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PRESENTACION

—| Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional 2026-2035 vy su plan de accion 2026
2030 constituye el principal instrumento de politica publica del Estado costarricense para orientar,
articular y fortalecer las acciones intersectoriales dirigidas a garantizar el derecho humano a una
alimentacion adecuada para toda la poblacion. Este plan responde al mandato constitucional y legal
del pais, asicomo a loscompromisos internacionales asumidos por Costa Rica en materia de derechos
humanos, desarrollo sostenible, salud publica, asi como la erradicacion del hambre y la malnutricion.
Asi mismo, estd vinculado directamente con las prioridades establecidas en la Politica Nacional de

Salud 2023-2033.

La formulacion del plan se desarrollo bajo el liderazgo del Ministerio de Salud, en coordinacion con el
Ministerio de Agricultura y Ganaderia, mediante un proceso participativo e intersectorial qgue integro
a diversas instituciones del sector publico, asi como a otros actores sociales clave. Este instrumento
de planificacion establece objetivos, ejes, acciones estrategicas, indicadores y metas que permiten
orientar la toma de decisiones, facilitar el seguimiento y la evaluacion de los avances, ademas de
fortalecer la rendicion de cuentas. Este plan ha sido elaborado bajo los enfoques de Gestion para
Resultados del Desarrollo (GpRD) vy planificacion prospectiva, orientdndose a la generacion de valor
oublico, asi como a la anticipacion de los cambios y desafios futuros, con el fin de prepararse para
enfrentarlos de la manera mas efectiva.

Costa Rica reafirma sucompromiso con el bienestarde la poblacion, lareduccion de las desigualdades
vlatransformacion progresivade los sistemas alimentarios hacia modelos mas saludables, sostenibles

e inclusivos.

Firmado digitalmente

ALEXANDER oor ALEXANDER LEON
SANCHEZ CABO

LEON SANCHEZ EIRMA)

CABO (FIRMA) Fecha: 2026.07.17

10:53:19 -06'00
Alexander Sanchez Cabo
Ministro de Salud.
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INTRODUCCION

La Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN)
constituye un pilarfundamental para el desarrollo
humano sostenible, la salud publica, la cohesion
social y la proteccion del ambiente. De acuerdo
con los enfogues nacionales e internacionales, la
SAN sealcanzacuandotodaslas personasgozan,
en formaoportunay permanente, de acceso fisico,
economicoy sociala los alimentos que necesitan,
en cantidad y calidad, para suadecuado consumo
vy utilizacion biologica, garantizandoles un estado
de bienestar general gue coadyuve al logro de su
desarrollo.

Desde esta perspectiva, la Seguridad Alimentaria
v Nutricional exige una intervencion integral vy
articulada a lo largo de toda la cadena del sistema
alimentario, abarcando desde el suministro de
insumos vy la produccion de alimentos, hasta su
comercializacion, consumo y aprovechamiento
biologico. Este abordaje sistemico permite
asegurar el cumplimiento de los cinco pilares
fundamentales de la SAN: disponibilidad, acceso,
consumo, utilizacion biologica y estabilidad de los
alimentos, conforme a lo establecido en la Politica
Regional de Seguridad Alimentaria y Nutricional
(2012).

a disponibilidad de alimentos se refiere a Lo
cantidad y calidad de alimentos con gque cuenta
la poblacion para su consumo a nivel local,
regionaly nacional, y esta determinada tanto por
la produccion nacional —para autoconsumo vy
comercializacion— como por las importaciones.
—ste pilar se ve influido por diversos factores
estructurales y coyunturales, entre ellos La
volatilidad de los precios, la degradacion de los
recursos naturales, la disponibilidad de tierras
y agua, el uso alternativo de los alimentos, el
cambio climatico y las dinadmicas del comercio
internacional (Ministerio de Salud, 2011).

—laccesoalosalimentos, porsuparte,serelaciona
con la capacidad de los hogares y las personas
para adquirir o producir alimentos suficientes
y variados que satisfagan sus necesidades
nutricionales. Este pilar depende del nivel de
ingresos, y por ende el poder adquisitivo, los
precios de los alimentos, la disponibilidad en los
mercados vy las practicas de autoconsumo, lo que
evidencia la estrecha vinculacion entre la SAN,
las condiciones socioeconomicas y los medios de
vida de la poblacion (Ministerio de Salud, 2011).

=l consumo de alimentos estd condicionado por
factores culturales, economicos y sociales, tales
como los habitos alimentarios, la educacion
nutricional, eltamano y la composicion del hogar,
la distribucion intrafamiliar de los alimentos, asi
como los conocimientos y practicas relacionadas
con la seleccion, preparacion y consumo de los
alimentos. Asimismo, los mensajes transmitidos
por la publicidad y los medios de comunicacion
influyen de manera significativa en las decisiones
alimentarias, con efectos potenciales tanto
positivos como negativos sobre la salud y Lla
nutricion (Ministerio de Salud, 2011).

La utilizacion biologica de los alimentos se refiere
a la capacidad del organismo para absorber
y aprovechar adecuadamente os nutrientes
consumidos, lo cual depende tanto de la calidad
v combinacion de los alimentos como del
estado de salud de las personas. Este pilar esta
estrechamente vinculado al acceso a Servicios
de salud, agua potabley saneamiento ambiental,
asi como a la implementacion de programas de
fortificacion y alimentacion complementaria que
contribuyan a mejorar el estado nutricional de la
poblacion.

Finalmente, la estabilidad de la Seguridad
Alimentaria y Nutricional implica la garantio
del acceso sostenido a alimentos a lo largo del
tiempo, inclusofrenteasituacionesdeinseguridad
alimentaria transitoria, de cardacter estacional o
ciclico. Estas situaciones suelen estar asociadas
a los ciclos agricolas, la variabilidod de la
produccion y los ingresos, asi como a eventos
climaticos y econdmicos adversos, tal como
lo reconoce la Politica Regional de Seguridad
Alimentaria y Nutricional (2012).

—Nn este contexto, la persistencia de desafios
especificos para cada uno de los pilares
mencionados anteriormente, qgque afectan en
mayor medida a diversos grupos poblacionales,
evidencia la necesidad de contar con un Plan
Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional
gue articule acciones intersectoriales, orientadas
a fortalecer los sistemas alimentarios, reducir las
brechas de acceso y garantizar el ejercicio del
derecho humano a una alimentacion adecuada.
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JUSTIFICACION

_a Seguridad Alimentaria y Nutricional en Costa
Rica enfrentaun conjunto de desafios estructurales
Yy emergentes que, de nO ser abordados de
manera integral, coordinada y sostenible, pueden
comprometer los avances historicos del pais en
materia de desarrollo humano, salud publica
v cohesion social. Si bien Costa Rica dispone
actualmente de una oferta alimentaria suficiente
para abastecer la demanda de alimentos a nivel
nacional, sustentada por la produccion interna
y las importaciones, dicha disponibilidad se
encuentra expuesta a crecientes riesgos derivados
del cambio climatico, la volatilidad de los precios
internacionales y una estructura productivo
concentrada en determinados tipos de actividades
vy territorios.

=N el ambito del acceso a los alimentos, a pesar
de los avances recientes en la reduccion de la
pobreza y la ampliacion de la cobertura de los
programasde proteccionsocial, persistenbrechas
significativas asociadas a la desigualdad de
iIngresos, el territorio y la vulherabilidad social.
0S hogares de menores recursos continuan
destinando una proporcion elevada de su gasto @
laalimentaciony presentan una menor capacidad
0ara absorber las variaciones de precios, lo que
iIncide negativamente en la cantidad y calidad
de los alimentos consumidos. Las presiones
inflacionarias registradas en los ultimos anos
evidenciaron la fragilidad del acceso economico
a los alimentos para amplios sectores de la
poblacion, asicomo la necesidad de fortalecer los
mecanismos de protecciony de regulacion de los
entornos alimentarios.

Por su parte, el consumo de alimentos en el pais
refleja patrones que comprometen la salud y el
bienestar de la poblacion a lo largo del ciclo de
vida. La limitada disponibilidad de informacion
actualizada y representativa a nivel nacional
dificulta una adecuada toma de decisiones en
politica publica;noobstante, laevidencia existente
senala dietas poco variadas, con un consumo
insuficiente de alimentos frescos y nutritivos, vy
un aumento sostenido en la ingesta de productos
ultraprocesados con alto contenido de azucar,

sodio y grasas saturadas.

La utilizacion biologica de los alimentos se ve
condicionada por una transicion alimentaria vy
epidemiologica que ha dado lugar a un escenario
de doble carga de malnutricion. Por un lado, las
enfermedades no transmisibles asociadas a la
alimentacion constituyen la principal causa de
morbilidadymortalidadenelpais;porotro, persisten
problemas de desnutricion, anemia y deficiencias
de micronutrientes en poblaciones especificas. Si
bien Costa Rica cuenta con importantes avances
en acceso a agua potable y servicios badsicos,
subsisten brechas territoriales en saneamiento y
en practicas de higiene y disposicion de residuos,
l0 gue continua incidiendo en la ocurrencia de
enfermedades infecciosas prevenibles.

Adicionalmente, el cambio climatico se consolido
como un factor transversal gue exacerba las
vulnherabilidades existentes en todos los ambitos
de la seguridad alimentaria y nutricional. La
creciente frecuencia e Intensidad de eventos
climaticos extremos impacta de manera directa
la produccion agropecuadria, los medios de
vida rurales y la estabilidod de los sistemas
alimentarios. A ello se suma la dependencia del
pais a las importaciones de alimentos y de un
Nnumero limitado de cultivos de exportacion, lo gue
puede restringir la capacidad de respuesta ante
crisis globales y afectar la resiliencia alimentariaq.

—N este contexto, resulta prioritario contar con
un Plan Nacional de Seguridad Alimentaria
v Nutricional gque permita abordar de manera
articulada las principales problematicas del pais,
fortaleciendo la produccion y comercializacion
sostenibles, mejorando el acceso vy los entornos
alimentarios, promoviendo habitos de alimentacion
saludables y reforzando la gobernanza y la accion
intersectorial. La implementacion de un enfogue
integral y prospectivo es indispensable para
garantizar el derecho humano a la alimentacion
adecuada, reducir las desigualdades y asegurar Lo
sostenibilidad de los sistemas alimentarios en el
corto, mediano y largo plazo.

PLAN NACIONAL DE SEGURIDAD ALIMENTARIAY NUTRICIONAL 2026-2035
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SIGLAS Y ACRONIMOS

BCCR Sanco Central de Costa Rica

CBA Canasta Basica Alimentaria

CCSS Caja Costarricense de Seguro Social

CENADA Centro Nacional de Abastecimiento y Distribucion de Alimentos

CEN CINAI Centros de Educacion y Nutricion y Centros Infantiles de Atencion Integral

CIGA Comision Intersectorial de Guias Alimentarias

CIlIA Comision Intersectorial para la Inocuidad de Alimentos

CNENT Comision Nacional de Enfermedades no Transmisibles

CONACE Comision Nacional de Celiaguio

CONACODEX Comision Nacional del Codex Alimentarius

CONAMI Comision Nacional de Micronutrientes

COTI Comision Tecnica Institucional

CTSA Comite Tecnico Sectorial Agropecuario

EDA —Nfermedad Diarreica Aguda

SAWNNIS —studio Latinoamericano de Nutricion y Salud

EMNA —Nncuesta de Mujeres, Ninez y Adolescencida

ENAHO —Nncuesta Nacional de Hogares

ENIGH —Nncuesta Nacional de Ingresos y Gastos en Hogares

ENN —Nncuesta Nacional de Nutricion

ETAA —Nfermedad Transmitida por Alimentos y Agua

GPRD Gestion para Resultados del Desarrollo

IAFA INnstituto de Alcoholismo y Farmacodependencida

ICODER INnstituto Costarricense de Deporte y Recreacion

IMAGRO Indice Mensual de Actividad Agropecuaria

IMAS INnstituto Mixto de Ayuda Social

INEC Instituto Nacional de Estadistica y Censos

INS INnstituto Nacional de Seguros

IPC INndice de Precios al Consumidor

MAG Ministerio de Agricultura y Ganaderio

MIDEPLAN Ministerio de Planificacion Nacional y Politica Economica

MEIC Ministerio de Economia, Industria y Comercio

PLAN NACIONAL DE SEGURIDAD ALIMENTARIAY NUTRICIONAL 2026-2035 .I 3



SIGLAS Y ACRONIMOS

MEP Ministerio de Educacion Publica

MICMAC Matriz de Impactos Cruzados — Multiplicacion Aplicada a una Clasificacion

MINAE Ministerio de Ambiente y Energio

MSP Ministerio de Seguridad Publica

NAMA Nacional de Adaptacion y Mitigacion Ambiental

OCDE Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos

ODS Objetivos de Desarrollo Sostenible

OMS Organizacion Mundial de la Salud

PAI Programa de Abastecimiento Institucional

PANEA Programa de Alimentacion y Nutricion del Escolar y del Adolescente

PANI Patronato Nacional de la Infanciao

PdA Plan de accion

PlB Producto Interno Bruto

== Politica Nacional de Evaluacion

NP, Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

PNSAN 2lan Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional

RBAO Reconocimiento Beneficios Ambientales Organicos

SAN Seguridad Alimentaria y Nutricional

SAT Sistema de Alerta Temprana

SEPAN Secretaria de la Politica Nacional de Alimentacion y Nutricion

SEPSA Secretaria Ejecutiva de Planificacion Sectorial Agropecuaria

SOFI State of Food Security and Nutrition

SUN Scaling Up Nutrition
UCR Universidad de Costa Ricao

UNESCO Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura

UNICEF —ondo de las Naciones Unidas para la Infancia

PLAN NACIONAL DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL 2026-2035 'I 4
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Ol.MARCO LEGAL

—l proceso de elaboracion del Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional 2026-2035 se
fundamenta en la normativa nacional vigente relacionada con alimentacion y nutricion, en los compromisos
internacionales suscritos por Costa Ricay en la Agenda 2030 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

1.1. Ambito internacional

Normativa internacional

Costa Rica ha ratificado una serie de convenios y tratados internacionales, bajo instrumentos juridicos
gue enmarcan el plan, estos son:

Declaracion de Ginebra (1924)

Declaracion Universal de los Derechos Humanos (194 8)

Declaracion de los Derechos del Nifio (1959)

Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (1966)

Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion Contra la Mujer (1979)
Codigo Internacional de la Comercializacion de los Suceddneos de la Leche Materna (1981)
Declaracion sobre el Derecho al Desarrollo (1986)

Protocolo de San Salvador (1988)

Cumbre Mundial en favor de la Infancia (1990)

Conferencia Internacional sobre Nutricion, Roma (1992)

Resolucion 20 XV Cumbre de Presidentes, Gudcimo, Costa Rica (1994)

Cumbre Mundial sobre la Alimentacion (1996)

Il Reunion Iberoamericana de Ministros y Ministras de Salud (2000)

XVIl Reunion del Sector Salud de Centroameérica y Republica Dominicana (RESSCAD) (2001)
Asamblea de las Naciones Unidas. Comité especial del vigésimo periodo (2002)

V Cumbre de Presidentes del Mecanismo de Didlogo y Concertacion de Tuxtla (2002)
=strategia Mundial sobre Regimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud (2004)

Estrategia Regional sobre la Nutricion en la Salud y el Desarrollo 2006-2015 de la OPS

= strategia Mundialde Prevenciony Controlde las Enfermedades Cronicas no transmisibles (2007)
—strategiaparalaPrevenciondelSobrepesoyObesidadenlaNinezy Adolescenciade Centroamerico
RepUblica Dominicana 2014-2025 (COMISCA)

Politica Regional de Salud del SICA 2023-2030

Plan de Salud de Centroamerica y Republica Dominicana 2021-2025

Decenio de las Naciones Unidas de Accion sobre la Nutricion (2016-2025) 15

Plan SAN CELAC 2030

Plandeaccion2024-2028 de la Politicade Seguridad Alimentariay Nutricionalde Centroamericao
v Republica Dominicanad

® Directrices voluntarias del Comite Mundial de Seguridad Alimentario

* Agenda 2030 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

o o ¢ o0 o<

Para mayor informacion, ver Anexo 1.

