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Resumen

Fundamentos: El hambre y la desnutricién contintan siendo desafios globales criticos, especialmente en las
poblaciones mas vulnerables del planeta. Los complementos alimentarios han surgido como una estrategia
eficaz para abordar estos problemas en diversos contextos. Este articulo revisa las experiencias en produccién
y distribucién de complementos alimentarios en Africa, Asia y América Latina.

Métodos: Se realizé una revision narrativa basada en una busqueda exhaustiva de la literatura cientifica y gris.
Los descriptores clave incluyeron "escalabilidad", “produccion”, "distribucién" y "complementos alimentarios".
Se analizaron 35 estudios que cumplian con los criterios de inclusion.

Resultados: Las experiencias revisadas abarcan casos exitosos como KOKO Plus® en Ghana, Ying Yang Bao en
China, Leche Purita en Chile y Bienestarina® en Colombia. Se determinaron factores clave para la escalabilidad
como la colaboracion entre entidades publico-privada, aprovechamiento de la produccién local y la adecuacion
cultural de los productos.

Conclusiones: Algunos factores clave para el éxito y sostenibilidad de los programas de asistencia alimentaria
fueron las alianzas estratégicas y la integracion entre actores locales. La adaptacion a las necesidades locales y
el respaldo gubernamental emergieron como factores esenciales para la continuidad de los complementos
hasta la actualidad.

Palabras clave: Complementos Alimentarios; Escalabilidad; Distribucidn; Asistencia Alimentaria;
Poblacion Vulnerable.

Food supplement production and distribution strategies: lessons from Africa, Asia and
Latin America. A narrative review

Summary

Background: Hunger and malnutrition continue to be critical global challenges, especially among the world's
most vulnerable populations. Food supplements have emerged as an effective strategy to address these
problems in diverse contexts. This article reviews experiences in scalability and distribution of food
supplements in Africa, Asia and Latin America.

Methods: A narrative review was conducted based on a comprehensive search of the scientific and grey
literature. Key descriptors included "scalability", "production”, "distribution" and "food supplements". Thirty-
five studies that met the inclusion criteria were analyzed.

Results: The experiences reviewed include successful cases such as KOKO Plus® in Ghana, Ying Yang Bao in
China, Leche Purita in Chile and Bienestarina® in Colombia. Key factors for scalability were identified as public-
private partnerships, leveraging local production and cultural appropriateness of the products.

Conclusions: Some key factors for the success and sustainability of food assistance programs were strategic
alliances and integration among local actors. Adaptation to local needs and government support emerged as

essential factors for the continuity of the supplements to the present day.
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Introduccion

El hambre es un desafio urgente a nivel global,
gue afecta de manera desproporcionada a las
regiones mas vulnerables. En 2023, el indice
Global del Hambre (GHI) reflej6 una leve
mejora a nivel mundial, al descender de 19,5
en 2016 a 18,3 en 2023; sin embargo,
persisten efectos alarmantes en regiones
como el sudeste asiatico y el sur de Africa,
donde la emaciacion infantil afecta al 70% vy
27%, y el retraso en el crecimiento al 52% vy
43%, respectivamente (1). Datos contrarios
muestra América Latina, que experimentd un
leve deterioro en su GHI, incrementandose de
8,0 en 2015 a 8,6 en 2023, aunque en esta
region la emaciacidén infantil se redujo del
1,4% en 2012 al 0,3% en 2022, y el retraso en
el crecimiento paso del 12,7% al 11,5% (1,2).
GHI
reflejando avances significativos desde el afo
2000, pese a que persisten retos en seguridad
alimentaria. Aproximadamente 13 millones de

En Colombia, el disminuyé a 7,0,

colombianos  experimentan  inseguridad
alimentaria debido a factores como cambio
climdtico, inflacion vy conflicto armado,
afectando especialmente a las regiones de La

Guajira y al sur del pais (3).

