moderado de sodio,
que incluyan una alimentación saludable y equilibrada y nutricionalmente adffüada,
basándonos en las siguientes cláusulas y condiciones:

CUUSUU PRIMERA: DEL OBIETM. Suscribir nuevamente una alianza público-
privada y establecer las metas en los alimentos procesados, identificados como
prioritarios por su contribución en sodio a la alimentación de la población, para que el

sector de la industria de alimentos contribuya en forma voluntaria y progresiva a la

reducción del consumo de este mineral.

CLAUSUU SEGUNDA: DE LAS DEFINICIONES. Para efectos del presente acuerdo
de cooperación se define como:

1) Categorías de alimentos prioritarios: Aquellas agrupaciones de alimentos
procesados que después de la sal común, aportan ta mayor cantidad de sodio en la

dieta de la población por su alto consumo,y contenido de sodio en el alimento.

2) Consumidor: Persona o grupo de personas*que consume alimentos para sí misma
o para terceros.

3) Enfermedades no trasmisibles: también conocidas como enfermedades crónicas
son afecciones de larga duración con una progresión generalmente lenta.

4) Factor de riesgo: es cualquier rasgo, característica o exposición de un individuo
que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesión.

5) Línea basal: cantidad de sodio qüe tos alimentos mismos poseen en su punto de
inicio o partida de la interuención de salud pública.

6) Monitoreo: verificación de la evolución del cumplimiento de las metas y registro
de las mismas.

7) Sal de uso discrecional: corresponde a la sal común (químicamente, cloruro de
sodio), también conocida como sal de consumo doméstico.



üt-rr#
C.ffiI§I

8) Sodio: mineral que el cuerpo necesita para su funcionamiento apropiado. Puede
hallarse en forma natural en la mayoría de los alimentos o ser adicionado, mediante la

incorporación de cloruro de sodio (sal) y otras sales de sodio en alimentos procesados
con funciones de saborizante, condimento o conseruante, o bien incorporado por el
consumidor al momento de preparar o consumir los alimentos.

CI.IUSUU TERCERA: DE LA CONFORMACION DEL GRUPO TÉCNICO. LA

alianza de cooperación para la reducción de la ingesta nacional de sodio, estará'üajo la

dirección de un Grupo Técnico (GT) conformado por representantes de las siguientes
instituciones:

a) Instituto Costarricense de Investigación y Enseñanza en Nutrición y Salud
(INCIENSA), representado por el Programa para la Reducción del Consumo de
SaUSodio en Costa Rica, quien preside.

b) Ministerio de Salud como ente rector.

c) Cámara Costarricense de la Industria Alimentaria, como colaborador y mediador.

CMUSUI.I CUARTA: DE LAS RESPONSABILIDADES.

r¡

DEL INCIENSA:

a) Coordinar y presidir al Grupo Técnico y los grupos de trabajo que la alianza
establezca.

b) Proporcionar la evidencia científica que justifique la necesidad de ajustar los
contenidos de sodio en los alimentos procesados que se definan como prioritarios.

c) Proponer estrategias para la reducción del consumo de sodio en la población en
conjunto con otros actores y educar al consumidor para promover la modificación de
sus hábitos de consumo.

d) Poner a disposición del Grupo Técnico los insumos que permitan monitorear Ios

avances en la implementación de las metas de reducción.

e) Realizar conjuntamente con el Ministerio de Salud actividades de divulgación y
capacitación dirigidas a los actores involucrados en la meta global de disminución de
sodio.
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DEL MINISTERIO DE SALUD:

a) Proporcionar el apoyo político necesario para el buen desempeño de la alianza.

b) En la medida de sus posibilidades, impulsará estrategias de información,
comunicación y educación destinadas a sensibilizar a la población acerca de lofffectos
nocivos del consumo excesivo de safsodio y, refoaar los conocimientos en
alimentación y nutrición.

c) Apoyar al Grupo Técnico, en la medida de Ias posibilidades con los insumos que
permitan monitorear los avances en la implementación de las metas de reducción.

d) Participar, cuando así se requiera, en las reuniones del Grupo Técnico.

e) Velar por el cumplimiento de la presente alianza.

DE CACIA:

a) Colaborar como miembro de la aliagza.,

b) Invitar a las empresas asociadas a adherirse a ta presente iniciativa.

c) Desarrollar acciones de sensibilización a los empresarios de alimentos y bebidas
sobre los temas relacionados con alimentación y salud.

d) Promover el conocimiento y desarrollo de información sobre los diversos avances
tecnológicos que permiten la ampliación de la caftera de productos hacia aquellos con
características nutricionales ajustadas a las nuevas necesidades de la población.

e) Ser el enlace y desarrollar los procesos de convocatoria para las actividades que
requiere presentar el sector salud a las empresas de alimentos.