1.2. Ambito nacional

—n el dmbito nacional, se dispone de los siguientes documentos juridicos para el marco normativo
aplicable al desarrollo del Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional 2026-2035b:

El derecho humano a la alimentacion adecuada:

Constitucion Politica de Costa Rica, 1949

Ley General de Salud, N.© 5395

Codigo de Ninez y Adolescencia, N.© 7739

Codigo de Trabajo, N.© 2

_ey para el Fomento a la Lactancia Materna, N.© 7430

Decreto Ejecutivo41.080-MTSS-S Condiciones paralas Salasde Lactancia Maternaen Centrosde Trabajo
Politica publica de Lactancia Materna de Costa Rica, Directriz Ministerial DM-8514-2008.
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® ey Creacion de la

de atencion integral, N.© 8809

_ey

0435

de

Fortificacion de alimentos:

® Yodizacion de
® Norma oficial
Decreto N.” 3072-SPPS
Reglamento de la fortificacion con Vitamina A del azucar centrifugada,
—ortificacion obligatoria del azucar para consumo humano con vitamina A

3702

Reforma del

la sal, Decreto N.° 1341
nbara el azucar, Decreto

N.° 7877

Norma Oficia

Reglamento

26371-5,

Decreto de Modificacion del
Reforma el
Reglamento

Decreto 27021-S

ecreto

ecreto

—jecutivo N.” 30030-S

ecnico para la
Decreto

Reglamento
Directo,

ecnico Centroamericano

©/7.01.15:07

Sistema alimentario:

ey
ey

_ey

de

Direccion Nacional de Centros de

Reglamento de fortificacion con vitamina A del azucar centrifugada,

. para la sal de calidad alimentaria,
oara el enriguecimiento de la harina de trigo de calidad alimentaria,

—ducacion y Nutricion y de Centros Infantiles

Desarrollo Social y Asignaciones Familiares, N.© 8783
_ey para Fortalecer el programa de Comedores

—scolares y Nutricion Escolar y Adolescente, N.©

N.° 17584-M

=C

—ortificacion de azucar con Vitamina A,

Decreto N.° 3941-SPPS
Decreto Ejecutivo N.°

Decreto Ejecutivo

Decreto 18959-M

—C-5

Decreto N.°

Reglamento tecnico para la fortificacion con vitamina A del azucar blanco de plantacion para el
consumo directo,
Reformadel
para el consumo directo,

Reglamentotecnico para la fortificacion convitamina Adelazucarblancode plantacion
—jecutivo N.” 27957-S

Reglamento para el enriqguecimiento de la harina de maiz,
Reforma del
para el consumo directo,
Reforma del
Decreto
®* Modificacion a la Norma Oficial para la sal de calidad alimentaria,
Reglamento para el enriguecimiento del arroz,
Reglamento para el enriguecimiento de la leche de ganado vacuno,
® Modificacion del
plantacion para el consumo directo,
Reforma
para el Consumo

Decreto N.” 28086-S 16

Reglamentotecnico para la fortificacion convitamina Adelazucarblancode plantacion
—jecutivo N.° 28482-S
Reglamento para el enriguecimiento de la harina de trigo de calidad alimentaria,

Decreto N.” 30032-S
Decreto N.° 30031-S
Decreto N.” 29629-S

Reglamento tecnico para la fortificacion con vitamina A del azucar blanco de
Decreto N.” 30140-S

—ortificacion con Vitamina A del Azucar
—jecutivo: 31124 -S

Reglamento para el
Reglamento para el enriguecimiento del Arroz (Gourmet),

Dlantacion

Slanco de

“nriguecimiento del Arroz, Decreto 33124-S
Decreto 34394-S
—specificaciones para la harina de trigo fortificada, R

CA

Regulacion de las Ferias del Agricultor, N.° 8533 (2006)

de Creacion de CENADA, N.° 8142 (1977)

de Fortalecimiento del

setiembre de 2008)

_ey

de

Desarrollo,

junio de 2007)

(IN

® | ey de

ey
ey

_ey
D —

de Proteccion
de

de Transformacion del Instituto de

R), N.” 9036 (11 de mayo de 2012)
—omento a la

Programa Integral de Mercadeo Agropecuario, N.° 8663 (10 de

_ey de Seguro Integral de Cosechas, N.° 4461 (10 de noviembre de 1969)
Promocion y Fomento de la Actividad Agropecuaria Orgdnica, N.° 8591 (28 de

—itosanitaria, N.° 7664 (8 de abril de 1997)
.a Oficina Nacional de Semillas,

N.° 6889 (1978)
Desarrollo Agrario (|

DA) en el Instituto de Desarrollo Rural

Produccion Agropecuaria (que contiene en su titulo |1l a la Ley Orgdnica del

Ministerio de Agricultura y Ganaderia), N.° 7064 (29 de abril de 1989) y su reglamento

_ey

_ey

de Fortalecimiento de las
Organica del Consejo Nacional de

Pegquenas y Medianas

—mpresas, N.° 8262 (2 de mayo de 2002)

Produccion, N.° 2035 (17 de julio de 1956), integralmente

modificada por la Ley N.” 6050 de 14 de marzo de 1977.

_ey

de

(5 de noviembre de 20017)

Reglamento Sanitario y de Inspeccion Veterinaria de Mataderos,

Carnes, N.© 29588-MAG-S (2004)

tender

Reg

Reg

RTCR400:2006

lamento Tecnico

l[amento para Lo

Proteccion Fitosanitaria, N.° 7664 (8 de abril de 1997)
ey del Instituto Nacional de Innovacion y Transferencia en Tecnologia Agropecuaria, N.° 8149,

Procesamiento de

Produccion y

—tiguetado de la carne cruda, molida, marinada, adobada,

izada vy visceras, N.° 33744 (2007)
—valuacion y Aprobacion de

Productos y/o Subproductos de Origen Animal
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Importados por Costa Rica. Decreto N.° 21858-MAG 1992

® | ey General del Servicio Nacional de Salud Animal. N.° 8495 (2006)

* Programa Integral de Mercadeo Agropecuario, leyes N.° 8663 (10 de septiembre de 2008) y N.°
8375 (2003)

® | ey Reguladora de Todas las Exoneraciones Vigentes, su Derogatoriay sus Excepciones, N.° 7293
(1992)

¢ Reglamento Tecnico Centroamericano RTCA 67.04.40:07 de Alimentos y Bebidas Procesados.
Grasas y Aceites.

® Reglamento paraelfuncionamientoy administracion delservicio de soda en los centros educativos
publicos. Decreto Ejecutivo N.” 36910 (22 de noviembre de 2011)
* Norma Oficial para la calidad de la sal alimentaria. Decreto N.° 18959-MEIC-S ((16 de mayo de
1989)

® | ey de Creacion del Programa de Reconversion Productiva del Sector Agropecuario — CNP, N.°
7742

® Decreto Ejecutivo N.° 38939: Declara de interes publico del Plan Nacional de la Gastronomia
Costarricense Sostenible y Saludable

® Politica Nacional de Produccion y Consumo Sostenibles 2018-2030

® Estrategia Nacional para el abordaje de las ENTO 2022-2030

® Politica Publica para el sector Agropecuario Costarricense 2023-2032

® Politica Nacional de Salud 2023-2033

® Declaratoriadelaobesidadcomoenfermedadcronicadeimportanciadesaludpublicayoficializacion
de la Norma Nacional para la atencion integral del sobrepeso y obesidad. Decreto Ejecutivo N.©
44780-S (24 de setiembre del 2024)

Para mayor informacion, ver Anexo 1.
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O2.ESTADO DE SITUACION

La orientacion de las intervenciones propuestas
en este plan toma en consideracion los siguientes
elementos: el anadlisis de la situacion actual de Lo
Seguridad Alimentaria y Nutricional en Costa Rica,
los avances en SAN a partir de politicas de no retorno
asi como, el analisis prospectivo de la SAN al 20365.

2.1. SITUACION ACTUAL DE LA
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL EN COSTA RICA

DeacuerdoconelinformeTheStateofFoodSecurity
and Nutrition in the World (SOFI) 2025 de la FAQ,
Costa Rica ya no figura en el mapa mundial del
hambre, dado gue la subalimentacion en el pais
se ha reducido por debajo del umbral del 2,5%.
- ste resultado constituye un avance historico en
la lucha contra el hambre y un paso significativo
nacia el cumplimiento del Objetivo de Desarrollo
Sostenible 2 (Hambre Cero).

No obstante, persisten desafios relevantes en
materia de equidad y acceso a una alimentacion
adecuada.Segunlaestimaciondelaprevalencia
de Inseguridad alimentaria basada en Lo
—ncuesta Nacional de Hogares 2020 (ENAHO),
el 16,42% de los hogares costarricenses
experimento inseguridad alimentaria moderada
O Severa durante los doce meses previos a
l[d encuesta. En estos hogares, al menos unao
nersona adulta sevioobligada a reducirla calidad
o0 la cantidad de los alimentos consumidos por
limitaciones econdmicas. Asimismo, el 2,33%
de los hogares enfrento inseguridad alimentaria
severa, situacion que implica episodios de
reduccion drastica en el consumo de alimentos o
incluso dias completos sin ingesta. (Ministerio de
Salud, 2021)

—ste escenario evidencia una problematica
gue compromete el principio de equidad en la
seguridad alimentaria y nutricional, es decir,
“gue todas las personas en especial los mas
vulnerables, tengan acceso a una alimentacion
culturalmente aceptada, nutricionalmente
adecuada, variada y suficiente para desarrollar
su vida”. Dicha inequidad compromete la salud
de amplios sectores, siendo la poblacion infantil
la mds vulnerable (Ministerio de Salud, 2021).

Si bien Costa Rica ha Llogrado avances
importantes en reducir el hambre en terminos
generales, persisten grandes desafios en el
acceso a dietas saludables y sostenibles y en
enfrentar la malnutricion. En este contexto, el
presente capitulo analiza la situacion nacional a
partir de los pilares de la Seguridad Alimentaria
v Nutricional: disponibilidad, acceso, consumao,
utilizacion biologicayestabilidaddelosalimentos.

2.1.1. DISPONIBILIDAD DE
ALIMENTOS

Costa Rica posee una produccion agropecuaria
diversa. NoO obstante, existe un conjunto de
actividades productivas que, debido a su
significativa participacion en la produccion
nacional, la disponibilidad de datos actualizados
Yy Su capacidad de influir en los indicadores
macroeconomicos, resultan clave para la toma de
decisiones tecnicas y estrategicas qgue impulsen
el desarrollo socioeconomico en armonia con la
sostenibilidad ambiental (SEPSA, 2025).

—n relacion con la produccion de granos
0Asicos, los principales alimentos considerados
oaraesteanalisissonarroz, frijoly maiz, loscuales
se detallan a continuacion:

Arroz en granza, el pais ha presentado
una disminucion significativa, principalmente
del ano 2021 al 2023 donde disminuyo a la
mMitad su produccion. Segun ultimos datos del
2024,seprodujerone4.214toneladas.Segun
SEPSA, esta variacion esta relacionada
con la reduccion arancelaria, la eliminacion
de la fijacion de precios y el bajo rendimiento
por hectarea de los sistemas productivos
nacionales.

Frijol rojo y negro presentd una gran
disminucion del ano 2016 al 2017. A partir de
entonces, ha fluctuado entre las 9.000 vy las
15.000 toneladas al ano. Para el ano 2024
se produjeron 11.050 toneladas.

Maiz blanco, su produccion se hao
Mmantenido mas constante desde el 2018 con
un leve aumento cada ano. Para elano 2024
se produjeron 8.042 toneladas.

—Nn relacion con la produccion de hortalizas, los
alimentosconsideradosparaesteanadlisissonpapa
vy cebolla. La produccion de papa se redujo en un
8% entre losanos 2023y 2024. Historicamente,
esta actividad ha mostrado un comportamiento
ciclico,conanosqueregistranpicosde produccion
intercalados. Encuantoalacebolla, la produccion
en 2024 experimento una disminucion del 29%
en comparacion con 2023, a pesar de haber
mostrado una tendencia creciente desde 2020,
conuncrecimiento promedio anualcercano al 4%
durante el periodo 2020-2023.

—n relacion con la produccion de frutas frescas,
l0s productos considerados para este analisis
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son banano de exportacion y criollo, pina, meldon produccion para el ano 2021 en relacion con
vy sandia, a saber: el anterior. Posterior a esto hubo un periodo

_a pifia para los afos 2020, 2021y 2022, de, recupgrocic’m hasta el 2023, sin alcanzar
los datos muestran una reactivacion de Lo aun los niveles reportados para el 20=0.
actividad, la cual presenta una tendencia de
crecimiento a partir del 2022 hasta el 2024, La sandia refleja un crecimiento en su
gue ronda en promedio el 5%. oroduccion del 30% en el ano 2024 con
relacion al 2023, siendo este el reporte de
oroduccion mas alto de los ultimos 5 anos.

—l banano presenta variaciones en un
rango del 1% al 3 % entre los anos analizados
(2020-2024), fluctuando entre crecimientos
v decrecimientos en la produccion. Un dato
relevanteesque, apesardeestasalzasybajas
durante los ultimos cinco anos, la tendencia
general es negativa, con una disminucion
oromedio del 19 en el periodo.

—n cuanto a la produccion de las principales
actividades pecuarias durante el periodo
comprendido entre 2020y 2024, se muestra las
tendencias en la siguiente figura (Figura 1).

=l meldon presenta una disminucion
entre los dos primeros anos del periodo de
analisis, esta se refleja con un 35% menos de

FIGURA 1.
Produccion pecuaria en Costa Rica periodo 2020-2024.

+9,06 | AVICULTURA

2020-2022) DE HUEVOS
\ AVICULTURA DE CARNE | 1ucord 2024

AN9,G% R ¥ -1,2% 89,969 toneladas
(2020-2022) +12,7% respecto al 2023
Promedio: 146,224 toneladas Promedio: 81,969 toneladas

PRODUCCION ' PORCICULTURA

GANADO DE LECHE Rango: 65,812

DE CARNE Mdximo 2023 fler's e a 68,836 toneladas

MAaximo 2024: 1.374.094 ‘; " r oy FPromedio: 67,21_2

94,191 toneladas & & toneladas o i | tOnBLaaas ' 3

Dromedio: 90,170 toneladas SR AETE A A A Estabilidad en & 4

Comportamiento Irregular 1,222,538 toneladas el Nivel 18
Tendencia Positiva de Produccion w Jy

Fuente: informacion elaborada a partir de la pagina web del Sistema de Informacion del Sector Agropecuario
Costarricense InfoAgro.
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—lProductolnternoBruto(PIB)brindainformacion
sobreeltamanode laeconomiay sudesempeno,
seutilizaparasabersieltotaldebienesyservicios
oroducidos por una economia esta creciendo o
disminuyendo, por lo que la tasa de crecimiento
del PIB real suele usarse como indicador del
estado de salud general de la economia: en
terminosamplios, cuando el PIB realaumenta, lo
economia estd funcionando bien (Callen, 2008).