A nivel mundial, el hambre y la desnutricién

responden a factores complejos vy

multidimensionales, tales como variabilidad

climdtica, inflacién, pobreza, crecimiento
poblacional, conflictos, desempleo,
desigualdad, y politicas ineficaces que

dificultan el avance hacia la consecucién de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
(1,4,5). Las respuestas al hambre han incluido
innovaciones en la produccién
agroalimentaria, tecnologias avanzadas vy

programas de asistencia social, como

transferencias monetarias a poblaciones
vulnerables; sin embargo, el impacto de estas
estrategias a largo plazo resulta insostenible
ya que

gubernamental sostenido (6-9).

dependen de un respaldo

Entre las estrategias mas eficaces para
combatir la inseguridad alimentaria destacan
los programas de complementacion
productos fortificados,

especialmente en paises de ingresos bajos y

alimentaria con
medios, para mejorar la ingesta de nutrientes
esenciales como proteinas, hierro, vitamina A
y acido félico durante etapas criticas del
desarrollo infantil (10,11).

Con este contexto, es necesario identificar y

analizar las estrategias de asistencia

alimentaria basadas en complementos
alimentarios fortificados, asi como examinar
las practicas de produccién y distribucion
empleadas en los paises donde han sido
implementadas. Este articulo tiene como

objetivo  describir las estrategias de
escalabilidad y distribucidn de complementos
alimentarios

dirigidos a  poblaciones

vulnerables, a partir de una revisién
exhaustiva de la literatura cientifica y de la

literatura gris disponible.

Material y métodos

Esta revision se realiza en el marco del

proyecto “Complementos alimenticios
biofortificados para familias en condicion de
vulnerabilidad: una estrategia sostenible de
aprovechamiento de pérdidas y desperdicios
de alimentos y el fortalecimiento de los
locales”. La

sistemas alimentarios

caracterizacién de experiencias en la
escalabilidad de la produccion y distribucion
de productos nutricionales dirigidos a
poblacién vulnerable se llevé a cabo mediante
una busqueda vy sintesis rigurosa de la

evidencia disponible.

La estrategia de busqueda se fundamenté en
descriptores tanto en espafiol como en inglés,
seleccionados en los tesauros UNESCO,
DeCS/MeSH y VISUWORDS™. Estos términos
se  combinaron

mediante  operadores

booleanos (AND, OR y NOT) y truncamientos,
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lo que permitié optimizar la obtencion de

resultados. En espafiol, se emplearon
descriptores como Escalabilidad, Produccion,
Distribucion,

Fabricacion, =~ Manufactura,

Suministro, Logistica, y variantes para

“Complementos alimentarios”,
“Complementos alimenticios” V%
“Complementos nutricionales”. En paralelo, se
incluyeron sus equivalentes en inglés, tales
Scalability, Scale-up,

Production, Manufact®, Distribution, Supply,

como Large-scale,

Logistic, y términos relacionados con
suplementos como “Food supplement”,
“Dietary  supplement” 'y  “Nutritional
supplement”.

La informacion fue recuperada tanto en
fuentes de literatura gris como cientificas.
Para las primeras, se utilizd el metabuscador
Google con sus opciones de busqueda
avanzada. Para la documentacion cientifica, se
recurrio a bases de datos como Scopus vy
PubMed,

proceso de inclusiéon y exclusién se definié

ademds de Google Scholar. El

cuidadosamente para garantizar la rigurosidad

y replicabilidad. No se establecié una
delimitacion temporal, con el fin de incluir
informacidn clave mas alld de restricciones
inclusion

cronoldgicas. Los criterios de

abarcaron documentos que describieran
programas, productos, modelos o estrategias
de produccién y distribucion de productos
nutricionales dirigidos a poblacién vulnerable.
Esto incluyd articulos de revistas indexadas,
informes técnicos de fuentes oficiales
confiables, sitios web reconocidos y libros
relevantes. En cambio, se excluyeron tesis de
fuentes no

grado y documentos de

verificables.

El andlisis de la informacidén recopilada se
organizd mediante una matriz en Excel,
disefada para sintetizar datos bibliométricos
clave. Esta matriz registré aspectos como el
nombre de la experiencia, afio de publicacidn,
autores, objetivos, metodologia, resultados

destacados y fuente de informacion. Este
enfoque pretendié un andlisis exhaustivo y
sistematico de las experiencias seleccionadas.