0 Poner a disposición del Grupo Técnico los insumos que permitan monitorear los
avances en la implementación de las metas de reducción de sodio.

g) Participar en las reuniones del Grupo Técnico.
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RESpoNSABILTDADES DEL GRUpo rÉc¡,¡rco:

a) Elaborar un plan estratégico de adopción, implementación y monitoreo de las
metas de reducción de sodio con la industria de alimentos.

b) Realizar evaluaciones del cumplimiento de compromisos en forma anual.

c) Monitorear que las industrias cumplan su compromiso, caso contñfiO, se
realizará el análisis de las causas del incumplimiento y se darán las recomendaciones
que correspondan.

d) Impulsar el mejoramiento de los métodos de muestreo y la calidad de los
resultados de los análisis de sodio proporcionados por los laboratorios nacionales.

e) Renovar la alianza de colaboración dependiendo de los avances y conveniencia
de las partes.

CUUSULA QUINTA: DE LAS ACCIONES DE COMPROMISO DE LAS EMPRESAS.

Las empresas que se comprometan con el cumplimiento de las metas de reducción de
sodio, actuarán de Ia siguiente manera: ,t, , _

a) Enviar una nota formal de compromiso dirigida al Gnupo Técnico.

b) Cumplir las metas de reducción del contenido de sodio fijadas en las categorías
nacionales de alimentos procesados indicadas en el Anexo A.

c) Brindar información al Comité Técnico al menos una vez al año, sobre los
avances en la reducción de sodio de sus respectivos productos.

d) Poner a disposición del Grupo Técnico los insumos que permitan monitorear los
avances en la implementación de las metas de reducción.

e) Alcanzar al menos el contenido máximo de sodio para los productos prioritarios
(descritos en el Anexo A) y se podrán incluir otras categorías de alimentos procesados
que el grupo técnico identifique a futuro.

f,) Se fijarán metas bianuales a partir del año 2016 hasta el año 2021. La reducción
del contenido de sodio será gradual teniendo en cuenta los lineamientos internacionales
establecidos por el Consorcio Cuídate de la Sal, el consumo de sodio por la población de
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Costa Rica, los criterios de viabilidad tecnológica y características de aceptación del
consumidor.

g) Las metas para el período a cumplir a partir de la firma de la presente alianza se
indican en el Anexo A. Las metas del período 2018 al 202L se ajustarán
opoftunamente.

-r1

cuusul¡ sEXTA: soBRE LA RESCISIóN Y RESOLUCIÓN: El Ministerio podrá

rescindir el presente convenio de cooperación sin responsabilidad por motivos de
conveniencia debidamente fundamentados en el interés público que se tutela,
comunicándolo a la otra parte por escrito por lo menos con quince días de anticipación.
Asimismo, el incumplimiento de alguna de las cláusulas consignadas en el presente

convenio, dará lugar a la resolución del mismo por alguna de Ias paftes, sin

responsabilidad alguna.

C¡-AUSU¡-A SETIMA: DEL PTAZO: El plazo de vigencia de la presente atianza es de
dos años, contado a partir de la fecha de su firma, pudiendo ser prorrogado si las
partes así lo acuerdan. Déjese en este acto sin efecto, la Alianza Público-Privada
suscrita entre las partes a Ios veinticinco días del mes de marzo del dos mil catorce.

,(' 
I -

En fe de Io anterior, firmamos en San José, a los catorce días del mes de marzo del dos
mil dieciséis.

(

Cástro

r
§;NWdr** Qilob
Jdsé Manuel Hernando EcheverríaDr. Fern LIorca

MINISTRO DE SALUD PRESIDENTE DE JUNTA DIRECTIVA CACIA
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ANEXO A

METAS NACTONALES DE REDUCCTON DEL CONTENTDO DE SODrO pgtB

cATEGoRÍn nl. pRrMERo DE ENERo DEL 2o1B

Condimentos
Arroz y platos principales y acompañantes 33.000 33.100
Condimentos para carne v oescado 25.400 23.000
Consomés (cubos v en polvo oara caldo) 26.400 20.s00

Galletería

Galleta salada simple 1.185 1.066
Galleta salada con relleno 1.235 1.111
Galleta dulce sin relleno 9L2 485
Gallería dulce con relleno 652 485

Panificación

Pan salado 640 s00
Pan Semidulce ---'667 s00
Pan dulce 667 s00
Pan inteoral 697 500
Pan con queso 634 5s0

Embutidos

Salchichas L.345 1.235
Salchichón 1.550 L.425
Moftadela 1.385 L.282
Jamones 1.950 1.805

Repostería

Oueoues 600 5L2
Repostería no fermentada 750 670
Repostería con masa fermentada sin
relleno

670 sB0

Salsas
Salsa inolesa 2.500 2.250
Salsa de tomate tipo "Kétchup" 1.100 990
Salsitas a base de tomate y otros
veqetales

684
616

Pasta de tomate 636 572