La participacion del Sector Agropecuario en
el PIB nacional disminuyo en 0,2 puntos
porcentuales en 2024, en comparacion con
2023, pasando de representar un 3,8% a un
3,6%. Esta reduccion se explica tanto por un
crecimiento mas moderado del propio sector
como porelaumento en la participacion de otras
actividades economicas, como las inmobiliarias
vy profesionales. Esto indica que, la reduccion
en la participacion del agro no responde a una
Crisis, sSinoa un crecimiento relativo menor frente
a sectores mads dindmicos (SEPSA, 2025). Por
sSu parte, las actividades primarias crecieron un
2% en el ano 2024, en comparacion con el ano
anterior, segun el calculo en millones de colones
encadenados (con referencia a 2017).

Segun datos del BCCR, el comportamiento de
la variacion interanual del Iindice Mensual de
Actividad Agropecuaria (IMAGRO) desagregado
por actividades, se observa que las actividades
agricolas orientadas al mercado  local
mantuvieron un decrecimiento durante el
ultimo ano, aungque se observa una tendencia a
desacelerarsudisminucionapartirde noviembre
de 2024.

Las actividades agricolas para exportacion
Mmantuvieron un crecimiento iNnteranual hasta
el mes de diciembre de 2024, a partir del cual
han empezado a disminuir. Por otra parte, el
mercado local ha mantenido una tendencia
de decrecimiento durante el periodo 2020-
2024. ELl grupo de actividades pecuarias se ha
mantenido en crecimiento constante, aunqgue
con una tendencia a bajar la velocidad de dicho
crecimiento, pasando de 3,8% en abrilde 2024
a O,7% en abril de 2025.

Segun el BCCR, el factor mas influyente en
la disminucion general de Lla produccion
agropecuariafueelde lascondiciones climaticas
gque se presentaron en los ultimos meses del
2024, afectando el rendimiento de los cultivos,
especialmente banano y pina, en este ultimo
caso, el indicador tambien se ve afectado por
el incremento inusual de la produccion de pina
durante el 2024, que al volver a su tendencia
nabitual supone una disminucion. Por otra
oarte, las actividades de ciclo corto tambien
fueron afectadas de manera iImportante al
generarse perdidas derivadas de los fenomenos
atmosfericos. Sin embargo, el decrecimiento
general se vio atenuado por el incremento en La
produccion de pollo para mercado interno.

Asimismo, las exportaciones agropecuarias
Mmostraron un crecimiento constante, pasando
de $4 912 millones en 2020 a $s6 797 millones
en 2024, lo que representa un incremento de
mas del 38% en cinco anos. Este desempeno
refleja la resiliencia y capacidad de adaptacion
del sector, asi como su relevancia dentro del
comercio exterior costarricense.

Sibienelritmodecrecimientoanualhamostrado
variaciones, las exportaciones agropecuarias
han mantenido una tendencia ascendente a Lo
largo del periodo. En 2022, el crecimiento fue
moderado (4%), en un contexto influenciado
por factores externos como la crisis de los
contenedores, el incremento de los precios
iINnternacionalesylaguerraentre Rusiay Ucrania.
—se mismo ano, las importaciones aumentaron
un 3%, manteniendose la balanza comercial en
terreno positivo.

- N 2023, tanto exportaciones COMO
importaciones registraron un repunte (11% v
23%, respectivamente). Sin embargo, el saldo
de la balanza comercial mostro una variacion
iInteranual negativa de —5%, debido al mayor
dinamismo de las importaciones respecto ad
las exportaciones. Para 2024, se observo un
crecimiento moderado de las exportaciones (6%)
y de las importaciones (59%), con una variacion
positiva en la balanza comercial (7%). Esto
refleja una recuperacion paulatina del sector vy
su capacidad de adaptacion frente a condiciones
externas adversas.

N 2024, la estructura de las exportaciones
agropecuarias de Costa Rica estuvo liderada por
los productos agricolas, gque representaron el
53% del total. Este resultado reafirma el papel
protagonico del agro tradicional, con cultivos
como banano, pina y cafe como principales
iImpulsores de las ventas externas. En segundo
lugar, se ubico la industria alimentaria (38%),
gque Iincluye productos procesados de origen
agropecuario. En menor proporcion participaron
la actividad pecuaria (5%), la industria quimica,
maguinaria y equipos (2%), la pesca (19) v la
industria agromanufacturera (O,5%).

N cuanto alasimportaciones agropecuarias, el
oanorama fue distinto. La industria alimentaria
encabezo las compras externas con el 47%
del total, seguida por los productos agricolas
(28%) vy la industria gquimica, maguinaria vy
equipos (12%). La actividad pecuaria represento
el 9%, mientras que la pesca vy la industria
agromanufacturera aportaron el 3% vy 19,
respectivamente. Esta composicion evidencio
que, aungue Costa Rica mantiene una solida
capacidad exportadora en productos agricolas,
persiste una alta dependencia de importaciones
en rubros de la industria alimentaria y agricola.

“nlafigura2,muestraunresumendelasituacion
actual relacionada con la comercializacion
agroalimentaria.
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FIGURA 2.

Balance comercial del sector agropecuario.

PARTICIPACION EN EL PIB: CRECIMIENTO DEL SECTOR PRIMARIO
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Fuente: Banco Central de Costa Rica, 2024.
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2.1.2. ACCESO A ALIMENTOS

Segun datos de la ultima Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH) 2024, se
muestra un aumento en el ingreso promedio total por hogar en Costa Rica, sin embargo, persisten
grandes diferencias entre el salario promedio para los hogares con menos y con mas recursos de
Costa Rica (Figura 3). Adicionalmente, en la figura 3 se evidencia que el gasto promedio en alimentos
vy bebidas no alcoholicas ha disminuido, lo que significa que las familias actualmente estan gastando
menos dinero en alimentacion. Por su parte, el gasto de consumo mensual per capita en alimentacion
de los hogares de mayores ingresos fue un poco mas del doble al de los hogares de menores ingresos,
comportamiento similar tanto en el 2018 como en el 2024.

FIGURA 3.

Ingreso promedio mensual por hogar y gasto en alimentos y bebidas no alcoholicas.

INGRESO PROMEDIO MENSUAL POR HOGAR

Srerz G QUINTIL'I @321 .35]
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GASTO EN ALIMENTOS Y BEBIDAS NO ALCOHOLICAS

2018 2024
23980/0 19930/0
BAJO 4.5
HOGARES DE HOGARES DE
MENORES INGRESOS MAYORES INGRESOS

GASTO
EN ALIMENTACION

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2024.
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Por otro lado, los servicios de proteccion
social constituyen un pilar central del acceso
a alimentacion complementaria para hogares
en situacion de pobreza vy vulnerabilidad.
Actualmente, el pais cuenta con distintos
programas de alimentacion brindados por
diferentes instituciones. Uno de ellos es el
Programade Alimentaciony Nutriciondel Escolar
vy Adolescente (PANEA) del MEP, mediante el
serviciode comedorestudiantilsetiene presencia
anivelnacional,atendiendoestudiantesdelgrupo
etarioqgue va desde la poblacion preescolar hasta
los estudiantes jovenes y adultos. Este servicio
beneficia actualmente a 789.160 estudiantes
en 4.560 centros educativos, con una cobertura
del 96,681% a nivel nacional. El PANEA se
encuentra reglamentado y establece el menu
oficial obligatorio, formaliza la preparacion de
alimentos contextualizado a las realidades en
los centros educativos, asegura la continuidad
del servicio hasta el tiempo de descanso vy
cierres extraordinarios, asi como establece
mecanismos para mantener la alimentacion ante
eventualidades. Adicionalmente, cuenta con
dos menus oficiales, uno, dirigido a poblaciones
indigenas del territorio nacional, otro para todas
las regiones del pais. (MEP, 2025)

Por su parte, la Direccion Nacionalde CEN CINAI
orinda servicio de nutricion preventiva a familias
encondiciondepobrezaovulnerabilidadentodoel
territorio nacional. Enelano 2021 se beneficiaron
155.389 personas y para el 2024 amplio su
cobertura a 180.120. Estos servicios incluyen La
atencion y proteccion infantil, comidas servidas,
distribucion de leche al hogar y distribucion de
alimentos a familias.

Adicionalmente, segun informes anuales del
Instituto Mixto de Ayuda Social (IMAS), esta
institucion beneficio a 311.159 familias en el ano
2024 a traves de los subsidios del Programa
de Proteccion y Promocion Social, numero
casi triplicado en comparacion con las 114.40°2
familias beneficiadas en el ano 2020. Estos
Apoyos comprenden transferencias monetarias
condicionadas y no condicionadas, subsidios
especificos, procesos formativos, entre otros.
=specificamenteenel Areade Bienestar Familiar,
el subsidio de prestacion alimentaria se brindo a
157 familiaosenelano2020,numerogueaumento
a 367 familias en el 2024. Por su parte, en el
Area Socio Productivo y Comunal, el beneficio
de emprendimientos productivos individuales
se brindo a 183 personas en el 2020, el cual
tambien aumento a 560 personas en el 2024.

=N la misma linea, el programa IMAS Impulsa
(antes implementado a traves de la estrategio
lamada “Puente al Desarrollo”) es el nuevo
modelo de intervencion que atiende a hogares
en pobreza extrema y pobreza badsica en Costa
Rica y su proposito es sacarlos de esa condicion
socioeconomica, por medio de educacion,
capacitacion y empleo. La particularidad de este
modelo es que en la mayoria de los casos los
nogares tienen que cumplir con condiciones para
recibir los subsidios de lainstitucion (IMAS, 2025).

—| Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC) estima las variaciones en los precios
segun estrato de consumo (alto, medio y bajo) a
partirde la desagregacion delindice de Precios al
Consumidor (IPC). En elano 2020, la pandemia
implico una marcada caida en los ingresos, Mas
pronunciada aun para los hogares del estrato
bajo. Poco mas tarde, el choque inflacionario
del 2022 provoco un crecimiento vertiginoso en
l0S precios de alimentos con incrementos Mmas
oronunciados para los hogares de ingreso bagjo
(Estado de la Nacion, 2024).

=l anadlisis desagregado por estrato de ingresos
de lo ocurrido en el 2024 arroja que, en efecto,
los hogares de los estratos bajos y medios
experimentaron una mejora en su poder de
compra de los alimentos, mientras que el estrato
de ingreso alto afrontdo una menor mejora en
su poder adquisitivo. Este resultado responde
a la estabilizacion de los precios, con una leve
tendencia a la baja, al mismo tiempo gue los
iINgresos promedio de los hogares crecieron. En
este ano, los ingresos de los hogares crecieron,
pero a un ritmo mucho menor que la inflacion
en alimentos, lo que hace mella en el poder
adquisitivo de los hogares (Estado de la Nacion,
2025). En el 2024, los alimentos gque mads
aumentaron de precio fueron: tomate, huevos,
zanahoria, cebolla, papaya y el chile dulce y los
alimentos que bajaron de precio fueron la papa
vy leche liquida. (INEC, 2024).

—nelultimoano, segundatosdelINEC el IPC para
lacategoriadealimentosybebidasnoalcoholicas
tuvo una variacion porcentual mensual de un
0,30, mucho mds baja que en el 2024 (1,18). En
el 2025, los alimentos que madas aumentaron de
orecio fueron el tomate, cafe, chile dulce, papo
vy culantro y los alimentos que bajaron de precio
fueron el arroz, frijoles, carne molida de res, atun
en conserva, leche liguida, sandia y huevos.

—N cuanto a los precios de los alimentos por
eslabondelaagrocadena, segundatosde SEPSA
(2025), se puede evidenciar que el precio mds
bajo de los alimentos analizados por kilogramo
se encuentra en CENADA, seguido de las ferias
del agricultory por ultimo en los supermercados.

—Nn relacion con el costo de la Canasta Badsico
Alimentaria (CBA), historicaomente ha venido
aumentando conforme han pasado los anos,
salvo porelultimo ano gue hubo una disminucion
de C2.379 entre diciembre del 2024 y el mismo
mes del 2025, segun la medicion del INEC. De
acuerdo con los datos oficiales, la CBA actual
tiene un costo de C56.904. Adicionalmente,
segun un articulo publicado por el Programa
—-stado de la Nacion (2022), en el 2021 un total
de 104.553 (6,3%) hogares no disponian de
los iIngresos suficientes para acceder a la CBA
(Programa Estado de la Nacion, 2022).
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2.1.3. CONSUMO DE ALIMENTOS

=n la actualidad, se desconocen los habitos alimentarios de la poblacion costarricense mas alla de o

arrojado en la Encuesta Nacionalde Nutriciondelano 1996, la Encuesta Nacionalde Nutricion 2008 -
20009, el Estudio Latinoamericano de Nutricion y Salud (ELANS) 2014-2015 vy los indicadores proxi

de consumo aparente por grupo de alimentos a partir de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos
(ENIGH) 2018; por lo qgue existe un gran vacio de informacion sobre el consumo habitual de alimentos.

Adicionalmente, todos estos instrumentos han utilizado metodologias distintas, por lo que Nno son
comparables entre si. Para efectos de este apartado, se tomara como referencia la informacion sobre
indicadores proxi de consumo aparente por grupo de alimentos a partir de la ENIGH 2018 elaborada
por el INEC, considerando gue son los Ultimos datos generados a nivel nacional (Figura 4).

FIGURA 4.

Tendencias de consumo aparente por grupo de alimentos en Costa Rica.
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Hogares, 2018.

—N cuanto al consumo promedio diario de frutas
se estima en 130 gramos por persona, valor que
se encuentra por debajo de la recomendacion
de la EAT Lancet de 200 gramos diarios. Esta
tendenciaindicaunaingestainsuficientedefrutas,
lo que podria limitar el aporte adecuado de fibra
dietetica, vitaminas, minerales y antioxidantes.

—N el caso de los vegetales, el consumo
oromedio diario alcanza 148 gramos, cifra
considerablemente inferior a la recomendacion
de 300 gramos diarios. Esta brecha sugiere una
baja ingesta de alimentos clave para mantener
un estado de salud optimo.

—l consumo promedio de leguminosas es de 32
gramos diarios, mientras que la recomendacion

de referencia es de 75 gramos (EAT Lancet). Esta
tendencia refleja un consumo insuficiente de una
fuente alimentaria importante de proteinas de
origen vegetal, fibra y micronutrientes, o cual
podria afectar la calidad nutricional de la dieta.

Por otro lado, el consumo promedio diario de
carnes rojas es de 39 gramos, valor gue supera
ampliaomente la recomendacion de referencia de
14 gramos diarios (EAT Lancet). Adicionalmente,
el consumo promedio de embutidos es de 13
gramos diarios, para los cuales No se establece
una recomendacion de referencia, dado suU
perfil nutricional desfavorable. Sin embargo,
esta tendencia indica una exposicion relevante
a productos ultraprocesados con alto contenido
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de sodio, grasas saturadas y aditivos, lo que
representa un factor de riesgo para la salud.

—Nn cuanto a la ingesta diaria promedio de
aceites y grasas es de 36,6 gramos, equivalente
a aproximadamente &8 cucharaditas, cifra
que supera la recomendacion de menos de 5
cucharaditas diarias segun la EAT Lancet. Lo
iIngesta promediodiariade sodioalcanzalos 3,84
gramos, casi el doble de la recomendacion de
2 gramos diarios segun la OMS. Finalmente, Lo
ingesta diaria promedio de azucar se estima en
54,1 gramos, equivalente a aproximadamente 13
cucharaditas, valorgue supera la recomendacion
de menos de 6 cucharaditas al dia (EAT Lancet).
—ste patron refleja un consumo excesivo de
azucares, grasas saturadas y sodio; asociado
al aumento del riesgo de enfermedades como
obesidad, diabetes tipo 2, hipertension arterial y
ciertos tipos de cancer.

