inAN

Iniciativa para la humanizacién de la
asistencia al nacimiento y la lactancia.

Hoy es un dia de celebracidn



Acreditaciones o Certificaciones s
Hospitales iHAN

Hospitales acreditados o en fase de acreditacion IHAN por afios

140

Numero de hospitales

Cada vez somos mas los equipos empefiados en implantar la estrategia IHAN en los

centros espafioles.
Hospitales....



Acreditaciones o Certificaciones CS

Centros de Salud acreditados o en Fase de Acreditacion

iHAN

(12009 ®2012 ®m2013 ®m2014 m2015 m2016 m2017 m2018 m 2019

Y centros de salud...




IHAN A
Humanizacion de la Asistencia al Nacimientoy | jHAN
la Lactancia Materna

unicef&®

= Asegurar la calidad de la atencidn al Nacimiento y

la lactancia materna
= Humanizar las practices de asistencia perinatal

= Proteger la lactancia materna

Cada vez somos mas los profesionales de la salud y de la gestion sanitaria que
hemos decidido implantar esta estrategia GLOBAL

Siguiendo las directrices de OMS y UNICEF que la lanzaron en 1991.

Con el objetivo de mejorar la calidad y humanizar la asistencia perinatal y proteger la
lactancia materna



IHAN= Acreditacion de Calidad. &
iHAN

Comision Europea:
Considerada en la actualidad el mejor modelo de practica experta
Reconocida como ejemplo de intervencién multidisciplinar de
efectividad probada
Se recomienda encarecidamente su implantacion generalizada
Asamblea Mundial de la Salud
Refrendada en mas de 20 resoluciones
Naciones Unidas

Incluida en las metas nutricionales 2030, en el Marco para la
Monitorizacion Nutricional Global y en los objetivos de Desarrollo
Global.

Proyecto Europeo para la Promocidn de la Lactancia en Europa (2008). European Commission, Directorate Public
Health and Risk Assessment

AMS 2018 WHA 71

UN SDG, Global Nutrition targets 2030

Decade of Action in Nutrition

Porque es una estrategia de mejora de Calidad Asistencial de efectividad
probada y reconocida.

Avalada y adoptada por organismos y resoluciones globales



IHAN
Humanizacion de la Asistencia al
Nacimiento y la Lactancia Materna
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La IHAN proporciona a los profesionales un modelo de
cuidados con un programa de calidad ya estructurado,
listo para su aplicacion, de bajo coste y EFICAZ

En Espaia es apoyado por el Ministerio de Sanidad

La IHAN proporciona un programa,

de mejora de practicas clinicas para la proteccion de la lactancia y el parto
respetado,

Estructurado y listo para su implementacién
De bajo coste y eficacia comprobada
Apoyado por OMS y UNICEF, el Ministerio de Sanidad y la Union Europea

De reconcimiento y prestigio mundial



La implantacidn de la IHAN resulta en un &

aumento de LM iHAN
Incremento IC 95%
LMExclusiva 49% 33%-68%
Cualquier LM 66% 34%-107%

Metanalisis 300 estudios de todo el mundo

Breastfeeding 2

Why invest, and what it will take to improve breastfeeding
practices?

Nigel C Rollins, Nta Bhandari, Nemat Hajeebhoy, Susan Horton, Chessa K Lutter, jose CMartines, Ellen G Piwoz, Linda M Richter, Cesar GVictora,
on behalf of The Lancet Breastfeeding Series Group*

La implantacion de la IHAN se relaciona con una mejora de la lactancia materna
exclusiva y de la lactancia materna en general como mostré este metanalisis de 300
estudios publicado en Lancet.



La implantacion de la IHAN resulta en un S
aumento de LM iHAN

» Laadherencia a los Diez Pasos de IHAN tiene un impacto
positivo en la tasas de lactancia

> Relacion dosis-respuesta entre el n2 de Pasos aplicados y
la posibilidad de mejorar las tasas de lactancia y su
duracion.

>  Metanalisis 19 paises de América, Asia, Africay
Europa.