Resultados y discusion

La busqueda y revisién de experiencias a nivel
mundial sobre escalabilidad y distribucion de
complementos alimentarios condujo a la
identificacion de diferentes tipos de
documentos con informacion relevante entre
los que se cuentan articulos cientificos,
informes técnicos, paginas web oficiales y
documentos legales. Se llegd a este resultado
tras un proceso de aplicacion meticulosa de
los criterios de seleccién, organizacién y
analisis de los documentos generales,
recuperados de las diferentes fuentes de
informacion consultadas. En total, se
compilaron 65 documentos, de los cuales se
seleccionaron y analizaron 35 textos que

cumplieron con los criterios de inclusion.

Las experiencias incluidas en esta revision se
identificaron en las regiones africana, asiatica
y latinoamericana. Los casos revisados
corresponden a complementos alimentarios
especificos,

disefiados vy producidos

localmente y distribuidos a poblacion
vulnerable, principalmente materno-infantil,
China, Chile vy

Colombia. A continuacién, se presentan el

en paises como Ghana,

contexto y las estrategias de produccion y de
distribucion de los complementos en los
diferentes paises.

El caso del complemento alimentario
KOKO Plus’® en Ghana

El alimento koko, a base de maiz fermentado,
ha sido tradicionalmente utilizado como parte
fundamental de la alimentacion
complementaria en nifios de 6 a 24 meses de
edad en el pais. Sin embargo, se ha
identificado que este alimento presenta un
bajo contenido energético y una calidad

proteica limitada, ademas de carecer de
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diversos micronutrientes esenciales, debido a
que se elabora a base de un Unico cereal (12).
En respuesta a esta situacion y aprovechando
el reconocimiento de esta preparacion, se
desarrollé el complemento KOKO Plus’® en el
marco del Ghana Nutrition Improvement
Project, a través de una colaboracién conjunta
entre Ajinomoto Co Inc, la Universidad de
Ghana vy la Fundacidon Internacional de
Nutricidn (INF, por sus siglas en inglés), con el
propdsito de crear un complemento
alimentario enriquecido que se inspira en el

alimento tradicional ghanés (13).

Se trata de un producto en polvo, rico en
grasos
como

proteinas, acidos esenciales vy
A, C
complejo By acido félico (14), que se afiade a
para

Su presentacién es en

micronutrientes vitaminas

cualquier  alimento enriquecerlo
nutricionalmente.
sachet de 15 gramos de polvo. El
complemento es producido por la Fundacién
KOKO

gubernamental con base en Ghana desde

Plus’, una organizacién no
2017. Esta dirigido a poblacién infantil entre
los 6 a 24 meses de edad (15,16). El producto
se disefid utilizando una combinacién éptima
de nutrientes a partir de soya, aceite de
azUcar,

palma, lisina y un premix de

micronutrientes. Todos los ingredientes,

excepto la lisina y el premix, son de

produccién local (16).
Estrategia de escalabilidad del producto

El producto se formulé inicialmente como una
mezcla de cereales y leguminosas disponibles
en la regién, como maiz, sorgo, mani,
guisantes y soya, a los que se les adicioné
grasa y micronutrientes. Posteriormente, se
elimind el cereal para reducir el costo de
produccién y empaquetado. Sin embargo, uno
de los principales retos fue el suministro de
materiales para el empaquetado tipo sachet,
ya que en Ghana no existia una fuente local de

materiales y estos debian ser importados, lo

gue incrementaba el coste final. Tras resolver
la escasez de materiales, el sachet (sobre de
cuatro soldaduras) resultd ser una solucidn
gue redujo drasticamente el volumen del
producto y facilité la distribucion (17).