Segun los resultados del ELANS, el 64,4% de
la poblacion urbana costarricense cumple con
la recomendacion de consumir al menos cinco
grupos diferentes de alimentos. Este porcentagje
Nno evidencio diferencias significativas segun el
sexo, el grupo etario, el nivel socioecondmico o el
estado nutricional. (Gdmez-Salas et al. 2020)

De acuerdo con la EMNA de 2018, solo el 27,5%
de las ninas y de los ninos recibe lactancia
materna exclusiva en Costa Rica (Ministerio
de Salud, 2019), cifras muy por debajo de Lo
reportado a nivel mundial en el Global Nutrition
Report (2020), el cual menciona que para 2018,
42,4% de las ninas y los ninos recibio lactancia
materna exclusiva.

Se evidencia segun el indicador de dieta minima
aceptable, reportado en la EMNA (Ministerio de
Salud et al., 2019) que la poblacion gue recibe
una alimentacion complementaria aceptable en
cuanto a frecuencia y variedad es tan solo del
39,7% de las ninas y los ninos de 6 a 23 meses.
La dieta minima aceptable es un indicador
compuesto que incluye: a) la diversidad
alimentaria minima (86,8%); b) frecuencia
minima alimentaria (51,5%) vy c) que el nino vy la
NiNa reciba al menos dos tomas de leche para no
lactantes (no se reporta el dato en la encuesta).

2.1.4. UTILIZACION BIOLOGICA
DE LOS ALIMENTOS

Segun datos del Laboratorio Nacional de
Aguas, Acueductos y Alcantarillados (2022), el
porcentaje de poblacion en el pais cubierta con
servicio de agua potable en forma segura es de
un 89,9%. Adicionalmente, segun informacion
recibida porel Ministerio de Salud por parte de las
municipalidades vy los informes de la Contraloria
Generalde la Republica sobre elindice de gestion
municipal (2021) el porcentaje de cobertura de
recoleccion de residuos en pais es de un 88%.

Sobrepeso y Obesidad

=L iIncremento del Sobrepeso vy la Obesidad en
todos los grupos etarios constituye uno de los
orincipales problemas de salud publica gue
afecta a la poblacion costarricense (Figura 5).

FIGURA 5.

Prevalencias de Sobrepeso y Obesidad en Costa Rica a lo largo del tiempo.
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Fuentes: Elaboracion propia a partir de los datos de la Encuesta Nacional de Nutricion, Encuesta de mujeres, ninez y
adolescencia, UNICEF, Censo Escolar del Ministerio de Educacion Publica, Encuesta Colegial del Ministerio de Salud
y Encuesta Vigilancia de los factores de riesgo cardiovascular de la CCSS.

Adicionalmente, segun datos de la Direccion de
Vigilancia del Ministerio de Salud (2025), para
el ano 2024 hubo un total de 96.567 casos
notificados con Obesidad.

Desnutricion y baja talla

De adcuerdo con los hallazgos de las Encuestas
Nacionales de Nutricion (ENN), en Costa Rica la
oroblematica de desnutricion en preescolares ha
disminuido a lo largo de las decadas, sin embargo,
segun datos de la Encuesta de Mujeres, Ninez vy
Adolescencia (EMNA), el indicador de baja talla
muestra un aumento (9,9%) en comparacion con
la ultima ENN (5,6%), lo cual puede sugerir gue
la problematica de desnutricion se haya visto
agravada por factores sociales, economicos vy
nutricionales que al momento se desconocen.
Asimismo, deben indagarse los motivos por los
cuales este indicador tiene una tendencia al alza,

conociendo que existen otros factores, ademas de
la desnutricion, gue pueden llevar a la baja talla,
como lo son los factores genéticos (Ministerio de
Salud, INEC, y UNICEF 2019).

Por lo que, la desnutricion cronica ha mostrado
una tendencia a la disminucion desde la decada
de 1970 de acuerdo condatosdel Censo Nacional
de Talladel1997,lacENN2008-2009ylaEMNA
(Ministerio de Salud y Ministerio de Educacion
2001, Ministerio de Salud 2009; Ministerio de
Salud, INEC, vy UNICEF 2019) vy actualmente no
representa una problematica de salud publica
a nivel nacional, sin embargo, en los territorios
indigenas la cifra es alarmantemente mayor, Lo
cual sugiere que se debe focalizar la atencion
vy esfuerzos hacia esta problematica en esta
poblacion.
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Bajo peso al nacer Deficiencia de micronutrientes

—lpesoalnaceresunindicadorde lascondiciones —Nn Costa Ricaexiste muy pocainformacionacerca
nutricionales y ambientales durante el embarazo  de la ingesta de micronutrientes y del impacto
y puede reflejar aspectos del crecimiento fetal. de los programas de fortificacion obligatoria de
Segun datos del INEC de 2024, la cifra de las  alimentos. Lamentablemente, se desconoce cudl
NiNAs y los NiIN0S nacidos con un peso inferior a eslasituacionactualrelacionadaconladeficiencia
2500 g fue de 8,36%, donde se evidencia que  de nutrientes en la poblacion del pais, ya que los
hay un aumento leve de 1% con respecto a los datosdisponibles(Tabla 2)estdn desactualizados

anos anteriores. La cifra de ninas y ninos de muy  yhansidogeneradosbajodiferentesmetodologias,
bajo peso se encuentra en 1,14% vy la cifra de los  por lo que Nno se pueden comparar.

recien nacidos entre 1500 y 2499 g en 7,21%
(Estadisticas vitales INEC, 2024).

TABLA 2.

Prevalencia de deficiencia de nutrientes en la poblacion en Costa Rica.

Encuesta Nacional

. Encuesta Nacional . s Bolanos Alpizar ELANS
Foblacion de Nutricion 1996 de Nutricion et al. 2018 2014-2015
2008-2009 ;
Vitamina A: 8,7% Vitamina A: 2,8%
Carencia marginal Carencia marginal vitamina A:
Vitamina A: 31,4% 29,4%
Preescolar Anemia: 26% Zinc: 23,9% SD SD
Reserva de hierro: 24,2% | Anemia: 7,6%
Folatos: 11,4% Ferritina: 25,3
Anemia: 2,3%
Porcentaje de escolares Deficiencia Vit A: 2,1%
con excreciones urinarias | Carencia marginal: 22,1%
de yodo inferiores a 10 Porcentaje de escolares con
Escolar ug/dl: 8,9% excreciones urinarias de yodo SD SD
Concentracion de fluor en| inferiores a 10 ug/dl 7,1%
orina: 1,3 ug/dl Concentracion de fluor en orina:
1,07 ug/dl

Vitamina D: 100%
Vitamina E: 93,3%
Vitaomina K: 62,2%

Acido pantoténico: 53,8%
Adolescente SD SD Potasio: 99,8% SD
Fosforo: 61,7%
Hierro: 9,7%
Zinc: 35,7%
Selenio: 14,8%

Anemia: 11,19
Ferritina: 24,7%
Vitamina Bl12: 4,6%
Selenio: 35%

Vitamina D: TO0%
Vitamina E: 98%
B Riesgo de ingesta
INnadecuada de
vitamina Ay C
Calcio: 859%+

Mujer edad fertil:
Anemia: 18,9%
Folatos: 24,7%

Mujer edad fertil:
Anemia: 9,9%
Ferritina: 21,8% S
Folatos: 3,8%
Vitamina Bl12: 4,8%

Adulta

Mujer gestante:
Anemia: 27,9%

PAM:

Anemia: 15,8%
Folatos: 1,4%
Vitamina Bl12: 5,3%

*SD: sin datos.

Fuentes: Elaboracion propia a partir de los datos de la Encuesta Nacional de Nutricion 1996, Encuesta Nacional de
Nutricion 2008-2009, ELANS 2014-2015 y Bolanos Alpizar et al. 2018.
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Enfermedades no transmisibles

Las principales enfermedades no transmisibles que aquejan a la poblacion costarricense y que han
mostrado una tendencia alincremento en las ultimas decadas, producto de las dietas poco saludables,
el sedentarismo y otros factores de riesgo asociados a los estilos de vida; son la Diabetes Mellitus, la
Hipertension Arterial, las dislipidemias y el cdncer (Figura 6).

FIGURA 6.

Prevalencia de principales enfermedades no transmisibles en Costa Rica.
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Fuente: Encuesta Vigilancia de los factores de riesgo cardiovascular de la CCSS (2010. 2014, 2018 y 2024).

Con respecto al cancer, la mortalidad por esta
enfermedad en toda la poblacion es la segunda
causa de muerte para los costarricenses (25%
de las muertes en el 2023), superada por
las enfermedades cardiovasculares segun LA
mortalidad por los subgrupos grandes de causas,
lo que evidencia que las principales causas
de muerte se relacionan a enfermedades NO
transmisibles. (Ministerio de Salud, 2025)

Anemia infantil

=L ultimo informe de la CCSS establece que 22%
de lasninasylosninosde 6 a 24 meses atendidos
en los servicios de salud presenta anemia, siendo
mas afectadas las poblaciones de las zonas
oerifericas (Pacifico Central, Brunca, Huetar
Norte, Huetar Atlantico y Chorotega), que fueron
[aS que presentaron mayor proporcion de ninas y
NINOS con anemia de manera sostenida a lo largo
del tiempo. Esta proporcion esta afectada por
determinantes socioecondmicos (CCSS, 2020),

baja densidad poblacional, baja cobertura de
educacionsecundariaybajopromediodeconsumo
de electricidad. El promedio de ninas y ninos con
anemia en estas zonas es mMucho mayor que en
las regiones Central Sury Central Norte de Costa
Rica (CCSS, 2011y CCSS, 2014).

Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)

La EDA suele ser la manifestacion clinica mas
comun de las Enfermedades Transmitidas por
Alimentos y Agua (ETAA), a su vez, gran parte
de las ETAA estdan asociadas directamente con
oracticas inadecuadas de manipulacion de
alimentos y agua. Segun datos de la Direccion de
Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud, en
el ano 2024 se reportaron 487.182 casos por
—DA en todo el pais, ocupando el segundo lugar
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deeventosnacionalesmasnotificados, representa
una de las principales causas de morbilidad en
menores de 5 anos.

_a tasa nacional de incidencia estimada es de 9l
oor 1,000 habitantes, con variaciones por region
rectora de salud. Las causas mas frecuentes de
diarreasenCostaRicasondeorigenviral(rotavirus,
norovirus) y bacteriano (E. coli, Salmonella,
Shigella). Segun la notificacion del evento por
parte de los servicios de salud publicosy privados,
loscantonescon mayorcargade casossuelen ser,
en general, aguellos que presentan condiciones
limitadas de saneamiento, especialmente en
zoNnas costeras, fronterizasy urbano—marginales.

2.1.5. ESTABILIDAD DE LOS
ALIMENTOS

Costa Rica, por su ubicacion geografica, es un
pais sensible alasconsecuenciasdelincremento
de la temperatura planetaria y presenta
fendmenos hidrometeorologicos estacionales
cuya magnitud y recurrencia ha aumentado
como resultado del cambio climadtico. Segun
datos del MAG (2019), el sector agropecuario es
el segundo sector con mayor mpacto negativo a
causa de los fenomenos naturales. Los eventos
Mmas comunes en el pais son las lluvias intensas
vy las sequias. En el caso de las lluvias afectan
mayoritariamente a la provincia de Puntarenas
v en el caso de las sequias a Guanacaste (MAG,
2019). Adicionalmente, hay una mucho mayor
afectacionenlaszonasruralescomparadoconlas
ZONAs urbanas; siendo Parrita, Osa, Talamanca,
Jpala y Sarapiqui los cantones mas afectados
oor estos eventos. Asi mismo, los cultivos de
alimentos que mas han sido afectados son el de
frijol, pastos, mango, hato bovino, arroz, cafe,
cana de azucar y maiz.

Las alteraciones del ciclo hidrologico afectan
la produccion de alimentos, especialmente en
aqguellas zonas cuya disponibilidad de agua se
ve gravemente reducida debido a los profundos

cambios provocados por el cambio climatico.
—stas alteraciones limitan aun mas la capacidad
oroductiva cuando se presentan sequias,
fenomenos que en las ultimas decadas han
mostradouna mayorintensificacion,unaduracion
mas prolongada y una ampliacion territorial de
sus efectos (MAG, 2022).

De igual forma, la produccion de alimentos
taombienseveseveramenterestringidaporqueen
otrasregionesseacentuaraaun maslosexcesos
de precipitacion, cuyos efectos se expresaran
en gque las lluvias seradn mucho mas intensas,
generando condiciones cada vez mads adversas
para la actividad agropecuadria. Los terrenos
anegadosyconaltosindicesdehumedadabsoluta
vy relativa, junto a ambientes de temperaturas
extremas, afectaran la produccion, tanto por
estres termico como por la proliferacion de
patogenosyotrosorganismos que acrecentaran
sus poblaciones y su incidencia, en detrimento
de la produccion agropecuaria. (MAG, 2022).

Por su parte, los suelos afectados por estos
factores fisicos como exceso de agua, veran
disminuidas sus propiedades naturales para la
oroduccion, tanto por lixiviacion de nutrientes,
por arrastre mecanico, asi como por la perdida
de sustrato. De igual forma, en las regiones con
sequiasintensaslossuelosseveranexpuestospor
ausencia de vegetacion a procesos erosivos por
factoresfisicoscomoelviento, perdidaoreduccion
de la biodiversidad. Los incendios forestales
gue se sumen a estas afectaciones tendrdan
como agravante para favorecer su descontrol,
la abundante carga de combustible derivado del
material orgdanico reseco.

—n funcion de lo anterior, el mercado ha tenido
que evolucionar,debidoague ahora no solamente
requiere de productos de calidad, sino que
adicionalmente demanda produccion sostenible,
ibre de deforestacion, productos orgadnicos,
oroductos con baja carga guimica, sumado d
esto, se deben realizar modificaciones en L0sS
sistemas productivos para incorporar acciones
de mitigacion y adaptacion al cambio climatico
(MAG, 2023), talcomo se muestra en la siguiente
figura.
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FIGURA 7.

Modelos agricolas sostenibles desarrollados en Costa Rica.
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=l comportamiento del autoabastecimiento alimentario en el pais ha cambiado significativamente en
l0s ultimos anos, principalmente en los siguientes alimentos: (Figura 8).

FIGURA 8.

Autoabastecimiento de alimentos en Costa Rica periodo 2021-2024.
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Fuente: SEPSA, 2025.

Como se muestra anteriormente, el pais ha
venido disminuyendo el autoabastecimiento de
alimentos; y aungue Costa Rica mantiene una
solida capacidad exportadora en productos
agricolas, persiste una alta dependencia de
iImportaciones principalmente en rubros de Lo
industria alimentaria y agricola. (SEPSA, 2025)

2.2. AVANCES EN
POLITICAS DE NO RETORNO
RELACIONADAS CON SAN

Costa Rica ha logrado avances sustantivos en La
implementacion de instrumentos de planificacion
estrategica que incorporan acciones directas
y complementarias en materia de Seguridad
Alimentaria y Nutricional. Algunos de esos
avances son:

Carne de res

2021 90°%0
2024 85%%

Carne de pollo

2021. 92°%%
2024. 87°%%

2021 82°%%
2024:; 70%

N Carne de cerdo

Segun el ultimo informe de seguimiento 2025:

® 1O0% de avance en el programa de control
de la calidad del agua potable (muestra en 160
acueductos).

