EDITORIAL

Analisis critico de la provision gubernamental
de formula infantil en Egipto

George Kent, Ghada Sayed, Azza Abul-fadl

Egipto tiene una larga historia de provision a su
poblacién de alimentos subsidiados. Esta politica
ha sido criticada por su alto costo y por la manera
en que el otorgamiento sistemético de comida por
el gobierno pudiera resultar discapacitante para la
poblacion (Ecker, Tan y Al-Riffai 2014; IFPRI
2013). Este editorial examinara un componente
especifico de dicho programa: la provisién de
formulas infantiles. Como se muestra en la resefia
histérica, el estatus del programa de subsidios era
poco claro en 2016, resultado de grandes cambios
en su administracion.

El analisis critico que sigue argumenta que a largo
plazo la simple mejoria del sistema de reparticion
de formulas subsidiadas no es suficiente. Debe
reconocerse que alimentar bebés con éstas puede
desplazar al amamantamiento como préactica,
resultando en el empeoramiento de las condiciones
de salud de nifios y madres. El uso de férmulas
infantiles no debe ser promovido, hay pocas
condiciones bajo las cuales esto seria médicamente
necesario.
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En vez de gastar tanto dinero en subsidiar a éstas,
Egipto debiera apoyar mas la lactancia materna.

Antecedentes

Durante décadas la formula infantil subsidiada ha
estado disponibles a través de la paraestatal
Compafiia de Comercializacién Farmacéutica de
Egipto (CCFE). Como no se produce en el pais, la
compafiia ha venido importandola, proveyéndola a
farmacias y a clinicas de atencion primaria a la
salud a lo largo y ancho del pais.

Los precios invertidos tanto por el gobierno como
por las familias en su provision se han estado
incrementando. Un reporte sugiere que las
compafiias importadoras han creado un monopolio
para incrementar los costos (Ahram Online 2016).
También ha habido inquietud significativa en torno
a su potencial fuga a lo largo de la cadena de
provision,  producto de la  corrupcion,
principalmente. Alguna cantidad de este producto
subsidiado termina siendo consumido por nifios
cuyas familias no requieren de dichos subsidios.
Incluso algo del flujo de férmula termina siendo
desviado a usos ilegitimos, como la confeccién de
pasteles y galletas en panaderias. Estos factores
han llevado a situaciones de escasez en clinicas y
farmacias. Ha habido reclamos en el sentido de
que porciones del producto subsidiado son
vendidas al precio del mercado, intensificando su
escasez.

Como resultado de las suspicacias en torno a la
manera en que la distribucion estaba siendo
administrada por la CCFE, el Ministro de Salud y
Poblacion ordené cambios radicales en junio de
2016. Para reducir la fuga, un sistema de tarjetas
inteligentes fue introducido para identificar a
aquéllos que califican para el subsidio y los
criterios de elegibilidad fueron modificados.
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Durante el verano, la politica nacional alrededor
del suministro de formula infantil continué
modificAndose rapidamente. ElI Ministerio de
Salud y Poblacién ordend que este producto seria
distribuido a través de las farmacias de las clinicas
de atencion primaria de todo el pais. La nueva
estrategia es descrita a continuacion:

A partir del 1° de agosto de 2016, los
beneficiarios que califiquen para la provision
completamente subsidiada de férmula infantil
lactea en polvo (la lata roja) deberan presentar su
tarjeta inteligente para obtener sus raciones. De
acuerdo al Ministerio, los beneficiarios deben
cumplir: a) la madre no estd en la capacidad de
amamantar a su bebé, b) o ha muerto, c) ha dado
a luz a mas de un hijo, d) presenta una
enfermedad que le impide dar pecho y €) toma
medicamentos que pueden afectar negativamente
al bebé a través de su leche.

Para obtener la tarjeta inteligente, los
beneficiarios deben solicitarla en cualquiera de
las sedes del Servicio Postal Egipcio, junto con
su documentacion y la aprobacién del Ministro
de Salud. Los beneficiarios recibirdn una
asignacion mensual mediante la presentacion de
sus tarjetas en los Centros de Cuidados Maternos
e Infantiles que cuentan con lectores de las
tarjetas en cuestion. ElI Ministerio de Salud y
Poblaciéon ha declarado que cuentan con 1005
centros en todas las entidades de representacion
de los gobiernos provinciales que disponen de
lectores para tales tarjetas. (USDA Foreign
Agricultural Service 2016).