Una vez formulado el nuevo producto, se
disefid un sistema de produccién local que
dreas de

incluyéd la instalacion de

transformacién 'y la construccién de
edificaciones. Este proceso también permitid
seleccionar, adquirir e instalar maquinaria
para asegurar un flujo l6gico de la produccidn.
Asi mismo, se contraté y capacité al personal
para garantizar un entorno seguro en la
elaboracion y manipulacién del producto. Se
optimizd la automatizacion de algunas
operaciones, siguiendo la norma ISO 9000 y
los estandares del Instituto de Investigacion
en Alimentos de Ghana y los laboratorios de

investigacion de Ajinomoto (13,16).

Actualmente, para implementar un modelo de
negocio social en area urbana y asegurar el
suministro de KOKO Plus®, se ha establecido
una colaboracidn con Yedent, una productora
local de alimentos especializada en productos
elaborados a partir de granos y cereales
locales. Asi mismo, la fundacion Ajinomoto ha
incorporado empresas especializadas en
marketing social dentro de su estrategia de
produccién, distribucién y comercializacion
del producto (13).

Estrategia de distribucion del producto

En la fase de mercadeo y distribuciéon del
complemento KOKO Plus’, se implementé un
modelo de negocio social enfocado en la "base
de la pirdmide" socioeconémica, dirigido a
poblaciones de bajos ingresos. Se realizaron
actividades de creacion de demanda y cambio
de comportamiento mediante educacion
nutricional, uso de folletos, carteles, anuncios
radiales, demostraciones gastrondmicas y

degustaciones del producto (13,16).
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Para la distribuciéon se involucraron lideres
comunitarios y personal sanitario mediante
dos modelos: uno a través de promotores de
salud y pequefios comerciantes que vendian el
producto en mercados y puerta a puerta, y
otro mediante asociaciones de ahorro y
crédito en las aldeas, donde tenderos locales
lo ofrecian apoyados en una iniciativa de
microfinanzas. Aunque no se especifica el
precio del producto, el gobierno de Ghana
buscé que fuera accesible para la poblacidon
(16,18). Segun Okonogi et al. (19), el precio de
mercado de un paquete de KOKO Plus’ era de
0,5 GHS (Cedi ghanés) en enero de 2016 (1
GHS USD  $0.253),
significativamente bajo en comparacién con

costaba valor
otros alimentos complementarios de la época
que costaban 1,2 GHS en promedio.

La experiencia de Ghana con KOKO Plus’
destaca la efectividad de las alianzas entre
entidades locales e internacionales y Ia
adaptabilidad del producto y su modelo al
contexto socioecondmico del pais. La
participacién del personal sanitario en la
educaciéon nutricional, junto con las
demostraciones practicas de preparaciones
del uso del complemento y las campafias de
marketing orientadas a la comunidad, han
sido claves en el éxito de las intervenciones.
Donkor et al (20), concluyen que la cadena de
valor creada para KOKO Plus’ ha mejorado su
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y

uso en la poblacion.

Ying Yang Bao, un nombre genérico para
un complemento efectivo en China

El complemento nutricional Ying Yang Bao
(YYB), desarrollado en China en 2001, se
disend para combatir la desnutricidn infantil
en dreas rurales con alta prevalencia de
Este
suplemento en sachet de 12 gramos contiene

deficiencias de  micronutrientes.

vitaminas A, D, B1, B2, B6, acido félico, calcio,

hierro y zinc, y estda formulado para

consumirse diariamente. El polvo, que puede
mezclarse con agua o afiadirse a papillas de
cereales, responde a las necesidades
nutricionales de los niflos en contextos de

escasez alimentaria (21,22).

Entre 2001 y 2003, el Centro de Control de
Enfermedades Chino (CDC) y la federacién ILSI
realizaron los primeros ensayos, adaptando el
complemento a las necesidades de los nifios
rurales (21,23). En 2008, el Ministerio de salud
chino establecid6 las primeras normas
nacionales para complementos alimenticios,
GB/T 22570-2008 (24). Posteriormente, en
2013, el gobierno chino lanzd el programa
“Mejorando la Nutricién Infantil en Regiones
Rurales Pobres", distribuyendo YYB de manera
gratuita y alcanzando, para 2014, a 1,3
millones de nifios en 341 condados de 21

provincias (21).