¢ 3.0803.756 habitantes del pais con servicio
de agua potable en forma segura abastecida.

¢ 180.120 personas atendidas anualmente en
el servicio de nutricion preventiva de la Direccion
Nacional de CEN CINAI.

® /7% de cobertura de personas de 20 a G4
anos con hipertension arterial, diabetes mellitus,
obesidad y dislipidemias.

® 11.263 mujeresadultasyadolescentes madres
en periodo de gestacion y lactancia materna,
atendidas en el servicio de nutricion preventiva
de la Direccion Nacional de CEN CINAI.

® 409 de personas atendidasen la CCSS de 20
a 64 anos con un IMC = 30,0 Kg/m2 a quienes
se les registra el diagnostico de obesidad.

® 8] centros educativos promotores de la salud
establecidos.
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® O cantones implementando la Estrategio
local para el abordaje integral del sobrepeso vy la
obesidad en ninas, NiNos y adolescentes.

® Declaratoria de la obesidad como enfermedad
cronica de importancia de salud publica vy
oficializacion de la Norma Nacional para la
Atencion Integral del Sobrepeso y Obesidad

® 1.120 ninas y ninos de 5 anos a 12 anos con
sobrepeso, 1.250 ninas y ninos de 5 anos a 12
aNnos con obesidad, 560 ninas y ninos de 5 a
12 anos con desnutricion y desnutricion severa vy
1.725 ninas y ninos de 5 a 12 anos con baja talla
vy baja talla severa detectados y atendidos en la
Direccion Nacional de CEN CINAL.

Segun el ultimo informe de seguimiento 2025:

® Oficializacion de lineamientos institucionales
para la implementacion del Decreto Ejecutivo
N 36910-MEP-5S Reglamento para el
funcionamiento y administracion del servicio
de soda para centros educativos publicos,
incorporando ademas una herramienta para la
verificacion de etiguetas nutricionales.

® Se llevo a cabo la discusion de la version vigente
del Decreto Ejecutivo N.° 26684-S-MEP,
medianteelcualsecreala ComisionIntersectorial
de Guias Alimentarias; asimismo, se elaboro un
borrador de un nuevo decreto para suUu pProceso
de validacion.

® Se superviso 170 sodas escolares, de las cuales
89 cumplen con lo establecido en el Reglamento
para el funcionamiento y administracion del
servicio de soda para centros educativos
publicos.

® Se oficializo el documento Preguntas vy
respuestas sobre la supervision de sodas
escolares” mediante el  oficio CARTA-
MS-DGS-2661-2025, acompanado de
capacitaciones dirigidas a funcionarios del
Ministerio de Salud en distintas regiones del pais.
® | 0s hospitales Enrigue Baltodano (Liberia) vy
Max Peralta (Cartago) contaban con mdquinas
expendedoras de alimentos, las cuales fueron
retiradas tras la socializacion del Lineamiento
de Expendio de Alimentos dentro de Llos
establecimientos de salud de la CCSS.

—Nn el marco de la implementacion de la hoja de
ruta “CostaRicahaciaSistemasAgroalimentarios
Sostenibles y Saludable 2023-2026: desde el
campo hasta el plato”, se destaca los siguientes
logros:

—N ganaderia, se invirtio T millon de dolares,
beneficiondo a 468 fincas y capacitando a
1.200 personas productoras, con apoyo de
cooperantes.

=N el sector cafetalero, se destinaron 400 mil
dolares, estableciendo 25 fincas demostrativas
y capacitando a 1.800 personas.

=N musaceas, se invirtieron 350 mil dolares,
implementando pilotajes en 54 fincas de
pequenos productores.

—N cana de azucar, se desarrollo un pilotaje en

66

Segun datos reportados por S

14 fincas, con una inversion de 400 mil dolares.
Adicionalmente, se financiaron estudios
estrategicos de adaptacion para el sector
pinero y el sector agropecuario en general, vy
se impulsaron iniciativas como la Estrategio
Nacional de Bioinsumos.
® /1.848personasenelMSP,UCR,IAFA,CCSS,
INS y MINAE recibieron sesiones educativas en
donde se tomaron las Guias Alimentarias como
referente.
® 549 de avance en la implementacion de la
estrategia de educacion en temas de nutricion
y alimentacion en donde se tomen las Guias
Alimentarias como referente del ICODER,
beneficiando a un total de 8470 personas.
® Se logro avanzar en el diseno vy la estructuro
del ciclo de menu en el marco de las guias
alimentariasbrindadoalapoblacionparticipante
de los programas JDNP y CODICADER del
ICODER.
® Vinculacion de las acciones estrategicas
priorizadasensobrepesoyobesidadenlosplanes
locales de salud en los cantones de Talamanca,
Golfito y Osa.
* 40%deavanceeneldesarrollodelaaplicacion
movil para el fomento de practicas saludables y
sosteniblespromovidasenlasGuiasAlimentarias
por parte de la Universidad de Costa Rica.
® Se logro incorporar 126 lineas prioritarias de
investigacion y desarrollo tecnologico en salud
relacionadas con el tema de alimentacion vy
nutricionenla Agendanacionalde prioridadesde
Investigacion y desarrollo tecnologico en Salud.
® 10 divulgaciones tecnicas de la Agenda
Nacional de Prioridades de Investigacion vy
Desarrollo Tecnologico en Salud realizadas,
relacionadas con el tema de alimentacion vy
nutricion.
® |16 capsulas informativas sobre las
recomendaciones de las Guias Alimentarias
divulgadas al personaldel PANIy los programas
de atencion a las personas menores de edad.
® 27% de avance en la implementacion de la
—strategia de comunicacion en promocion de
lactanciamaternayalimentacionenlosprimeros
1000 dias en CEN CINAI.
® S80%deavanceeneldesarrollodelaEstrategio
de comunicacion en promocion de consumo de
alimentosdeproduccionlocalydetemporadapor
parte del Ministerio de Agricultura y Ganaderia.
® 30% de avance del desarrollo del proceso de
sensibilizacionycapacitacionsobreloestablecido
en el Reglamento para el funcionamiento vy
administracion del servicio de soda para centros
educativos publicos por parte del Ministerio de
—ducacion Publica.

PSA 202505

® Reglamento del Programa de Abastecimiento
nstitucional(PAlI)modificadoyenimplementacion
oublicadoen Alcance 94 de Gaceta#91del2023.
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° 5 actores (suplidores, asociaciones,
cooperativas y productores independientes) de la
cadena de valor agroalimentaria incorporados a
l0oS procesos de comercializacion propuestos.

® 11 variedades de semillas de frijol y maiz
certificadas.

® Nuevoscultivosconsemillacertificada (semilla
de papa y de yuca).

® Visitas de seguimiento para los cultivos de
arroz, maiz vy frijol, principalmente.

® Avances en la implementacion de procesos
de certificacion en papa, yuca y papaya. En el
caso de papa, se logro inscribir la siembra de
las variedades Floresta y Granola para semilla
certificada prebdsica.

® OL0%deavancedelSistemadeAlertaTemprana
(SAT) para garantizar el abastecimiento de
semillas.

® Desarrollo de un proceso de capacitacion
para implementar mejoras en Los procesos de
conservacion de semillas.

® 5 qactividaodes para la comercializacion
pesquera y acuicola mediante la feria FERIMAR.
® ]linea detilapia con mejoramiento genetico en
Guapiles.

SegundatosreportadosporSEPSA2025algunos
resultados en los ultimos cuatro anos son:

® 40 grupos de mujeres y jovenes al 2024 con
proyectos productivos.

® Entre 2021y 2024, el uso o venta de semillo
certificada de frijol del CNP represento entre 13%
v 43,5% de la siembra comercial.

¢ 3.352 familias beneficiacdas con iNsumMos vy
semillas de calidad para abastecimiento de la
agricultura familiar en los ultimos cuatro anos.

¢ /.532 familias beneficiadasconinsumos para
autoabastecimiento, fomento a la produccion vy
seguridad alimentaria en los ultimos cuatro anos.
® 13.849 toneladas de semilla verificada con
calidad superior de maiz, frijol, arroz y especies
forrajeras y forestales.

¢ 8 comunidades locales e indigenas
beneficiadas con induccion vy fortalecimiento de
capacidades para la produccion y conservacion
de semillas de calidad superior.

® Mas de 30.000 hectareas que reciben
servicio publico de riego para cultivo y agua paro
piscicultura.

® EL87,23% de las compras totales realizadas
por el PAI correspondido a micro, pequenos vy
medianos productores/as o agroempresas.

® 4,471 reportes Sistema de Informacion de
Precios y Mercado, monitoreo y vigilancia de
la disponibilidad y accesibilidad de alimentos
agropecuario.

* 156 eventos de capacitacion paro
organizaciones de agricultura familiar local para
la comercializacion de productos locales a los
comedores escolares, CEN-CINAI y otros.

® 37 nNuevos concesionarios operando en
el Mercado Regional Chorotega (70% de la
ocupacion maxima) al 2024.

® 4 proyectos de rehabilitacion de redes de
drenaje en los ultimos cuatro anos.

* 582 familias (Motor Rural, para atender a las
familias integradas en organizaciones gue se han
visto afectadas por el COVID-19).

® 100 familias beneficiadas con el programa de
Credito en Marcha para atender a las familias
iIntegradas en organizaciones que se han visto
afectadas por el COVID-19.

® 4 emergencias atendidas por el Programa
Nacional de Manejo de Animales en Desastre.

=S  Importante resaltar que las acciones
oriorizadas en los Iinstrumentos previamente
mencionados No seran incorporadas de manera
expresa en la presente planificacion, en virtud
de que dichas intervenciones ya se encuentran
formalmente incluidas en otros planes vigentes,
los cuales cuentan con sus pPropios MecanisMmos
de implementacion, seguimiento, evaluacion vy
rendicion de cuentas.

=N este sentido, la exclusion de estas acciones
en el Plan Nacional de Seguridad Alimentario
v Nutricional 2026-2035 vy su plan de accion
2026-2030 no obedece a una omision, sinNo @
un criterio tecnico orientado a evitar la duplicidad
de esfuerzos institucionales, la dispersion de
recursosy la superposicion de responsabilidades;
asegurando la coherencia y complementariedad
entre los distintos instrumentos de planificacion
existentes.

2.3. ANALISIS PROSPECTIVO
DE LA SAN AL 2035

Los resultados obtenidos en el analisis de
la situacion actual de la SAN en Costa Rica
constituyeron el punto de partida para el
desarrollo del ejercicio prospectivo al ano
2035. La identificacion de las principales
tendencias, brechas, desafios estructurales
y factores condicionantes que caracterizan el
estado actual de la SAN permitio establecer
una linea base objetiva para analizar su posible
evolucion en el mediano y largo plazo. De esta
manera, el analisis prospectivo se fundamento
en la evidencia generada durante el diagnostico,
iIncorporando tanto los avances alcanzados como
las problematicas persistentes, con el fin de
construir escenarios futuros plausibles y orientar
la definicion de estrategias que contribuyan al
logro del escenario apuesta de la SAN al 2035b.

Dicho de otra manera, el analisis prospectivo de la
SAN al 2035 anticipa los posibles escenarios de
evolucion del sistema alimentario en el mediano vy
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largo plazo, identificando las senales de cambio,
(Anexo 2) variables estratégicas y tendencias que
pueden Iincidir en su desarrollo. Este egjercicio
permite reducir la incertidumbre y fortalecer Lo
toma de decisiones informada; ademas, conduce
a la construccion de una narrativa de escenario
apuesta, gue define el futuro probable al 2035,
el cual representa un INsuMo IMportante para
orientar definicion de las acciones intersectoriales
que se prioricen en el plan de accion (PdA), de
modo que se potencialice loselementos guetienen
una tendencia positiva de cambio, asi como que
se mitigue aquellos gue tienen una tendencia
negativa a futuro.

A continuacion, se detalla la narrativa del
escenario apuesta “Resiliencia alimentaria
costarricense: un futuro consciente” (Escenario
1nea21)n

—nelano 2035, la SAN de Costa Rica se sustenta
en una base institucional y tecnica robusta, con
desigualdades sociales persistentes y grados
heterogeneos de apropiacion ciudadana. Durante
ladecadapreviaseobservanmejoraseneducacion,
alimentacion y salud, con curriculos y campanas
publicasqgueincorporansistematicamente habitos
saludables, nociones basicas de nutricion y el
enfogue de alimentacion como determinante clave
del bienestar, incluyendo interoperabilidad con el
=xpediente Digital para soporte de decisiones vy
trazabilidad de intervenciones.

No obstante, la brecha entre conocimiento vy
oractica permanece. En amplios segmentos, las
elecciones alimentarias continuan condicionadas
por ingreso, disponibilidad y precios, con una
conclienciasocioambientalfragmentada:coexisten
narrativasdesostenibilidadysaludconpatronesde
coNnsumo que privilegian cantidad y conveniencia.
La alimentacion saludable se posiciona como
aspiracion normativaomente deseable, pero no
siempre percibida como accesible o prioritaria en
la canasta real.

Desde la dimension ambiental, el sistema
agroalimentariopresentacapacidaddeadaptacion
climatica razonable. Se implementan practicas
de resiliencia, gestion hidrica y diversificacion
productiva que amortiguan os Impactos de
eventos extremos, con capacidad institucional
para la respuesta y coordinacion interinstitucional
entre ministerios, centros de investigacion vy
sectores productivos. Este arreglo sostiene
Nniveles aceptables de abastecimiento y reduce la
dependencia critica de importaciones, sin eliminar
vulnerabilidades de cola de riesgo.

—n el eje tecnologico, el pais avanza hacia una
soberania tecnologica funcional mediante
soluciones desarrolladas localmente y adaptadas
alcontexto:mejorasde productividad,optimizacion
nutricionaly acceso a informacion para actores de

la cadena. Plataformas digitales con alcance local
operan de manera extendida, integrando datos
climaticos,eddaficosyproductivosparapronosticos,
recomendaciones agronomicas y gestion de
riesgos. Lainvestigaciony desarrollo universitario
se transfiere de forma mas directa a innovacion
aplicada, consolidaondo un ecosistema de ciencia-—
politica—-produccion con retroalimentacion
continua.

=N la produccion primaria, se expanden sistemas
tecnificados que combinan riego inteligente,
materialgeneticoresilientededesarrollonacionaly
analitica de datos para reducir costos y volatilidad.
La insercion en mercados formales, ferias
municipales y retail es estable, aungque persisten
brechas de acceso a tecnologia y financiamiento,
lo que favorece la eficiencia agregada pero nNno
corrige asimetrias entre productores de distinta
escala.

La gobernanza alimentaria constituye el principal
cuello de botella. La participacion comunitaria
en decisiones sobre la SAN es bagja; predominan
procesos centralizados, consultas limitadas vy
debil deliberacion territorial. Las municipalidades
ejecutan programas con margen restringido para
reorientar prioridadeslocales,yla SAN se gestiona
tecnica y sectorialmente, mas como provision de
servicios que como proceso politico-social de
corresponsabilidad.

N los espacios de abasto (mercados municipales,
ferios y supermercados) coexisten multiples
dispositivos de informacion —etiquetado, lectores
digitales,aplicaciones— cuyousoefectivodepende
de la motivacion individual. La Cedula Alimentaria
Digital(CAD-CR)seintegraeneldispositivomovily
facilita elacceso a beneficiosy programas, pero No
estructura identidades colectivas ni mecanismos
de participacion vinculante. Los sistemas de
alerta temprana de malnutricion operan con
capacidad de monitoreo; sin embargo, funcionan
principalmente como seguimiento, con disparidad
enlosumbralesdeactivacionylimitadaarticulacion
para respuestas comunitarias o institucionales
anticipatorias.