Agudos incrementos en los precios y escasez,
junto con falta de informacién adecuada acerca de
los cambios implementados, llevaron a protestas
callejeras en septiembre de 2016. Como resultado,
las Fuerzas Armadas de Egipto tomaron control
sobre el programa (Ahram Online 2016; Aswat
Masriya 2016a, 2016b, El-Saleh 2016; Middle
East Monitor 2016; Tablawy 2016). Estas
dificultades apuntan a problemas relevantes en
relacion a la administracion de este sistema de
provision. Sin embargo, el tema a largo plazo es la
cuestion en torno a si este programa es en si es de
algun beneficio.

Analisis critico

En septiembre de 2016, el Ministerio de Salud y
Poblacion modificé varias veces los criterios bajo
los cuales una familia seria elegible para este
subsidio. Algunos criterios eran poco claros. Una
familia seria elegible si la madre dejaba de
amamantar, pero no se distinguian los casos en que
esto fuera por incapacidad o eleccion. Si una mujer
podia obtener este subsidio con s6lo dejar de lactar
a su bebé, no se necesitarian motivos adicionales u
otras evaluaciones. Asi, la razon para la
elegibilidad se wveria reducido a “no
amamantando”. Esto se equipara a no tener ningun
criterio y equivaldria a practicamente obtener el
subsidio voluntariamente.

La diabetes materna era considerada razon
suficiente para obtener este subsidio, sin que se
haya explicado su légica mas alla del enunciado de
que las enfermedades cronicas, ‘“como” la
diabetes, justificarian el acceso a la férmula, sin
que quedara clara la extension de este “como”.

Los criterios tampoco especificaban coémo se
determinaria la “insuficiencia en produccién de
leche materna”. Aparentemente, el plan era que los
doctores examinarian los pechos de las mujeres,
pero muchos sentian que esto violaria la dignidad
de las mismas y que carecia de un fundamento
cientifico (El-Bar, Karim, 2016; Mahfouz 2016;
Wirtschafter 2016). Tanto los medios como la
poblaciéon parecieron no estar al tanto de la
existencia de un equipo profesional de consejeros
cuya funcion principal es la de ayudar a las madres
con dificultades para amamantar.

La pobreza no fue especificada como un criterio de
elegibilidad para el subsidio.

Desde una perspectiva a largo plazo, la totalidad
del programa de subsidio de alimentos de Egipto
debiera ser cuestionado. Su intencion declarada es
la de incrementar la seguridad alimenticia,
especialmente la de los pobres, cuando en la
realidad puede estar promoviendo lo opuesto,
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llevando a la poblacién mas carente a la sobre
dependencia respecto a una provision del gobierno
poco confiable.

Aqui nos enfocaremos en el programa de férmula
infantil. Las dificultades logisticas que surgieron
en 2016 son importantes. Sin embargo, es mas
importante reconsiderar la pertinencia de proveer
formula infantil a largo plazo.

Desde un principio, el programa se basd en la
premisa de que, si un infante no puede ser
alimentado por su madre, la mejor alternativa es
poner formula infantil a su disposicién, lo cual no
es correcto, de acuerdo a la OMS:

La vasta mayoria de las madres pueden y deben
amamantar, puesto que la vasta mayoria de los
bebés deben de ser amamantados. Sélo bajo
circunstancias excepcionales podria la leche
materna ser considerada inadecuada para la
alimentacion de un infante. Para aquellos pocos
casos en que no es posible o es mejor no
amamantar a un nifio, la mejor alternativa (leche
extraida de su propia madre, leche de una
nodriza sana, un banco de leche humano o un
sustituto de leche materna dado en vaso -mas
seguro que el biberén- depende de las
circunstancias individuales.

Para los nifios que no reciben leche materna,
alimentarlos con un sustituto adecuado (por
ejemplo, férmula infantil elaborada de acuerdo a
los estandares del Codex Alimenatarius o una
preparacion hecha en casa con suplementos a
partir de micronutrientes) debe ser ensefiado s6lo
por trabajadores de la salud u otros trabajadores
comunitarios y solamente a las madres y otros
miembros de las familias que verdaderamente lo
requieran. La informacion provista debe incluir
instrucciones adecuadas para la preparacién
apropiada, asi como los riesgos a la salud ligados
al uso o preparacion inadecuada. Los bebés que
no son amamantados, por la razon que fuere,
deben recibir atencién especial por los sistemas
de salud y bienestar social puesto que
constituyen un grupo de riesgo (OMS 2003, parr.
18-19).

En los paises musulmanes, como Egipto, existen
problematicas religiosas en torno al uso de leche
humana obtenida de una mujer que no sea la
madre natural, aun y cuando, siendo bebé, el
profeta Mahoma fue alimentado por una nodriza.