Diversos estudios han demostrado que el
consumo regular de YYB entre nifios de 6 a 23
meses en dreas rurales de bajos recursos
reduce significativamente la deficiencia de
micronutrientes, especialmente de hierro, con
una reduccion promedio de la prevalencia de
anemia del 20,3% al 6,8% (23,25,26).

Estrategia de escalabilidad del producto

YYB ha sido desarrollado y distribuido por la
compaiia privada Biomate en diferentes
momentos del proyecto. Se trata de una
empresa nacional de alimentos que ha ganado
los procesos de licitacién y garantia de
cumplimiento de la calidad supervisado por
UNICEF. El CDC, el Instituto de Pediatria de la
Capital y Biomate colaboraron con una
subvencidn para revisar la formulacién del
producto, desarrollar materiales de marketing
social y formar al personal de los centros de
salud en el uso de YYB para su distribucién
(25,27).

A medida que el mercado de YYB continla

desarrollandose, la industria también
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incrementa la escala de produccidon. Un
informe de 2023 sefala que existen seis
empresas productoras a nivel nacional activos
qgue suministran YYB al gobierno. Con la
evolucidon del proyecto, cada empresa ha
establecido  cadenas industriales con
caracteristicas tecnoldgicas distintivas de
China. Las
capacidad de produccién para explorar las
posibilidades de

globalizacion de los

empresas han ampliado su

comercializaciéon Y
YYB,
satisfacer las

productos
asegurandose primero de
demandas del proyecto (24).

Hace algunos afios se desarrollé un modelo

empresarial social denominado Proyecto
NutriGo, promovido por una empresa del
sector alimentario. Este proyecto, que aun
propésito

responsabilidad

estd vigente, tiene como

implementar la social
corporativa para explorar estrategias que
hagan el YYB disponible, accesible, asequible y
aceptable tanto para tiendas como los
hogares de la comunidad (28). Actualmente,
una reconocida multinacional agroalimentaria
YYB,

encargandose de la produccién y distribucidn

espafola gestiona el programa
del complemento en las regiones oriental y
China,

aproximadamente 85.000 nifos

central de beneficiando a
en dos

provincias (28,29).
Estrategia de distribucion del producto

La estrategia de distribucién del YYB se ha
disefado y ejecutado de manera cuidadosa,
involucrando diferentes actores y estrategias
para garantizar su eficacia y alcance. El
proyecto de YYB se basé en un enfoque
colaborativo que involucrd al gobierno chino,
a la

academia y a organizaciones

internacionales que, en conjunto, han
disefiado un sistema integral de atencidn

entre el sector publico y el privado.

El gobierno, por su parte, ha jugado un papel

fundamental en la estructuracion vy

financiacion de una red de distribucidn
eficiente. Los centros de salud y clinicas fueron
dispuestos como puntos de convergencia para
la comunidad, donde los trabajadores de la
salud entregan el complemento a las familias.
Estos puntos no solamente han funcionado
como puntos de entrega, sino que alli también
se proporcionaba educacién nutricional vy
asesoria a las familias usuarias del producto
para asegurar su correcto uso (22). Cada
fabricante transportaba el YYB a centros de
salud y clinicas materno-infantiles de cada
comarca, y desde cada centro de salud se
distribuia a los dispensarios en los diferentes
municipios, donde los médicos recogian el
producto y lo llevaban a cada familia que
visitaban, pero también los complementos
eran entregados en los centros de salud. Cada
familia recibia una caja con 30 sachet del
producto (25,26).

A medida que se fueron evidenciando los
beneficios de proporcionar YYB a poblaciones
vulnerables, el gobierno chino adoptd una
postura mds activa en la promocién y

distribucion  del complemento. Como
resultado, China comenzé a explorar una
internacionalizacién limitada, globalizando su
experiencia, productos y negocios, utilizando
plataformas como China's Medical Teams vy

Médicos sin Fronteras (24).