=N la Costa Rica del ano 2035, el sistema
alimentario es operativaomente estable v
tecnologicamente progresivo, con adaptacion
climatica suficiente para evitar crisis agudas. Aun
asi, la baja internalizacion social del consumo vy la
gobernanzacomunitariadebilmoderanelpotencial
transformador. La SAN se mantiene pero no
generaunsentidoextendidodecorresponsabilidac
Ni un horizonte de transformacion estructural; e
futuro proyectado se asemeja a una continuidac
incremental del presente mds que como unad
transformacion estructural.

r

' Escenario seleccionado segun criterios técnicos y consulta a expertos (mds informacion en marco metodolédgico).
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O3. POBLACION OBJETIVO

3.1. POBLACION OBJETIVO

—l Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional 2026-2035 vy su plan de accion 2026
2030 contempla como poblacion objetivo todos los habitantes de Costa Rica. De acuerdo con los
datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), para el ano 2024 la poblacion nacional
se proyecto en 5.164.860 habitantes, un 50,1% (2.585.417) son mujeresy 49,9% (2.579.443) son
hombres.

3.2. POBLACION BENEFICIARIA

a definicion de la poblacion beneficiaria de este plan, se sustenta en la evidencia que identifica d
l0S grupos vy territorios con mayor vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria en Costa Rica segun
l0s resultados obtenidos en la Encuesta Nacional de Hogares 2020 (INEC 2021). En particular, las
regiones Huetar Norte, Chorotega, Pacifico Centraly Huetar Caribe presentanlas mayores prevalencias
de inseguridad alimentaria, lo que evidencia brechas territoriales persistentesenelacceso a alimentos
suficientes, nutritivos e inocuos.

Asimismo, los hogares ubicados en los dos primeros guintiles de ingreso enfrentan condiciones
significativamente mas adversas: en el primer quintil, mas de un tercio de los hogares se ha visto
obligado a reducir la calidad y/o cantidad de los alimentos consumidos por limitaciones economicas,
e incluso una proporcion ha experimentado episodios de privacion extrema, como pasar un dia entero
sin ingerir alimentos; mientras gque los hogares del segundo gquintil presentan niveles de inseguridad
alimentaria superiores al promedio nacional.

A estas desigualdades socioeconomicas se suman brechas de genero y de ciclo de vida, dado que las
mujeres jefas de hogar presentan mayores niveles de inseguridad alimentaria moderada y severaq,
y que los hogares con ninos y ninas, especialmente aguellos con menores de 12 anos, registran
una mayor prevalencia de inseguridad alimentaria nutricional en comparacion con los hogares sin
poblacion infantil.

—n este contexto, el plan insta a priorizar su intervencion en estos grupos poblacionales y territorios,
con el fin de reducir las desigualdades estructurales, proteger el derecho humano a la alimentacion
adecuada y mitigar los efectos intergeneracionales de la inseguridad alimentaria.
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0O4. MARCO METODOLOGICO

La elaboracion del Plan Nacional de Seguridad De acuerdo con Godet (2007), la prospectiva
Alimentaria y Nutricional 2026-2035 vy su plan se orienta a responder la pregunta “gque puede
de accion 2026-2030 sigue las orientaciones ocurrir?”, la prospectiva estrategica incorpora

metodologicas del Ministerio de Planificacion a reflexion sobre “égue puedo hacer?” vy la
Nacionaly Politica Econdmica, extraidas de la Guia olanificacion prospectiva estrategica conduce a
para laelaboracion de politicas publicas(Mideplan, [a definicion de “dgue voy a hacer?” mediante la

2023), el Manual de Planificacion con enfogue formulacion de estrategias y acciones concretas.
para resultados en el desarrollo (Mideplan, 2019) vy

L.a prospectiva y tecnicas para elaborar escenarios —n este sentido, laintegracion de ambos enfoques
a futuro (Mideplan, 2015). Adicionalmente, se (GpPRD vy planificacion prospectiva) sirve de
utilizo como referencia la Guia instrumental para orientacion para la planificacion prospectiva
la incorporacion de elementos prospectivos en estrategica, ya que permiten definir una vision de
la planificacion del sector salud en Costa Rica futuro deseada, establecer objetivos estrategicos
(Ministerio de Salud, 2023). y orientar las intervenciones presentes hacio
a transformacion de la realidad, articulando la
a formulacion del plan se llevo a cabo segun olanificacion, la implementacion, el seguimiento
o metodologia con enfoque de Gestion para v la evaluacion de las acciones necesarias para
Resultados en el Desarrollo (GpRD) v planificacion alcanzar el escenario apuesta al 2035. De esta
estrategica prospectiva. Por un lado, la GpRD forma, la planificacion prospectiva estrategico
orienta la accion de los actores del desarrollo fortalece la capacidad institucional para
hacia la generacion de “valor publico” a traves anticiparsealoscambios,reducirlaincertidumbre
del uso de instrumentos que, en forma colectiva, y conducir el desarrollo mediante decisiones
coordinadaycomplementaria, deben implementar fundamentadas en una perspectivade largo plazo
las instituciones publicas para generar mejoras  (Mideplan, 2023).

sostenibles en la calidad de vida de la poblacion.

(Mideplan, 2023). Por su parte, la prospectiva es —Nn el marco de la GpRD, la cadena de resultados
unadisciplinague seenfocaenelestudio de futuros (Figura Q) se convierteenuna herramienta bdsica,
posiblesofuturibles,asicomoenlaidentificacionde que permite comprenderel proceso de planeacion

tendenciasactuales (nacionaleseinternacionales), y ejecucion orientado a la consecucion de las
y cambios que pueden afectar el desarrollo de Lo metas especificas y medibles. Asi mismo, resume
sociedad y su relacion con el entorno; y su finalidad la logica de funcionamiento de una intervencion,

es ayudar a las personas y organizaciones d que incluye los iInsumos, actividades y productos
anticipar los cambios y los desafios venideros, y @ (bienes o servicios) con los que esta cuenta para
orepararse para ellos de la manera mas efectiva. lograr resultados (a corto, mediano o largo plazo).

FIGURA 9.

Modelo GpRD para el Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional
2026-2035 y su plan de accion 2026-2030.

VALOR PUBLICO

Recurso humano, recursos financieros,

recursos tecnotégicog y marco normot_i"}fo Operatividad del Plan Resultado esperado tras
relacionado con nutricion y alimentacion la implementacion del Plan

Fuente: Direccion de Planificacion, Ministerio de Salud, 2025.

Para la operacionalizacion de este plan, se consideran los indicadores de gestion (actividades) vy
oroducto a fin de determinar el alcance de los resultados esperados.

Por su parte, la elaboracion del Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional 2026-2035
v su plan de accion 2026-2030 se dividio en 5 fases, como se menciona en la Figura 10:
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FIGURA 10.

Distribucion de las fases de la elaboracion del PNSAN.

FASE 1
Analisis
prospectivo

Senales de cambio
Variables y Escenario apuesta

FASE 4

Validacion

Validar con actores y
autoridades de salud

FASE 2

Preparacion

Planificar la elaboracion
del plan

FASE 3

Formulacion

Construccion participativa
del plan

FASE S

Oficializacion

Oficializar y divulgar
el plan

Fuente: Direccion de Planificacion, Ministerio de Salud, 2025.

—sta etapa inicio con la definicion conceptual
de la SAN, mediante una revision comparada
de enfogques vy definiciones nacionales e
iINnternacionales recientes, a fin de establecer un
marco comun de referencia. De manera paralela,
se definio el horizonte temporal del anadlisis
orospectivo, estableciendo el ano 2035 como
referencia para la construccion de la vision de
futuro. Asimismo, se acordo formular un primer
plan de accion con proyeccion al 2030, seguido
de un segundo plan orientado a consolidar Los
avances y encaminar el logro del escenario
deseado al 2035=

Posteriormente, se desarrollo un banco de
senales (Anexo 2) mediante un proceso

sistematico de escaneo del entorno, realizado
con el apoyo de la Universidad de Oklahoma, el
cual permitio identificar mas de 400 senales de
caombio relevantes tanto a nivel nacional como
internacional.

Con base en ello, se realizo la identificacion de
18 factores de cambio (Anexo 3), analizados
mediante la tecnica de Analisis Estructural vy
procesados con el software “Matriz de Impactos
Cruzados - Multiplicacion Aplicada a una
Clasificacion”(MICMAC),loguefacilitodeterminar
su nivel de influencia y dependencia. A partir de
este ejercicio, se definio 5 variables de enlace,
seleccionando aguellas con mayor incidencid
estratégica en el sistema (Anexo 4). Para cada
variable se formulo tres hipotesis de futuro:
optimista, pesimista e innovadora (Anexo 5) a

2 Esta fue una decision téecnica del equipo conductor, y su decision tomo como base la capacidad actual de las
instituciones de planificar acciones que tuvieran esa capacidad de innovacion y con aplicacion multinivel.
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partir deltrabajo realizado en un taller presencial
con la participacion de distintas instituciones
vy sectores (Anexo 6). Dichas hipotesis fueron
sometidas posteriormente a validacion tecnico
del equipo conductor y con la revision por parte
de personas expertas en la temadtica (se contd
con la participacion de siete personas expertas
a nivel nacional e internacional).

Finalmente, se procedio al diseno de escenarios,
generandose 243 combinaciones posibles
mediante el software “Morphol”, de las cuales
se seleccionaron 4 escenarios (Anexo 7)
consistentes, definiendose el escenario apuesta
vy Su respectiva narrativa estrategica.

Posterior a esta fase, se aplico la Gestion
oara Resultados del Desarrollo que orientd la
olanificacion y la posterior propuesta de acciones
estrategicas de las instituciones participantes en
este proceso.

—l PNSAN se desarrolldo bajo el liderazgo de la
mesatecnica MAG-MS-MEIC, bajolaconduccion
del Ministerio de Salud, con el apoyo tecnico y
financiero del Movimiento SUN; ademas, se
construyo de forma colectiva, con la participacion
de un conjunto de actores del sector publico,
privado, academico y de la sociedad civil.

—n esta segunda fase, se incluyo el diseno de
la metodologia y las coordinaciones logisticas
y administrativas necesarias para preparar el
inicio del proceso. Adicionalmente, se llevo a
cabo la identificacion de actores clave gquienes
participarian en la definicion del plan de accion
(Anexo 8) y que podrian desarrollar acciones
estrategicas para el periodo de vigencia del plan.

—sta fase considerdo la definicion de los ejes
estratégicos (alineados con las variables
identificadas en el andlisis prospectivo), Lo
identificacion del marco Llegal y normativo
relacionado conalimentaciony nutricion, analisis
vV priorizacion de problemas o asuntos criticos v,
por ultimo, el planteamiento y la priorizacion de
las acciones dentro del plan.

Sedesarrollotalleresmultisectoriales(Ipresencial
vy 2 virtuales) con multiples actores (Anexo 9) v
consultas via correo electronico. Asimismo, se
llevO a cabo reuniones bilaterales con distintas
instituciones en las que se presento el proceso
de planificacion prospectiva estrategica, los ejes
estrategicos del plan y sus objetivos, asi como
la propuesta de acciones establecidas segun

las competencias de cada unidad organizativa.
A partir de estas sesiones de trabajo conjunto,
se definieron los compromisos gque los actores
institucionales asumirian en este instrumento de
planificacion para contribuiralescenario apuesto
en SAN.

Cabe destacar, que se realizaron esfuerzos
orientados a integrar acciones alineadas con el
escenario apuesta. No obstante, es importante
senalarqueelalcanceylascompetencias propias
de cada institucion, asi como sus prioridades
operativas, Llimitaron en algunos casos Lla
posibilidad de concretar plenamente dichas
propuestas.

—sta fase incluyo la validacion de los siguientes
elementos del plan de accion acordados para
un periodo comprendido entre 2026 y 2030:
ejes, objetivos, resultados esperados, acciones
estrategicas, indicadores, lineas base, metas,
estimacion de recursos y responsables de cada
una de las acciones establecidas.

Sellevaronacaboconsultasviacorreoelectronico
dirigidas a las personas funcionarias tecnicas de
cada institucion para validar todos los elementos
mencionados en el pdrrafo anterior y sus
respectivasfichasdeindicadores. Posteriormente,
se recopilaron las observaciones brindadas por
cada uno de los participantes de las diferentes
instituciones donde el equipo tecnico las reviso
v las tomo en consideracion para el documento
final.

A continuacion, se gestiond una solicitud
formal para el establecimiento de un pacto de
compromisos a nivel de jerarcas, con el fin de
contar no solo con la validacion tecnica, sino
tambien con el aval de las maximas autoridades
institucionales, y asi garantizar la sostenibilidad
del proceso en el tiempo, aun ante eventuales
cambios en el personal tecnico responsable
de su implementacion. Finalmente, el proceso
concluyo con la revision y el visto bueno por parte
de la Direccion de Planificacion y del Despacho
Ministerial del Ministerio de Salud.

— N esta fase del proceso, la jerarca del Ministerio
deSaludllevoacaboelactooficialde presentacion
y formalizacion del Plan Nacional de Seguridad
Alimentaria y Nutricional 2026-2035 y su
polan de accion 2026-2030. Posteriormente, el
documentoespublicadoenelsitiowebinstitucional
yvremitidode maneraoficial,viacorreoelectronico,
a todos los actores involucrados.
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O5. ENFOQUE Y PRINCIPIOS

—l Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional 2026-2035 vy su plan de accion 2026

2030 se fundamenta en los enfoques y principios de la Politica Nacional de Salud 2023-2030,
asi como en los enfoques y principios de la Politica Publica del Sector Agropecuario Costarricense

2023-2032, descritos en la Figura 11:

FIGURA 11.
Enfoques y principios del Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional 2026-2035.

Enfoques

Acceso y cobertura universal en salud.
Desarrollo Humano sostenible e inclusivo.
Curso de vida.

Promocion de la Salud.

Derechos Humanos.

Genero.

Participacion Social.

Nnterculturalidad.

gualdad y no discriminacion.

Gestion para resultados.
Transparencia.

Salud en todas las politicas.
Prospectiva estrategica.

Principios

—gquidad.

Solidaridad.

“tica.

Calidad.

Cohesion Social.

Nnclusion Social.

Diversidad.

Sostenibilidad multidimensional.
Responsabilidad social.

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Planificacion, 2025.

S.1. ENFOQUES

Dentro de los enfogues de los dos instrumentos
de politica publica mencionados, se describe:

®* ElL acceso y la cobertura universal en salud:
son el fundamento de un sistema de salud
eguitativo. Implica que todas las personas vy las
comunidades tengan acceso, sin discriminacion
alguna,aserviciosintegralesdesaludadecuados,
oportunos,decalidadydeterminadosenelambito
nacional, de acuerdo con las necesidades vy O
medicamentos de calidad, seguros, eficaces vy
asequibles. Ademas, implica gue se asegure que
el Uso de es0os servicios No expone a los Usuarios
a dificultades financieras, en particular a los
grupos en situacion de vulnerabilidad. ELacceso
universal a la salud y su cobertura reqgquieren
la definicion e implementacion de politicas vy
acciones con un enfogque multisectorial para
abordar los determinantes sociales de la salud
y fomentar el compromiso de toda la sociedad
en la promocion de la salud y el bienestar.

