Reducción del contenido de sodio o sal en alimentos procesados o "le saco la sal"
Boletín N° 6998-11

Considerando:
1. Todas las personas que alguna vez en su vida han tenido relación con enfermedades cardiovasculares u otras patologías relacionadas, obesidad o sobrepeso, han escuchado que deben dejar el cigarrillo, los alimentos altos en colesterol, hacer deporte y disminuir el consumo de sal en los alimentos. Esto último, comer sin sal o con menos sal, se suele dejar como la última preocupación. Sin embargo, la evidencia clínica ha demostrado que esta indicación es una de las más importantes para prevenir este tipo de enfermedades, en particular la hipertensión, primera causa de muerte a nivel mundial y una de las principales en nuestro país. Esto lo reafirmó la Organización Mundical de la Salud (OMS) y desde el año 2006 que recomienda a los países que establezcan políticas públicas para reducir la ingesta de sal en los alimentos.
2. En el Foro Sobre la Reducción del Consumo de Sal en la Población, Paris, año 2006, la OMS concluyo que ""se ha demostrado adecuadamente la eficiencia de la disminución de la ingesta de sodio en la reducción de la presión arterial, en una revisión sistemática de la colaboración (que incluyo 17 estudios en hipertensos y 11 ensayos en normo tensos), se descubrió que una reducción moderada del consumo de sodio durante al menos 4 semanas tenía un efecto sobre la presión arterial significativo e importante desde el punto de vista de la población. En los hipertensos la media de la reducción de la excreción de sodio en la orina de 24 horas fue de 78 mmol (4.6 g/d de sal) y la media de la disminución de la presión arterial fue de 4.97 mmHg (sistólica) y 2.74 mmHg (diastólica), en los individuos con presión arterial normal, la media de la reducción de la excreción de sodio en la orina de 24 horas fue de 74 mmol (4.4 g/d de sal) y la media de la disminución de la presión arterial fue de 2.03 mmHg (sistólica) y 0.99 mmHg (diastólica), este metanálisis también demostró que existía una correlación entre la magnitud de la reducción del sodio y el grado de disminución de la presión arterial dentro del intervalo de ingesta diaria de sal de 3g a 12g". Asimismo, en las conclusiones se agrega que la ingesta de sal no solo está altamente relacionada con la hipertensión arterial, sino que "múltiples estudios de observación rebelan asociaciones claras del consumo de sodio con la vasculopatía y con diversas afecciones, como el cáncer gástrico, la osteoporosis, las cataratas, los cálculos renales, y la diabetes. Aunque no existen datos probatorios directos de los efectos beneficiosos de la reducción de sodio en los episodios vasculares graves, la justificación de beneficio previsto de la restricción de sodio es muy sólida".
3. La obesidad está estrechamente asociada con la hipertensión arterial. Estudios del doctor Luis Hernán Zarate, uno de los pocos expertos sobre la materia en nuestro país, señalan que la presencia de ésta en sujetos obesos sobrepasa el 50%. Las personas con obesidad sufren de incapacidad para eliminar el exceso de sodio e ingieren mayor cantidad de sal que los "nomopesos", debido fundamentalmente al mayor consumo de alimentos procesados. Además, actualmente 4 de cada 10 chilenos y chilenas sufren hipertensión y 5 de 10 tienen alto riesgo de vivir problemas cardiovasculares.
4. En el mismo estudio del doctor Zarate, denominado "Sodio y Potasio: en busca del equilibrio"(Fundación Chilena de Hipertensión Arterial), se señala que "en una reciente publicación, en donde se analiza la ingesta de sal diaria, en más de 1.600 niños británicos, de entre 4 y 18 años de edad, sugiere que la ingesta de sal podría ser un factor oculto contribuyente a la epidemia de obesidad infantil En él se observó que aquellos niños que ingerían mayores cantidades de sal, tenían también tendencia a beber más líquidos azucarados, como consecuencia de la sed que producía, llevando a un sobreconsumo calórico que podría facilitar el desarrollo de la obesidad infantil. Según este estudio, una disminución de la ingesta de sal diaria, esto es de 6 g a 3 g, podría evitar la incorporación de 250 kcal semanales en bebidas y jugos azucarados".
5. Nuestro país se encuentra ubicado dentro de aquellos con elevado consumo; la OMS ha recomendado que la ingesta máxima de sal diaria sea de 5 g. con el objetivo de la prevención de la hipertensión arterial, reducción de infartos de miocardio, obesidad y accidentes cerebro vasculares. En Chile, el consumo de sal diario se estima entre 9 y 12 g. Sobre el 80% de la población consume más de lo recomendado. Esto lo reafirmó una investigación que se efectuó a las mujeres embarazadas del área urbana de Concepción, que cuantificó una ingesta promedio de 11,4 g. En otras palabras, en Chile consumimos más doble de lo saludablemente permitido. Estamos ante un grave riesgo para la salud de nuestros compatriotas.
6. Por ello, es hora de tomarse en serio el famoso "le saco la sal". Se trata de un problema que tiene importantes consecuencias para el organismo y que aparece como una de las principales causas de muerte. Sólo en Chile se estima que uno de cada ocho fallecimientos son atribuible al consumo excesivo de sal. Nuestro país debe tomar con seriedad este problema. Los ingleses lo enfrentaron asimilando la sal a un potente veneno. Para ellos, cada gramo de sal menos que consume en promedio su población representa una vida salvada. Esa sería la mejor forma de sensibilizar a la población, ya que sus efectos no son tan evidentes como un accidente de tránsito o una catástrofe natural, pero igual o más fatales. Los estudios del doctor Zarate estiman que si en nuestro país lográsemos reducir el consumo de sal en un solo gramo se bajaría en cuatro milímetros la presión arterial promedio de los chilenos y se evitarían 1.254 muertes al año.