Leche Purita, la experiencia chilena para
reducir la anemia materno-infantil

La Leche Purita (LP) ha sido esencial en la salud
publica chilena, resultado de un respaldo
politico y del compromiso técnico y social para
combatir la desnutricién materno-infantil (30).
La trayectoria de las politicas nutricionales en
Chile inicié en 1901, destacando el programa
“Gotas de leche” en 1906 y el Programa
Nacional de Alimentacién Complementaria
(PNAC) en 1954. En 1974, el Servicio Nacional
de Salud desarrollé la LP, ahora enriquecida

con vitaminas y minerales, inicialmente
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destinada a mujeres gestantes y luego

ampliada a nifios hasta los seis afios (31).

La LP contiene menos calorias que la leche de
vaca entera o la leche materna, pero su
(2,3 g/100 ml) es
intermedio, lo cual optimiza el balance de

contenido proteico

nitrégeno y grasas, favoreciendo la absorcion
y retencién de energia. Ademas, su contenido
en hierro es notablemente superior (0,800
mg/100 ml) frente a la leche materna (0,040
mg/100 ml) y la leche de vaca (0,045 mg/100
ml) (31,32).

La fortificacién de la leche con hierro y otros
micronutrientes fue una respuesta de las
autoridades sanitarias a las altas tasas de
anemia y deficiencia de micronutrientes en
nifos. La LP mostré ser un vehiculo para
suministrar nutrientes esenciales, logrando
una mejora en el estado nutricional infantil al
asociar el consumo de leche fortificada con
aumentos en los niveles de hemoglobinay una
reduccion de la anemia en la poblacidn infantil
(31-33).

Estrategias de escalabilidad del producto

La LP surgid en el marco del Programa
Nacional de Alimentacion Complementaria
(PNAC) como una politica publica destinada a
mejorar la  nutricion  materno-infantil
mediante un complemento alimentario. Esta
iniciativa impulsé la escalabilidad del
producto, ya que el servicio Nacional de Salud
promovioé su comercializacion en colaboracion
con el sector lechero del pais, lo que generd
alta parte de los

aceptacion  por

consumidores.

El gobierno no desarrolla directamente el

producto, pero establece un proceso
organizado que incluye varios pasos en la
cadena de suministro. El primer paso consiste
en una licitacién publica, gestionada por la
Central de Abastecimiento del Sistema

Nacional de Servicios de Salud (CENABAST),

para adquirir leche de proveedores nacionales
con capacidad para suplir la demanda (34,35).
En el segundo paso, de pre-distribucion, se
garantiza que las empresas productoras

cumplan con estrictas especificaciones
técnicas y que los lotes producidos sean
analizados  en laboratorios  externos
acreditados por la autoridad sanitaria chilena,
abarcando  pruebas  microbioldgicas vy
sensoriales. En la fase de post distribucion, las
autoridades solicitan andlisis adicionales para
asegurar la calidad del producto y, en caso de
sanciones

incumplimiento, se aplican

conforme la ley vigente (35).

CENABAST realiza las compras principalmente
mediante licitacién publica; sin embargo,
emplea otros mecanismos de compra, como la
renovacion de contratos o tratos directos
urgentes con proveedores, aunque estos
ultimos son menos comunes (34). En algunos
momentos, el PNAC ha tenido problemas de
aumento de costos, lo que ha obligado al
gobierno a recurrir a la importacion de leche
(36).

Estrategias de distribucion del producto

Chile, histéricamente con un bajo consumo de
leche, enfrenté el desafio de potenciar la
industria lactea y facilitar la distribucion de la
denominada LP. Esto se logré incentivando a
las madres a obtener el producto en los
consultorios médicos, convirtiéndose en una
herramienta clave para la implementar esta
politica publica. Como resultado, Chile salié en
tiempo récord de los indices globales de
desnutricién infantil y sus consecuencias (31).

Hasta 1974, el PNAC distribuia sdlo leche de
vaca en polvo semidescremada con un 12% de
materia grasa. A partir de ese afio, se
introdujeron modificaciones para mejorar su
efectividad, como la incorporacién de LP en
polvo entera con un 26% de grasa y
enriquecida con micronutrientes. Esta leche se

distribuia en envases atractivos para eliminar
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la imagen de “alimento para pobres” y se
apoyd en una campana de marketing para
incrementar el consumo de leche en todos los
hogares. Asi mismo, las empresas que
obtenian la licitacion debian comercializar la
misma leche en

grandes superficies,

fomentando el reconocimiento como un
producto de calidad, desarrollado bajo altos
estdndares que marcarian un hito en el
aumento significativo del consumo de leche

en Chile (31,37).