®* ElL desarrollo humano sostenible e inclusivo:
reconocimiento de laresponsabilidad del Estado
enlageneraciondecondiciones paraelbienestar
v desarrollo de las personas en un contexto de
sostenibilidad ambiental, social y econdomica,

que garantiza laigualdad de oportunidades para
todos los sectores, especialmente aquellos en
situacion de vulnerabilidad.

® Cursodevida:relaciondindmicadeexposiciones
previas a lo largo de la vida, con los resultados
subsecuentesensalud,ylos mecanismos porlos
cuales las influencias positivas o hegativas dan
forma a las trayectorias humanas y al desarrollo
social, impactando los resultados en la salud del
individuo y de la poblacion. En otras palabras,
es el conjunto de experiencias acumuladas a lo
largo de la vida que influyen en la salud tanto de
cada persona como de la poblacion en general.

®* Promocionde lasalud: procesoque permitealas
personas aumentar el control sobre su salud vy
susdeterminantes.Constituyeunprocesopolitico
y social global gue abarca acciones dirigidas a
modificar las condiciones sociales, ambientales
y economicas con el fin de favorecer su impacto
positivo en la salud individual y colectiva.

Derechos Humanos: declaracion gue proclamao
todos los derechos vy libertades para todas las
personas, sin distincion alguna de raza, color,
sexo, idioma, religion, opinion politica o de
cualguier otra indole, origen nacional o social,
posicion economica, nacimiento o cualquier otro
condicion. Tampoco se hace distincion alguna

PLAN NACIONAL DE SEGURIDAD ALIMENTARIAY NUTRICIONAL 2026-2035

44



fundada en Lla condicion politica, juridica o
internacional del pais o territorio de cuyad
jurisdicciondependaunapersona,tantosisetrata
de un pais independiente, como de un territorio
bajo administracion fiduciaria, no autonomo o
sometidoacualquierotralimitacionde soberania.
L.a garantia del derecho a la salud incluye no
solamente el acceso a los servicios de salud
de atencion directa a las personas (servicios
medicos) y de proteccion y mejoramiento del
habitat humano, sino tambien el abordaje de los
determinantes de la salud de la poblacion, con
enfasis en la proteccion de los derechos. La salud
es uno de los derechos humanos fundamentales,
es consagrado internacionalmente y en el marco
normativo nacional, donde se senala que es un
bien de interes publico, y es funcion del Estado
tutelarlo y garantizarlo para la poblacion. Con
este enfoque, se busca mejorar sustantivamente
las condiciones de salud de todas las personas
vy brindar atencion acorde a la dignidad de cada
ser humano.

® Genero: proceso mediante el cual se reconocen

las diferencias entre mujeres y hombres en
terminos de sus necesidades y problemas de
salud, a fin de planificar acciones integrales
adecuadas a sus particularidades biologicas y
sociales,garantizandolaparticipacionigualitario
de ambos generos en la toma de decisiones
ooliticas, economicas y sociales.

® Participacion social: derecho de todos los
actores sociales, comunitarios e individuales, a
participar de forma consciente, corresponsable,
activa e informada en la identificacion, analisis
vy priorizacion de necesidades en salud, en la
formulacion de planes y programas, asi como
en las decisiones relacionadas con su ejecucion,
evaluacionyrendiciondecuentas,paragarantizar
su calidad, eficiencia y efectividad. Todas las
personasy grupos socialestienen derecho a una
participacion, libre, accesible y significativa en
el desarrollo de la salud.

®* I[ntersectorialidad: actuacion articulada por
parte de diversos sectores gubernamentales
v privados en la solucion de problemas cuyas
causas sean complejas. Los sectores no solo se
organizan ante el surgimiento de un problema
que afecte la salud, sino que tambien ordenan
sus acciones en funcion de evitar el surgimiento
de problemas sanitarios. Al ser la salud un
producto social, las acciones trascienden las
fronteras del sector de la salud.

®* Interculturalidad: necesidad de reconocer
las diversidades culturales en las sociedades
vy en particular, en Costa Rica. Por medio del
reconocimiento de la diversidad cultural y de
las diferentes formas de vida gque existen en el
nais, es posible fortalecer la identidad nacional
v promover la convivencia pacifica y respetuosa
entre los grupos culturalmente, etnicamente v,
en general, socialmente distintos. Este enfoque

Nno solo reconoce a los diferentes grupos etnicos
y con formas de vida culturalmente distintas,
sino que tambien establece que, en la busguedo
de la convivencia pacifica y la armonia social,
las diferentes culturas deben respetarse v,
ademads, procurar una sociedad basada en eso
rigueza cultural, tejida sobre la comprension e
iINtercambio entre las diferencias existentes.

®* I|gualdad y no discriminacion: principio que
estableceeltratoigualitarioatodaslas personas,
sin discriminacion alguna por razones de sexo,
genero, etnia, edad, idioma, religion, origen
nacional o social, orientacion sexual e identidad
degenero,asicomoelrespetoporlasdiferencias.

® Gestion pararesultados: aplicacion de sistemas

de gestion disenados para cumplir objetivos
especificos con el fin de alcanzar efectos e
impactos concretos y que tiene a la poblacion
como centro de las politicas publicas. Este
enfoque integra la sostenibilidad, la inclusion
v la equidad en el acceso a servicios publicos,
buscando que la accion estatal se enfoque en
generar valor publico.

* Enfoque de transparencia: apertura proactiva
opor parte de las instituciones publicas en
cuanto a su quehacer institucional, aluso de los
recursos publicosyalasaccionesgeneradasen
el proceso de toma de decisiones. Este enfoque
es parte de los procesos que componen y dan
forma a la transparencia, mediante la rendicion
de cuentas. De estaforma, se poneadisposicion
de las personas informacion de facil acceso vy
generada de manera completa y oportuna. ELl
enfogue tiene el proposito de que el proceso
de planificacion “garantice el derecho de los
habitantes de acceso a la informacion publica”.

* Salud en todas las politicas: enfoque que de
manera sistematica considera las implicaciones
sanitariasde las decisionesentodos los sectores
con el fin de buscar sinergias, evitar efectos
nocivos para la salud de las politicas fuera del
sector y promover la equidad sanitaria.

S.2. PRINCIPIOS

De la misma manera, los principios que se
detallan a continuacion, que guian el desarrollo
e implementacion de las Guias Alimentarias
en Costa Rica, son los contemplados en los
instrumentos de politica publica mencionados:

® Equidad: atencion de la justa distribucion de
las posibilidades y oportunidades de acceso a
la informacion, conocimientos, recursos, bienes
VY SEervicios para promover, mejorar y mantener
la salud individual y colectiva, de manera que se
brinde masaquien masnecesitaysedisminuyan
las diferencias en salud. EL principio de equidad
busca identificary cerrar las brechas generadas
por las condiciones sociales, culturales y del
entorno para generaracciones positivas. De esto
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manera, se protegen los derechos humanosy se
promuevan mejores oportunidades para lograr
un adecuado desarrollo humano de todas las
personas.

® Solidaridad: modelo de  financiamiento
compartidogue asegurala proteccionde lasalud
oara toda la poblaciony que permite el acceso al
sistema de salud de aguellos grupos con Menos
recursos.

e Etica: orientacion racional de la conducto
humana hacia la consecucion de fines
determinados que, evidentemente, no pueden
atentar contra condicion de seres sociales. En
este sentido, se sostiene gue losfines planteados
deben tener en cuenta gque el bienestar propio
esta limitado por el de los otros con quienes se
comparte la vida diaria. Ademas, se subraya
la importancia de la formacion del caradcter
mediante la repeticion de actos sustentados en
principios racionales gque nNos conduzca a ser
personas justas y felices.

® Calidad: capacidad del sistema de salud
para ofrecer atencion integral que solucione
satisfactoriamente las necesidades de Llas
personas y grupos sociales, ofreciendoles los
mayores beneficios y evitando riesgos.

® Cohesion social: conjunto de mecanismos de
integracion social, concertacion y no exclusion
gue existen en una sociedad y cuyo proposito
y aspiracion es construir sociedades sin
discriminacion, exclusion o segregacion.

®* Inclusion social: condicion en la que se

reconocen los derechos, deberes, igualdades y
equidades de las personas y grupos sociales
en situacion de desventaja y vulnerabilidad, sin
distincion de genero, etnia, orientacion sexual e
ideologia. Una persona o grupo social incluido
estdintegrado socialeinstitucionalmente en las
redescreadas porlasociedad,de maneraguese
abarcan las dimensiones politica, economica,
social y cultural.

® Diversidad: reconocimiento de la multiplicidad

yvde lainteraccionde lasdiferentes capacidades
vy caracteristicas de las personas, asi como
de la complejidad de los multiples factores vy
elementos que configuran una sociedad.

® Sostenibilidad multidimensional: uso v
utilizacion eficientedelosrecursos paraprocurar
lasatisfacciondelasnecesidadesdelaspersonas
oroductoras sin comprometer las opciones de
[dsS generaciones futuras y garantizar un mejor
nosicionamiento en los mercados.

® Responsabilidad social:accionenbeneficiodela
sociedad actual y futura mediante una oferta de
bienes y servicios publicos oportunos vy eficaces.
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OB6.MARCO ESTRATEGICO

La Seguridad Alimentaria y Nutricional en
Costa Rica presenta avances importantes, pero
taombien desafios estructurales que requieren
atencion prioritaria. A partir del diagnostico del
estado general de la SAN en Costa Rica, de
las prioridades en las politicas de no retorno,
asi como del andalisis prospectivo de la SAN al
2035; se identifico las principales necesidades
a ser abordadas en Plan Nacional de Seguridad
Alimentaria y Nutricional 2026-2035 vy su plan
de accion 2026-2030:

® Es necesaria la promocion de investigacion
y desarrollo tecnologico en produccion vy
comercializacion sostenible y resiliente.

® Es una prioridad la generacion y actualizacion
de informacion sobre situacion alimentaria
nutricional.

® Se requiere el fortalecimiento de los mercados
locales, cadenas cortas de comercializacion y el
autoabastecimiento de alimentos, asi como la
oroduccion de semillas autoctonas.

® Se debe implementar modelos de innovacion
tecnologica e investigacion que favorezcan Lo
produccion sostenible, la agregacion de valor,
el incremento de la productividad, la calidad, vy
el valor nutricional de los alimentos.

®* Es indispensable la mitigacion y adaptacion
climatica mediante practicas agricolas
sostenibles, manejo de suelos y agua, reduccion
de perdidas productivas y escalamiento de
modelos como NAMA vy RBAO.

® Se debe reforzar la focalizacion y sostenibilidad
de los programas de proteccion social
e incentivar que estos promuevan dietas
saludables y culturalmente pertinentes.

® Es necesario consolidar politicas, servicios
y entornos que protejan la lactancia materna
exclusiva y mejoren la calidad, frecuencia vy
diversidad de la alimentacion en ninas y ninos
menores de dos anNos.

® Se requiere abordar de manera integral el
aumento del sobrepeso y la obesidad, asi como
otras enfermedades cronicas priorizadas,
MismMmas gue constituyen la principal causa de
muerte en el pais.

® Resulta estrategico la implementacion vy
adopcion de las Guias Alimentarias Basadas en
Sistemas Alimentarios (GABSA) en Costa Rica,
incluidas las politicas publicas que fomenten
habitos alimentarios saludables.

® Es indispensable el desarrollo de procesos
educativos vy estrategias de comunicacion
Innovadores e Iinclusivos adaptadas a Llas
necesidades de aprendizaje de la poblacion.

® Es fundamental La asesoria tecnico
especializadaysostenidaendiferentestematicas

relacionadas con SAN.
® Es necesario fortalecer el marco normativo que
establezcaun liderazgo claroy una coordinacion
efectivaanivelintersectorialyentrelosdiferentes
niveles de gestion, asi como promover und
gobernanza descentralizada en los territorios.
® Se debe verificar de manera efectiva el
cumplimiento del marco normativo existente en
materia de SAN.

6.1. OBJETIVO GENERAL

Fortalecer la seguridad alimentaria y nutricional
de la poblacion mediante la transformacion
sostenible e iINntersectorial del sistema
agroalimentario, orientada a la reduccion de la
malnutricion en todas sus formas y la equidad
en el acceso a alimentos suficientes, INOCUOS Vv
Nnutritivos.

6.2. EJES, OBJETIVOS,
RESULTADOS, METAS E
INDICADORES

Talycomoseindicoenelapartado de diagnostico
en donde se detallo: el estado de la situacion
de la SAN en el pais, analisis prospectivo de la
SAN al ano 2035, asi como el avance en las
politicas de no retorno; se han definido cuatro ejes
estrategicos que constituyen el marco orientador
para la implementacion de acciones y el logro de
resultados en el horizonte 2035.

De esta manera, los cuatro ejes estrategicos se
mantendran vigentes a lo largo de todo el periodo
de implementacion del plan, garantizando la
continuidaddelasintervencionesyunaprogresion
gradual, articuladay medible hacia losresultados
esperados.

A su vez, los ejes estrategicos del plan (Figura
12) permiten establecer los objetivos especificos,
resultados esperados, acciones, indicadores vy
Mmetas que cada uno de los actores sociales clave
desarrolla de manera corresponsable, con el fin
de ser efectivos en las gestiones institucionales
que benefician a la poblacion.
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FIGURA 12.
Ejes estrategicos del PNSAN 2026-2035

ENTORNOS ALIMENTARIOS | | GOBERNANZA
Saludables y equitativos DESCENTRALIZADA

y participacion comunitaria

Fm‘ Muesing

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Planificacion, 2026

Objetivo especifico: Aumentar la disponibilidad
estable y continua de alimentos nutritivos e
iInocuos en los mercados nacionales mediante
sistemas productivos sostenibles, innovadores vy
resilientes al cambio climatico.

Definicion: Se refiere a la generacion de bienes
O servicios mediante sistemas de produccion vy
comercializacion que utilizan los recursos de
manera responsable y minimizan los impactos
sociales, economicos y ambientales negativos,
garantizandolasnecesidadesdelasgeneraciones
oresentesyfuturas. Ademads,estandisenadosparad
anticipar, absorber, adaptarse y recuperarse de
perturbacionescomocrisiseconomicas,desastres
naturales, cambios de mercado o alteraciones del
clima; de forma oportuna, eficiente y sostenible
(Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y Agricultura).

Resultado esperado: La poblacion dispone de
manera establey continua de alimentos nutritivos
e inocuos, sustentada en sistemas de produccion
y comercializacion sostenibles, innovadores vy
resilientes.

Para poder medir este resultado esperable, se
iIncorporan lossiguientesindicadores de producto
vy efecto (Tabla 3) mediblestraslaimplementacion
del primer plan de accion.
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TABLA 3.

Indicadores y metas tras la implementacion del plan de accion 2026-2030

Indicador de efecto

1.1. Toneladas de arroz pilado disponible a
Nnivel nhacional

Linea base Meta

2025: 236 113 2030: 277 608

1.2. Toneladas de frijol disponible a nivel
nacional

2025: 57 469 2030: 67 569

1.3. Toneladas de maiz blanco disponible a
Nnivel hacional

2025: 690 482 2030: 81 963

1.4. Toneladas de papa para consumo de
mesa disponible a nivel nacional

2025: 65 539 2030: 67 633

1.5. Toneladas de cebolla disponible a nivel
nacional

2025: 34 2b2 2030:40 272

1.6. Toneladas de carne de pollo disponible
a nivel nacional

2025:192 410 2030: 226 224

1.7. Toneladas de carne de res disponible a
Nnivel hacional

2025: 75 247 2030: 88 472

1.8. Toneladas de carne de cerdo disponible
a nivel nacional

2025: 99 769 2030:117 303

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Planificacion, 2026.