Matern Child Nutr. 2016 Feb 29. doi: 10.1111/mcn.12294. [Epub ahead of print]

La implantacion de las buenas practicas resumidas en los Pasos de la IHAN consigue
un impacto positivo en la lactancia materna y a mayor numero de pasos mayor
impacto.



Politicas publicas y tasas inicio Im

Analisis cualitativo comparativo

Lubold Am,2016 Int. BF Journal

iHAN

18 paises desarrollados (Espafia entre ellos). |

. Tasas
Apoyo politico e implantacién

de la IHAN

Tasasde LM }

El apoyo politico y la implantacidn de la IHAN son los dos factores que mejor se
relacionan con las tasas de lactancia materna




El contacto piel con piel inmediato HAN

Concurs Fotografic Lactancia Materna Marina Alta

Disminuye la
mortalidad

Influye sobre la salud
mental maternal e
infantil

Establece una
microbiota adecuada y
protege la salud futura

Las practicas que promueve la IHAN tienen efecto demostrado sobre la salud de la

poblacién inmediata y a futuro
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Lactancia materna: Cuestion de derechos &
humanos iHAN

* Derechos de la infancia (1991)
— A la mejor salud y desarrollo
— A la mejor alimentacion y a la seguridad alimentaria

* Derechos de las mujeres (Derechos humanos)
— Ala mejor salud,
— A que nadie interfiera con el deseo de amamantar,

— A que sus derechos reproductivos no interfieran con el derecho al
trabajo, a un ambiente que favorezca el amamantamiento, a una
informacion veraz libre de intereses

(Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los derechos Humanos, 2016)

Humanizar y Mejorar la calidad de la asistencia perinatal y Proteger la lactancia
materna es un tema de derechos humanos para las mujeres y la infancia,



La lactancia artificial tiene riesgos

Para la salud infantil

» Aumenta el riesgo de enfermedad

» Ocasiona peor desarrollo y resultados intelectuales

» Aumenta el riesgo de maltrato y abandono

» Aumenta el riesgo de enfermedades en el adulto

» Aumenta las desigualdades sociales

» Puede estar contaminada

» Componentes poco saludables (aceite de palma, AGEs)

(Horta 2015, Park 2014, Tseng 2017, Strathearn 2009, Victora 2016, Ip 2011)

La lactancia artificial conlleva riesgos para la salud infantil

12



La lactancia artificial se relaciona con
muertes infantiles

Muertes evitables /afio 721

SMSL 492
Enterocolitis Necrosante 190
Infeccion Respiratoria V Bajas 40

Bartick M et col, 2016.
El coste de no amamantar. Mortalidad evitable
en EEUU.

Y es causa de muertes infantiles también en nuestro medio desarrollado
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No proteger la lactancia tiene costes

iHAN

Gasto Farmacia
Gasto AEP
Gasto Aesp
Gasto UPED
Gasto GRD

% Diferencia GST

Incremento de Gasto (%)
No LME vs LME 6m

- 82%
1 66%
'259%
1186%
1129%

1631%

Incremento del gasto sanitario durante 6 meses en los lactantes no amamantados frente a los amamantados en exclusiva. Tomado
de la Tesis Doctoral Esmeralda Santacruz Sales, Relacion entre el tipo de Lactancia suministrada y el Gasto Sanitario generado. U

Complutense Madrid 2016.

No proteger la lactancia tiene costes para el sistema sanitario incluso a muy corto

plazo
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El gasto sanitario de no amamantar en
exclusiva

BB en Hospital vs NO BB

LME 1m vs LME 6m

NO LME vs LME 6m

Diferencia de GST en 6 meses por lactante

%

HAN

115€

| |

!