Aunque los bancos de leche y el compartir leche
materna pueden ser practicas aceptables bajo
ciertas condiciones.

No obstante, una nueva fatwa fue publicada en
2004 “declarando que hacer uso de bancos de
leche materna, en caso de necesidad, no interfiere
con el islam. Su uso no introduce “lazos de leche”,
qgue imposibiliten un matrimonio musulman
(Ghaly 2010, 5)”.

Estos asuntos deben ser estudiados a mayor
profundidad para identificar las condiciones bajo
las cuales el uso de bancos de leche materna o su
intercambio puede ser compatibles con el islam
(cf. Al-Nageeb, Azab y Mohammed 2000; Khalil
2016; Thorley 2016).

Sea 0 no opcidn el uso de la leche de otra mujer, es
importante reconocer que el subsidio de la formula
infantil promueve su uso, no sélo porgque hace a
esta practica menos costosa, sino porque mediante
el programa, pareciera que el gobierno avala el
producto. Muchos estudios han mostrado que
todas las alternativas a la lactancia natural
empeoran el estado de salud, tanto de los hijos
como de las madres, con muy pocas excepciones
(ej., Bartick y Reinhold 2010; Chen y Rogan 2004;
Rollins et al. 2016; The Lancet 2016; OMS 2007;
Zimmerman 2016).

Existen situaciones en las que la madre amamante
es imposible o desaconsejable. La OMS (2009) ha
examinado algunas de éstas. Algunos doctores han
hecho uso de este reporte como guia para decidir
quién debiera ser elegible como beneficiaria del
subsidio, pero el documento no esta actualizado.
Como ilustracidn, a las mujeres con un diagndstico
de HIV se les aconseja evitar amamantar, por el
temor de transmision del virus a sus bebés a través
de la leche. Pero el wuso de farmacos
antirretrovirales puede ser utilizado para las
madres que amamantan para eliminar el riesgo de
transmisién por medio de la leche materna,
mientras se preservan las ventajas asociadas a la
lactancia natural.

El documento de la OMS de 2009 se enfoca sobre
casos en los cuales amamantar seria imposible y
desaconsejable por razones médicas, lo anterior no
es lo mismo que determinar en qué situaciones un
gobierno debiera proveerla.
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La OMS y muchas otras agencias nacionales e
internacionales recomiendan iniciar la lactancia
dentro de la primera hora después del
alumbramiento con contacto directo de piel a piel,
amamantar exclusivamente durante los primeros
seis meses y continuarla en combinacién con otros
alimentos hasta los dos afios y mas alla. A pesar de
la recomendacion de exclusividad a partir de la
primera hora después del nacimiento la Encuesta
Demogréfica y de Salud de Egipto (EDSE 2008)
asevera que

... sorpresivamente, las madres que dieron a luz
con la asistencia de personal de salud entrenado,
asi como las que recibieron asistencia prenatal
estandar resultaron menos propensas a iniciar la
lactancia dentro de la hora recomendada, en
comparacién con aquéllas que no recibieron
atencion médica o prenatal.

El reporte agrega que “los resultados indicaron que
los proveedores de salud no ofrecieron los
consejos adecuados a mujeres embarazadas acerca
de la lactancia”. Reportd que sélo el 29% de los
lactantes en  Egipto eran  alimentados
exclusivamente con leche materna entre los cuatro
y seis meses (EDSE 2008). Reporta,

En total, uno de cada dos nifios fueron
alimentados con otros productos (la mayor parte
con una infusién de glucosa y té) durante los tres
primeros dias después de su nacimiento y antes
de que la madre comenzara a amamantarlos
regularmente.

Consideremos la tendencia en el tiempo. La
encuesta de la EDSE (2000) declaraba que:

Alrededor de un tercio de los lactantes son
alimentados exclusivamente de pecho entre los
cuatro y los seis meses de vida (El-Zanaty and
Way 2001, xxv).

La encuesta de 2008 afirmaba:

s6lo el 29% eran alimentados de pecho durante el
mismo periodo, mientras que la encuesta de 2014
encontrd que “los suplementos son introducidos
rapidamente después de la primera infancia,
entre los lactantes de cuatro y cinco meses, sélo
el 13% se alimenta de pecho exclusivamente”
(EDHS 2014, 26-27).

Cuando se compara con las practicas de
alimentacion recomendadas a nivel internacional,
Egipto se ha movido consistentemente en la
direccion equivocada. La caida en la lactancia
materna exclusiva obedece a una combinacion de
apoyo inadecuado a esta practica y al subsidio de
formula infantil por parte del gobierno.