Ademas, se disefié un sistema logistico que
garantizdé la distribuciéon de la LP y otros
Este
creacién y mantenimiento de consultorios

complementos. sistema incluyé la
médicos, una red vial para sostener la cadena
de abastecimiento, actualizaciones censales
para

infraestructura sanitaria con agua potable

monitorear la poblacién y una
para la hidratacién y uso adecuado de los

complementos en polvo (36).

Bienestarina® en Colombia: un modelo de
asistencia alimentaria exitoso

La Bienestarina®, desarrollada por el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) en
1976, es un alimento de alto valor nutricional
(AAVN) destinado a la poblacién vulnerable de
Colombia, como parte de sus programas
sociales (38). El producto se presenta en tres
versiones. La Bienestarina Mas’ es un
alimento pre-cocido en polvo basado en
cereales, leguminosas y leche entera en polvo,
enriquecido con vitaminas, minerales
aminoquelados y acidos grasos esenciales, sin
conservantes ni colorantes; esta disponible en
bolsas de 900 g, con porciones de 15 g de
polvo, en sabores natural, fresa y vainilla (38).
La Bienestarina® Liquida, basada en la mezcla
vegetal tradicional, tiene tratamiento a ultra
alta temperatura (UHT) para extender su vida
atil, se fabrica desde 2009 mediante maquila
con empresas lacteas en envases de 200 ml y

en sabores de fresa, frutos verdes y vainilla

natural, ideal para situaciones en las que no
hay acceso a agua potable o en las que se
requiera una bebida lista para consumir (39).

Un tercer producto es el Alimento para la
Mujer Gestante y Madre en Periodo de
Lactancia contiene cereales, soya, leche en
polvo y estd enriquecido con vitaminas,
minerales y acidos grasos omega 3 (ALA, EPAy
DHA) esenciales para el desarrollo neuroldgico
infantil (40). Estos alimentos son una iniciativa
de respuesta social implementada por el ICBF
hace 48 anos. Cada afio, se distribuyen
18.000
cualguiera de sus

aproximadamente toneladas de
Bienestarina  en
presentaciones, en 1.117 municipios a lo largo
del pais, desde La Guajira hasta Narifio y desde
Chocd hasta Vichada, asegurando siempre su

calidad e inocuidad (41).
Estrategias de escalabilidad del producto

La produccién y distribucién de AAVN es
financiada en su totalidad por el Estado
colombiano. Durante el periodo 2016-2019, la
asignacion presupuestal para este tipo de
productos fue de COP 503.755.000.000 (42),
usD
166.000.000 en ese momento. Para el afio

equivalente a  aproximadamente

2024, la asignacién presupuestal se establecid

en COP 195.715.105.198 (43), lo que
corresponde a aproximadamente USD
48.928.776.

Actualmente, Colombia cuenta con dos

plantas de produccidn paralos AAVN en polvo.
ICBF, sin
embargo, el proceso es ejecutado por un

Las plantas son propiedad del

tercero, el cual es elegido mediante un

proceso de licitacidn publica al que se
presentan diversos oferentes. La cadena de
produccién comienza con aproximadamente
15 empresas proveedoras de materia prima,
gue se almacena en silos en las plantas de
produccién. Una de estas plantas esta ubicada
Atlantico, con

en Sabanagrande, una

capacidad de 100 toneladas de Bienestarina®
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diarias, y la otra en Cartago, Valle del Cauca,
con una capacidad de 75 toneladas al dia.
Juntas, las dos plantas producen alrededor de
26 mil para
abastecer los 4,500 puntos de entrega. El

toneladas de Bienestarina®

producto final se empaca en bolsas de 900
gramos y se agrupa en sacos de 25 bolsas (44).
Por otro lado, la Bienestarina® liquida se
elabora mediante un proceso de maquila con
varias empresas lacteas en diferentes regiones
del pais, en envases de 200 ml (39).