230 €

La diferencia de gasto sanitario incurrido por los lactantes no amamantados frente a

los amamntados en exclusiva durante los primeros 6 meses de vida, en Toledo

15



)
El gasto sanitario de no amamantar en i‘f
exclusiva iHAN
Recién % Lactancia N2 no Exceso de gasto
nacidos materna amamantados
vivos 2017 | exclusiva alos | en exclusiva 6
6 meses meses
(INE 2017)
393.181 28,5% 281.124 140.562.208 €

Solo teniendo en cuenta el ahorro generado por los lactantes



Riesgos de lactancia artificial &
iHAN

Salud materna

* Cancer
— Mama, utero, ovario

* P metabdlicos
Scoccianti C 2015, Zhan B 2015, Sung HK
2016, Ma X 2018, Lopez Olmedo 2016,
— Hipertensidn, Hiperlipidemia Lupton SJ 2013, Gunderson EP 2015,

. . Perrine 2016, Kelly 2015, Jager S 2014,
— Diabetes Mellitus Aune 2014, Chen H 2015, Farland 2017,

* Enf. Cardiovascular Dias 2015, Si Psma 2018, Lange-Gould
2017, Fox 2013, Kovacs CS 2016

— Obesidad, Sme metabdlico

* Artritis reumatoide

* Endometriosis

* Neuropsiquiatricos
— Ansiedad, Depresion
— Alzheimer

* Esclerosis Multiple

No amamantar tiene un importante coste para la salud de las mujeres a largo plazo



El 79% de los gastos médicos evitables $
son maternos iHAN

El 78% de las muertes prematuras son maternas
(Bartick M. 2016. El coste de no amamantar. Morbimortalidad evitable en EEUU.)
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El coste de no amamantar

Health Policy and Planning, 34, 2019, 407-417
doi: 10.1083/heapol/ez050

Advance Access Publication Date: 24 June 2019
Original Article OXFORD

The cost of not breastfeeding: global results
from a new tool
Dylan D Walters™*, Linh T H Phan 2 and Roger Mathisen?

"Nutrition International, 180 Elgin St, Ottawa, ON, K2P 2K3, Canada and “Alive & Thrive, 60 Ly Thai To Street, Hoan
Kiem, Ha Noi, Viet Nam
*Corresponding author. Nutrition International, 180 Elgin St, Ottawa, ON, K2P 2K3, Canada. E-mail: dwalters@nutritionintl.org

Accepted on 14 May 2019

Coste global de no amamantar:

Herramienta para el cdlculo global computando costes por
morbilidad y mortalidad materna e infantil y perdida potencial
cognitivo.

iHAN

Y woy pepeojumoq
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(Morbilidad)

Coste anual de no amamantar

Health Policy and Planning, 2019, Vol. 34, No. 6

Table 1 Number of annual cases of morbidity in women and children attributable to not breastfeeding by region and country income group

Number of cases of morbidity attributable to not breastfeeding

Regions Child diarrhoea Child ARI/ Childhood Breast cancer Ovarian Cancer Type IT
{0-23 months) pneumonia (0-23) obesity in mothers in mothers diabetes
East Asia and Pacific 19 533 482 1058 553 374 405 54393 9 905 389 006
Europe and Central Asia 3514920 357835 69231 11016 3214 52077
Middle East and 12 704 537 716 047 168 568 8379 202 101 441
North Africa
Latin America and 13 160 409 778792 134 192 18254 3355 118 363
Caribbean
North America 33571 64 739 0 0 0 0
South Asia 56 056 468 3 346 020 74249 14051 2435 121 620
Sub-Saharan Africa 60 843 179 2317 553 154 311 11711 1745 75009
High income 335 534 86075 9362 3249 728 15719
Upper-middle-income 24 816 631 1 706 300 528 011 68921 12696 494 165
Lower-middle-income 99 358 380 5375 448 356 162 39297 7230 313 822
Low income 41 336 021 1471716 81421 6337 202 33809
Total 165 846 566 8639 539 974 956 117 804 21556 857 515

Table 2 Number of annual deaths of women and children attributable to not breastfeeding by region and country income group

Number of deaths attributable to not breasdeeding

20



Coste global de no amamantar (mortalidad)