Definicion: Segun la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Culturo
(Unesco) por sus siglas en inglés), la educacion
comprende los procesos formales, no formales
e informales mediante los cuales las personas
adqguieren conocimientos, competencias, valores,
actitudes y capacidades a lo largo de toda la vida,
con el fin de desarrollar su potencial personal,
ejercer sus derechos, participar en la sociedad vy
contribuiraldesarrollo socialy economico. Asuvez,
la formacion se define como un proceso intencional
v sistematico mediante el cual las personas
adguieren conocimientos, capacidades tecnicas y
profesionales, competencias practicas y actitudes
necesarias para desempenarse en una ocupacion,
desarrollar su trayectoria profesional y participar
activamente en la sociedad a lo largo de la vida.

Objetivo especifico: Incrementar la adopcion
sostenida de habitos alimentarios saludables,
iINnocuos y sostenibles a lo largo del curso de vida
a traves del fortalecimiento de competencias
(conocimientos y habilidades), contribuyendo asi
alamejoradesubienestarycondicionesde salud.

Resultado esperado: La poblacion adopta vy
mantiene habitos alimentarios saludables,
fortalecidos mediante procesos formativos v
educativos formales y no formales a lo largo del
ciclo del curso de vida.

Para poder medir este resultado esperable, se
iIncorporan los siguientesindicadores de producto
vy efecto (Tabla4) mediblestraslaimplementacion
de este plan.
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TABLA 4.

Indicadores y metas tras la implementacion del del plan de accion 2026-2030

Indicador de efecto

Linea base Meta

2.1. Consumo promedio diario de frutas por
parte de la poblacion

20138: 130 gramos 2030: 200 gramos

2.2. Consumo promedio diario de vegetales
por parte de la poblacion

2018:148 gramos 2030: 200 gramos

2.3. Consumo promedio diario de
leguminosas por parte de la poblacion

2018: 32 gramos 2030: 60 gramos

2.4. Consumo promedio diario de
embutidos por parte de la poblacion

20138: 13 gramos 2030: 13 gramos

2.5. Consumo promedio diario de carnes
rojas por parte de la poblacion

2018: 39 gramos 2030: 39 gramos

2.6. Ingesta diaria promedio de aceites vy
grasas por parte de la poblacion

2018: 36,6 gramos 2030: 36 gramos

2.7. Ingesta diaria promedio de sodio en Lla
poblacion

2018: 3,84 gramos 2030: 3,72 gramos

2.8. Ingesta diaria promedio de azucar en
la poblacion

2018: 54,1 gramos 2030: 50 gramos

SLas metas son establecidas por criterio experto de la CIGA con base en las recomendaciones internacionales.

Definicion: Involucra espacios fisicos, economicos,
politicos y socioculturales (hogares, escuelas,
lugares de trabagjo, puntos de venta, mercados,
instituciones, espacios publicos, entre otros) que
facilitan y garantizan que todas las personas, sin
importar su ingreso, genero, edad, origen o lugar
de residencia, tengan acceso, disponibilidad,
asequibilidad, seguridad y aceptabilidad cultural
dealimentosnutritivosyseguros;simultaneamente
restringen la exposicion y comercializacion de
alimentos y bebidas nocivas para la salud, vy
cuentan con politicas publicas e infraestructuras
gquepromueveneleccionesalimentariassaludables
(Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura).

Objetivo especifico: Crear entornos alimentarios
sostenibles, equitativos vy facilitadores del acceso
fisico, social y econdmico a alimentos nutritivos,
iInocuos y culturalmente apropiados, promoviendo
la equidad y potenciando en la poblacion la toma
de decisiones informadas y sostenibles a lo largo
del curso de vida.

Resultado esperado: La poblacion cuenta con
acceso fisico, economico y social a alimentos
suficientes, inocuos y nutritivos que satisfagan sus
necesidadesy preferencias culturales, enentornos
equitativos que faciliten decisiones informadas,
para una vida activa y saludable.

Para poder medir este resultado esperable, se
iIncorporan los siguientes indicadores de producto
vy efecto (Tabla 5) medibles tras la implementacion
del primer plan de accion.
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TABLA 5.

Indicadores y metas tras la implementacion del plan de accion 2026-2030

Indicador de efecto

Linea base Meta

3.1. Prevalencia de inseguridad alimentaria en
poblacion de Costa Rica

2020:16,42% 2033:16,42%

3.2. Prevalencia de inseguridad alimentaria

poblacion de 6 a 12 anos

. O . O

grave en poblacion de Costa Rica =020 2,3% 20338 2,3%

- . y .
3.3.. .orcentdje de la poblacion cubierta con 2021: 89.9% 5033 99%
servicio de agua potable en forma segura

- . .
3.4. rgvotenmo de spbrepeso v obesidad en 2018: 9.7% 2033: 9.7%
poblacion de O a 5 anos

- . .
3.5. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en 5016 34% 5033 34%

3.6. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en
poblacion de 13 a 18 anos

2018: 30,9% 2033: 30,9%

3.7. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en
poblacion de 20 anos y mas

2024:. 74,6% 2033: 70,7%

3.8. Prevalencia de desnutricion moderada vy

6 al2 anos

. O . @)

severa en poblacién de O a 5 afos =018 =% SO e

- . . iy
3.9. revalencia de baja talla en poblacion de 2018: 9.9% 2033: 9.9%
O a 5 anos

- . .
3.10. revalencia de desnutricion moderada y 5018 29 2033 2%
severa en poblacion de 6 a 12 anos

- . . g
3.11. Prevalencia de baja talla en poblacion de 2016: 3.6% 2033: 3,6%

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Planificacion, 2026.

Definicion: Segun el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), la
descentralizacion de la gobernanza se refiere a
la reorganizacion de la autoridad de modo que
exista un sistema de corresponsabilidad entre
las instituciones de gobernanza a nivel central,
regional y local de acuerdo con el principio de
subsidiariedad, incrementando asi la calidad
y efectividad del sistema de gobernanza al
MIisMmo tiempo gque se incrementan la autoridad vy
capacidades de los niveles sub—-nacionales. Por
su parte, la Organizacion para la Cooperacion
vy el Desarrollo Econdmicos (OCDE) define Lla
gobernanza colaborativa como un proceso en el
gue actores publicos y privados trabajan juntos
en la formulacion e implementacion de politicas
oublicas, compartiendo responsabilidades,
recursos y toma de decisiones para alcanzar
objetivos comunes.

Objetivo especifico: Fortalecer la gobernanza
territorial mediante la creacion y consolidacion
de mecanismos colaborativos, Iinclusivos v
descentralizados que fortalezcan la participacion
activa, representativa y vinculante de la sociedad
civily otros actores locales clave en la formulacion,
implementacion y seguimiento de acciones de
seguridad alimentaria y nutricional, en favor del
derecho humano a la alimentacion.

Resultado esperado: La gobernanza colaborativa
territorial se encuentra fortalecida para la gestion
integral de la seguridad alimentaria y nutricional,
facilitando la formulacion, implementacion vy
seguimientodeaccionesquepromuevenelejercicio
efectivo del derecho humano a la alimentacion.

Para poder medir este resultado esperable, se
Incorporan los siguientes indicadores de producto
vy efecto (Tabla 6) medibles tras la implementacion
del primer plan de accion.
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TABLA 6.

Indicadores y metas tras la implementacion del plan de accion 2026-2030

Indicador de efecto Linea base Meta
- . . .

4.1. orc.entqjle de C.ontones con iNnstancias 5024 5805 5030 70%
de coordinacion activas relacionadas con

o . (49 cantones) (59 cantones)
fortalecimiento de acciones en SAN
4.2. Porcentaje de cantones que integran La
participacion de sociedad civil en instancias 2030:12%

. ) . ND

de coordinacion relacionadas con la (10 cantones)
implementacion de acciones en SAN

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Planificacion, 2026.

Dentro de dichos ejes se abordan diferentes tematicas las cuales se detallan en la tabla 7.

TABLA 7.
Temas abordados en el PNSAN 2026-2030 segun eje de intervencion

Orientacion estrategica Vinculacion de temas

Nombre del eje (Escenario apuesta 11221) segun eje

® Sistemas productivos sostenibles,
diversificados e innovadores.

Capitalizar CLIMARES (H1): ® Resiliencia de la produccion
Produccion y Inversion prioritaria en agroalimentaria ante el cambio climatico y
« rs . r agroecosistemas regenerativos, otros riesgos.
comerc.:lalIZCICIon tecnologias de gestion del ® Disponibilidad estable y suficiente de
sos.t?mble Y agua vy prdcticas productivas alimentos.
resiliente culturalmente apropiadas ® Comercializacion inclusiva, circuitos cortos
(INNOTEC H1). y dcceso d mercados.

® Uso sostenible de recursos naturales
vinculados a la produccion de alimentos.

® Fortalecimiento de capacidades

Explotar EDUCSALU (H1): oroductivas locales y territoriales.
INntegrar la educacion, formacion ® Educacion alimentaria y nutricional a lo
Educacion y y campafas de comunicacion largo del ciclo de vida.
formacion en SAN masivas para contrarrestar la ® Promocion de practicas alimentarias
desinformacion (CONSOCAM saludables y sostenibles.
H2). ® Generacion y difusion de conocimiento parao

la toma de decisiones informadas.

Mitigar CONSOCAM (H2):
Entornos Focalizar los programas de
proteccion social y la politica o
de mercados para la reduccion
de brechas en el acceso

® Regulacion y mejora de los entornos donde
las personas eligen y consumen alimentos

Reduccion de desigualdades en el acceso
a alimentos nutritivos.

alimentarios
saludables y

equitativos a alimentos por pobreza vy ® Proteccion de poblaciones vulnerables
. frente a entornos no saludables.
desigualdad.
® Fortalecimiento de la gobernanza
colaborativa e interinstitucional en SAN.
Revertir EMPCOMU (H2): ® Descentralizacion de la gestion y toma de
Gobernanza Establecer mecanismos de decisiones a nivel territorial.
descentralizada participacion comunitaria. ® Participacion activa de comunidades y
Y participacién Descentralizar la capacidad actores locales.
comunitaria de decision hacia estructuras ® Articulacion entre instituciones publicas,
territoriales. socledad civil y otros actores.

® Sostenibilidad institucional y continuidad
de las acciones en el tiempo.

H1: Hipotesis optimista, H2: hipotesis pesimista tendencial, H3: hipotesis innovadora
Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Planificacion, 2026.
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O~7. MODELO DE

GESTION Y GOBERNANZA

—l Plan Nacional de Seguridad Alimentaria vy
Nutricional 2026-2035 vy su plan de accion
2026-2030 se formula e implementa bajo el
enfoquedeGestionpara ResultadosdelDesarrollo
(GpPpRD), lo que implica construir y gestionar una
cadena de resultados orientada a transformar las
condiciones de vida de la poblacion y asegurar
la realizacion progresiva del derecho humano
a la alimentacion. Este enfoque, establecido en
el Manual de Planificacion con Enfoque para
Resultados en el Desarrollo (Mideplan, 2019),
orienta el diseno del plan hacia la obtencion
de cambios verificables en la SAN, mediante
la articulacion estrategica entre instituciones,

sectores vy territorios.

=l modelo de gestion y gobernanza se estructura
oara garantizar la coordinacion intersectorial,
interinstitucional y multinivel —nacional, regional
y local—, asegurando la alineacion entre Lo
formulacion,implementacionyevaluaciondelPlan,
asi como la participacion efectiva de los actores
sociales, con el fin de facilitar la articulacion vy
sinergiaentreactores,optimizandode esta manera
el cumplimiento de las actividades programadas;
tal como se detalla en las Figuras 13 vy 14

FIGURA 13.

Modelo de gobernanza en SAN

MODELO DE GOBERNANZA

NIVEL POLITICO

MINISTERIO DE SALUD

RECTOR EN ALIMENTACION
Y NUTRICION A TRAVES DE LA SEPAN

Formulacion, seguimiento y evaluacion del plan

COORDINACION INTERSECTORIAL

Instituciones gue iIMmplementan
acciones dentro del plan

Otros mecanismos tecnicos

CIGA ClIA CONAMI j CONACE
CNENT g CTSA g CONACODEX

Instancias de coordinacion a nivel regional

Coordinacion Institucional

COTI

INstancias de coordinacion a nivel local

COSAN RECAFIS CCCl CTDR

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Planificacion, 2025.

FIGURA 14.
Modelo de gestion en SAN

MODELO DE GESTION

MINISTERIO DE SALUD

NIVEL ESTRATEGICO

NIVEL DIRECTIVO

INTERMEDIO

FORMULACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PLAN

Instituciones ejecutoras a nivel nacional

S & e

Actores sociales ejecutores a nivel local

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion de Planificacion, 2025.
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=l Plan se implementa mediante espacios de
coordinacion articulados que permiten:

®* Integrar esfuerzos entre sectores estrategicos
(salud, agricultura, educacion, proteccion social,
economia, ambiente, comercio, entre otros).

® Generar sinergias en la ejecucion de acciones vy
en el uso eficiente de los recursos.

® Adaptar los lineamientos nacionales a la realidad
territorial.

® Promover la participacion activa y representativa
de la sociedad civil, comunidades y actores locales.

—ste modelo prioriza una gobernanza colaborativa,
inclusiva, descentralizada y orientada a resultados,
en la cual las instituciones y actores participan de
manera corresponsable en la toma de decisiones
vy en la gestion del cambio esperado en seguridad
alimentaria y nutricional.

- ste modelo de gestion, gobernanza y participacion
consta de dos niveles: conduccion y ejecucion.
— L nivel de conduccion, a su vez, se divide en dos
componentes: conduccion politica y conduccion
tecnica.

a) Conduccion politica

= Ministerio de Salud, en cumplimiento de la Ley N.°
5412, ejerce la rectoria en alimentacion y nutricion
mediante la Secretaria de la Politica Nacional de
Alimentacion y Nutricion (SEPAN), adscrita a la
Direccion de Planificacion.

Desde este rol, la Unidad de Planificacion Sectorial
es responsable de:

® \Velar por la coherencia tecnica y politica del Plan.

® Alinear sus lineamientos con prioridades
nacionales,compromisosinternacionalesy marcos
normativos vigentes.

® | iderar la formulacion, seguimiento, evaluacion y
actualizacion de la planificacion estrategica.

® Impulsar un modelo de gobernanza orientado a
resultados, basado en evidencia y participacion.

b) Conduccion técnica

—sta conformada por las instancias encargadas
de traducir los lineamientos politicos en acciones
operativas, asegurando una gjecucion integrada.

Incluye:

® Coordinacion intersectorial, responsable de
articular instituciones que IMmplementan acciones
del plan (instituciones ejecutoras a nivel nacional).

® Comision Técnica Institucional (COTI), espacio
permanente de coordinacion tecnica, negociacion

y articulacion, orientado a fortalecer la gobernanza
colaborativa y garantizar implementaciones
coherentes.

* Instancias técnicas especializadas (CIGA, CIIA,
CONAMI, CONACE, CNENT, CTSA, CONACODEX
y otras), que aportan andlisis, criterios técnicos vy
recomendaciones para decisiones en inocuidad,
nutricion, agricultura, comercio, entre otras
tematicas clave.

La gobernanza en SAN contempla, de manera
adicional, diferentes instancias de coordinacion:
a nivel nacional (las descritas anteriormente), a
nivel regional y a nivel local. Estos mec<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>