7. La recomendación de organismos internacionales y que han aplicado los países de la OCDE para solucionar este problema van encaminadas a establecer tres políticas claras con respecto a:
a. La producción de alimentos en forma industrial sin agregado de sal o con la mínima cantidad posible.
b. Cambios en el entorno de la población, de modo de asegurar que los alimentos más sanos sean fácilmente identificables a través de etiquetado apropiado, ubicación de fácil visión de los productos alimenticios saludables en los supermercados y otros lugares de ventas y
c. Una activa y amplia campaña educativa en todos los grupos etarios en relación a una alimentación saludable y con bajo contenido en sodio.
8. Actualmente se encuentra en Segundo Trámite Constitucional un Proyecto Ley denominado "Sobre composición nutricional de los alimentos y su publicidad"(Boletín 4921-11) que regula las recomendaciones contempladas en la letra b) y c). El primero, reducir la sal en los alimentos, no se encuentra legislado. Siendo este, a juicio de los doctores expertos en la materia, el aspecto más importante para lograr reducir el consumo promedio diario de sal, es crucial formarlo con la urgencia que amerita este grave problema de salud pública.
9. Para los expertos, la política pública debe ser más "agresiva", no basta con informar a la población, tenemos que procurar la calidad y sanidad de los alimentos que consumen. Es un rol ineludible del Estado. Más aún, considerando que está clínicamente comprobado que no significa ningún riesgo eliminar o disminuir la sal de los alimentos: "Podemos descartar definitivamente los temores de un incremento de riesgo cardiovascular por reducción del consumo de sal", dice el Doctor Zarate. En otras palabras, el uso de la sal es un gusto aprendido socialmente. Podríamos dejar de ingerir sal y no se produciría algún déficit o carencia para la salud humana
10. El Proyecto de Ley que ponemos a consideración del Congreso Nacional establece que el máximo de contenido de sodio o sal en todos los alimentos elaborados o envasados que se comercialicen en el territorio nacional, así como los chocolates, galletas y helados, no podrá ser mayor a cuatrocientos (400) miligramos por cada cien(100) gramos del alimento. Esto equivale a cerca de 1,7% de sal. Asimismo, consientes de que esto significa cambios profundos en la producción de los alimentos, se prevé llegar a dicho parámetro en un plazo de 4 años desde la vigencia de la ley. La pena por no cumplir lo señalado será la prohibición de la comercialización del producto.
11 
Se norma sólo sobre este tipo de alimentos ya que es difícil establecer la cantidad de sodio que se consume en locales comerciales, como restaurantes, y porque sobre el 70% de la sal que comen los chilenos proviene de alimentos procesados. De esta manera, las galletas Selz que posee 1.900 miligramos de sodio por cada 100 gramos de galleta, las salchichas que tienen más de 800 miligramos, los cereales que sobrepasan los 1.000 miligramos, la mantequilla, las sopas envasadas y todos los alimentos o productos que sean malignos para salud- de acuerdo a lo que hemos concluido- tendrán 5 años para adaptarse a la nueva normativa o deberán desaparecer del mercado.
12. El mismo estudio del Doctor Luis Hernán Zarate, que ha sido varias veces citado en este Proyecto Ley, señala que "es interesante destacar que las estrategias que tienen como objetivo la reducción de la ingesta de sodio son más costo efectivas que los programas tradicionales de control de enfermedades cardiovasculares". Agrega que desde la perspectiva de los beneficios se encuentra la prevención de infartos y cuidados por enfermedades al miocardio, incrementos en productividad, ahorro en tiempo, reducción de los tratamientos antihipertensivos. "Los ahorros netos de la aplicación de esta medida por un período de 25 años es de $240 millones de dólares equivalentes a $120 millones. Asociado a lo anterior se presenta un incremento en la expectativa de vida de la sociedad en su conjunto, con un total de 148.519 años de vida salvados".
13. Por todo lo anterior, se presenta el siguiente

PROYECTO DE LEY

Art.1. El máximo de contenido de sodio en todos los alimentos elaborados o envasados que se comercialicen en el territorio nacional, así como los chocolates, galletas y helados, no podrá ser mayor a cuatrocientos (400) miligramos por cada cien(100) gramos del alimento.

Art.2. El máximo dispuesto en el artículo anterior se alcanzará en el plazo de cuatro (4) años desde la fecha de vigencia de la presente Ley.

Art.3. La autoridad competente será el Ministerio de Salud, quien determinará los máximos anuales para arribar al máximo dispuesto en el artículo 1°

Art.4. El no cumplimiento de lo señalado en los artículos 1° y 2° se penará prohibiendo la fabricación, tenencia, distribución o comercialización del producto hasta que se cumpla con la normativa. Asimismo, el incumplimiento ser castigado con la pena de multa de mil (1000) a cinco mil (5000) UTM.