Estrategias de distribucion del producto

Todas las variedades de la Bienestarina® se
gratuita a los
beneficiarios a través de

entregan de manera
las diferentes
modalidades de atenciéon de los diversos
programas del ICBF. El sistema de distribucidn
involucra la participaciéon de actores tanto
publicos como privados, donde el ICBF actua
como la entidad publica principal que lidera el
programa de complementacién, mientras que
las empresas privadas vinculadas al proceso
actian como proveedores de insumos.
Ademas, un operador privado es el encargado
de gestionar la produccién y distribucion del
producto desde las plantas de produccion

(45,46).

El programa presenta un esquema de
distribucion de seis niveles que conecta la
produccién con los beneficiarios finales. El
sistema se organiza en dos plantas de
produccién que envian el complemento
alimentario a 21 bodegas regionales. Desde
estas bodegas, el producto se distribuye a
unos 5.000 puntos de entrega en 1.117
municipios (41,44), conocidos como Puntos de
Distribucion Primario, todos registrados ante
el ICBF. Estos puntos de entrega estan
conectados a cerca de 112.000 unidades
2021,

asociaciones, Madres Comunitarias, entidades

ejecutoras a que pueden incluir
privadas, hospitales, centros de salud, entre

otros, encargados de la entrega final del

producto a los beneficiarios. Ademas, puede
haber una conexién directa entre los puntos
de entrega y los beneficiarios (47).

La produccién y distribucién de Ia
Bienestarina® en Colombia consiste en un
sistema complejo que refleja una vasta
experiencia en la gestion de complementos
alimentarios en programas de asistencia
alimentaria a poblacion vulnerable, que logra
articular diversos actores publicos y privados
para su produccién y entrega, sin embargo, a
pesar de su larga trayectoria y estrategias
implementadas, aun persisten desafios
logisticos y de cobertura que afectan la
eficiencia del programa, principalmente en
zonas de dificil acceso y con déficit en
infraestructura para el almacenamiento y

distribucién (44,47).
Conclusiones

Las experiencias en Africa, Asia y América
Latina demuestran que las asociaciones
publico-privadas para la
sostenibilidad de los programas de asistencia

son esenciales
alimentaria. Casos como KOKO Plus® en Ghana
y Ying Yang Bao en China resaltan la necesidad
esfuerzos entre

de articular empresas

privadas, gobiernos, organizaciones no
para

distribuciéon vy

gubernamentales y sociedad civil

fortalecer la produccion,
adaptacion de complementos alimentarios.
Estas alianzas facilitan la transferencia
tecnoldgicay de conocimiento, la financiacion,
la apropiacidn social y la creacién de cadenas
de suministro eficientes que responden a las

necesidades locales.

Los casos de Ghana, Chile y Colombia

subrayan la importancia de adaptar los
complementos a las realidades culturales y
econdmicas, lo que mejora la aceptacion del
producto por la poblaciéon. El disefio de
formulaciones, presentacion y estrategias que
consideren las preferencias y habitos, asi

como la accién conjunta de instituciones vy
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gobiernos en materia de educacién
alimentaria, fomentan la adopcion de estos

productos.

La infraestructura es clave para el éxito de
estos programas, particularmente en paises
con gran extensién como China, donde la
facilitado incluso Ia

solida logistica ha

exportacion del producto. Este modelo
destaca la importancia de la planificacion
seguridad,

logistica, la calidad y |Ia

contribuyendo a la sostenibilidad de Ia

estrategia.

La financiacidon adecuada y la sostenibilidad
financiera también son esenciales. Aunque el
apoyo gubernamental es crucial, la inversion
privada y modelos de negocio social, como en
el caso de Ghana, donde el producto se vende
a precios accesibles, refuerzan la viabilidad a
largo plazo. Para consolidar estos programas,
es necesario que los gobiernos establezcan
politicas publicas que aseguren la continuidad
y fortalecimiento constante de la producciény

distribucién de los complementos
alimentarios.
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