El 6 de septiembre de 2106, el Sindicato Médico
Egipcio hizo un llamado de atencion al Ministerio
de Salud y Poblacién, asi como al Ministerio de
Finanzas, para asegurarse de que el presupuesto
para el subsidio de este programa no fuera menor a
900 millones de libras egipcias (alrededor de
US$50 millones), insistiendo en que no debiera
haber un recorte (Al Ghad 2016). No es claro
porque los médicos egipcios tomaron esta
posicion. No hay una razén médica de fuerza para
el subsidio a gran escala de formula infantil por
parte de ningin gobierno y pone en riesgo la salud,
tanto de los lactantes como de sus madres. Este
apoyo al uso de la formula puede responder al
hecho de que, en Egipto, “las compafiias
productoras gastan millones en comprar el
beneplécito de los doctores mediante regalos,
participacion en conferencias, etc. (IBFAN 2011)”.
Dichas compafiias emplean las mismas précticas
en varios paises.

El Cddigo Internacional de Promocion de
Sustitutos de Leche Materna, adoptado por la
OMS en 1981, junto con las aclaraciones
subsecuentes de la Asamblea Mundial de la Salud,
tenia como objetivo principal limitar la promocion
de férmulas infantiles por parte de fabricantes y
vendedores (OMS 1981). No obstante, en 1994, la
Asamblea adoptd la resolucion WHA47.5 en la
que, sin ambigiedades, urgia a los gobiernos
nacionales a

... asegurar que no haya donaciones, subsidios o
gratuidad en la provision de sustitutos de leche
materna y otros productos abarcados por el
cddigo mencionado, en ninguna instancia del
sistema de salud (Asamblea Mundial de la Salud,
1994: 2).

Es claro que hoy muchos gobiernos subsidian este
tipo de producto aun y cuando no hay razones
médicas de peso para ello (IBFAN 2011; Kent
2006; Kent and Castillo 2016). Este patron es
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examinado en el libro de George Kent’,
Governments Push Infant Formula (Kent 2017), el
cual incluye este caso de estudio.

En Egipto, el subsidio de la formula infantil dafia
la salud de este sector, lleva a la corrupcion y al
malestar politico, pone demasiada presion sobre
los fondos en moneda extranjera del pais; en
resumen, causa mas problemas de los que
resuelve. Debiera abandonarse, tanto por razones
economicas como de salud.

Los recursos ahora aplicados a un sistema de
subsidio que mal funciona, podrian ser, en cambio,
aprovechados para otorgar mayor proteccion,
apoyo y promocion a la lactancia materna. En el
disefio de esta estrategia el gobierno debiera
mantenerse al tanto de las recomendaciones
vigentes a nivel mundial (UNICEF 2016).

En 1990 Egipto firm6 y ratific6 un tratado
importante en relacién a los derechos infantiles, la
Convencion de los Derechos del Nifio
(Declaracion Conjunta 2016; OHCHR 1990,
2016). En su articulo 24(1)(e) afirma que los
paises que ratifican este acuerdo “deberan tomar
las medidas apropiadas”

para asegurar que todos los segmentos
sociales, en particular padres y nifos, estén
informados, tengan acceso a la educacion y se les
apoye en la aplicacion de conocimientos basicos
de nutriciéon y salud infantil, las ventajas de la
lactancia materna, higiene, salubridad ambiental
y prevencion de accidentes...

Al firmar vy ratificar esta convencion, el gobierno
de Egipto se ha comprometido legalmente a educar
a los padres sobre las ventajas de la lactancia
materna. Esto implica que el gobierno debe
asegurarse de que las familias estén bien
informadas acerca de las diferencias entre
amamantar y el uso de férmula infantil,
especialmente en cuanto a sus impactos sobre la
salud, tanto del infante, como de la madre.

El gobierno egipcio debe actuar decisivamente
para proteger el bienestar de los nifios del pais.
Seria poco inteligente abandonar el programa de
un dia para otro, pero pudiera ser cuidadosa y
gradualmente sustituido por una buena plataforma
de apoyo a la lactancia materna que incluya
informacion relevante acerca de la férmula y otros

alimentos para lactantes y nifios pequefios.
Asimismo, comida apropiada, vitaminas vy
micronutrientes podrian ser aportados a las madres
lactantes. Cuando los beneficios econdmicos y en
salud de amamantar sean bien comprendidos, estos
cambios serdn bienvenidos por las familias del
pais.
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