Number of deaths attributable to not breastfeeding

iHAN

Regions Due to child Due to child Total child  Dueto breast  Duetoovarian  Dueto Type Il Total number
diarrhoca ARl/pncumonia  deaths cancer in cancer in diabetes in of maternal
(0-23 months)  (0-23) mothers mothers mothers deaths
East Asia and Pacific 13932 39 680 53613 11 898 5922 19 964 37785
Europe and Central Asia 2132 5302 7434 3007 1877 2683 7567
Middle East and 6455 15272 21727 1801 606 5261 7668
North Africa
Latin America and 3938 10 897 14 835 4292 2092 11 503 17 887
Caribbean
North America 0 0 0 0 0 0 0
South Asia 66 530 96 350 162 880 3444 1677 10 791 15913
Sub-Saharan Africa 132 828 202064 334892 2626 1471 8028 12125
High income 11 95 106 704 471 654 1829
Upper-middle-income 10928 33952 44 879 15677 7619 29414 52711
Lower-middle-income 147 999 233025 381024 9313 4763 25323 39399
Low income 66877 102493 169 370 1374 791 2839 5004
Total 225815 369 565 595379 27 069 13644 58230 98 943

Pérdida anual de % PIB

para Europa
0,42%

1.427.533 millon. €

PIB Espaina

Pérdida anual calculada para

Espaia

6.000 millones € / afio
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Proteger la lactancia es cuestion de
género

* Lalactancia materna protege la salud de la

mujer a corto, medio y largo plazo.

* El derecho a la equidad en la proteccion de la

iHAN

salud exige cuidados especificos para preservar
los requerimientos especiales por ser mujer (u

hombre).

22



Lactancia materna; cuestion de
género

iHAN

* La mujer tiene derecho a un servicio de salud
accesible, integral, de calidad, y sensible a las

necesidades especificas de la mujer.

* Tiene derecho a que se respete su decision

sobre el modo en que desea ejercer ese

derecho.

23



Amamantar protege el medio ambiente

Good for You, Your Baby

and the Planet

www.GreenChildMagazine.com
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Apoyar la lactancia: un deber para la &

proteccion medioambiental iHAN

BMJ 2019;367:15846 doi: 10.1136/bm|.I5646 (Published 2 October 2019) Page 1 of 2

|
™ | EDITORIALS

Check for
| updates

Support for breastfeeding is an environmental
imperative

Formula milk contributes to environmental degradation and climate change

Naomi Joffe technician and environmental lead, Flic Webster milk donor, Natalie Shenker researcher

Hearts Milk Bank, Rothamsted Institute, Hertfordshire, UK

10|UMOQ “610Z 1240100 Z UO 9rag! fuayoet L0l se paysyand isiy i
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El coste mediambiental de la lactancia *
artificial ;
iHAN

» Lactancia artificial 200.000 bebés= 14.000.000 de botes

» Produccion de Férmulas para lactantes
- Vacas:
> Metano, CO2,NO: 20% gases efecto invernadero (GEI)
» Erosion 21 vaca=1 Ha. prado
~ Fabricacidn: 1 kg de leche en polvo: Agua: 4700 |. de agua
~ Transporte, distribucién, comercializacion, administracion,
> Solo existen 50 plantas de produccion de formula en el mundo

> Cada lactante amamantado ahorra 153 kg CO2 en los primeros 6
meses

» En Reino Unido el gasto energético de calentar la Fl durate 1 aio
equivale a cargar 200 millones de méviles

1 kg de leche en polvo gasta 4700 litros de agua en su produccion



Importancia de la Lactancia Materna

Apoyar la lactancia materna no es cuestion de moda
o estilo de vida es una necesidad de salud publica 'y
medioambiental

Porque proteger la lactancia materna es una cuestion de salud publicay
medioambiental

27



El Proposito de la IHAN
Mejorar la llegada al mundo del ser humano

Alcanzar este propdsito es tarea de
todos...

El propdsito de la IHAN es mejorar la llegada al mundo del ser humano
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Todos somos responsables de lograr el cambio

v

3

D

5

gara humanizaaasistenca o parto y apoyar lalctanianatrg iHAN

Una imagen vale mas que 100 palabras
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Promovemos un mundo donde amamantar sea la norma y sea facil
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