
Hoy es un día de celebración  
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Acreditaciones o Certificaciones 
Hospitales

Cada vez somos mas los equipos empeñados en implantar la estrategia IHAN en los 
centros españoles.
Hospitales….
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Acreditaciones o Certificaciones CS
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Y centros de salud… 
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IHAN
Humanización de la Asistencia al Nacimiento y 

la Lactancia Materna

▪ Asegurar la calidad de la atención al Nacimiento y 

la lactancia materna

▪ Humanizar las practices de asistencia perinatal

▪ Proteger la lactancia materna

Cada vez somos más los profesionales de la salud y de la gestión 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
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IHAN= Acreditación de  Calidad.

Comisión Europea: 

Considerada en la actualidad el mejor modelo de práctica experta

Reconocida como ejemplo de intervención multidisciplinar de 
efectividad probada

Se recomienda encarecidamente su implantación generalizada

Asamblea Mundial de la Salud

Refrendada en más de 20 resoluciones

Naciones Unidas

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

Proyecto Europeo para la Promoción 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
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La IHAN proporciona un programa, 

de mejora de prácticas clinicas para la protección de la lactancia y el parto 
respetado, 

Estructurado y listo para su implementación

De bajo coste y eficacia comprobada

Apoyado por OMS y UNICEF, el Ministerio de Sanidad y la Unión Europea

De reconcimiento y prestigio mundial

La IHAN proporciona a los profesionales un modelo de 

cuidados con un programa de calidad ya estructurado, 

listo para su aplicación, de bajo coste y EFICAZ 

En España es apoyado por el Ministerio de Sanidad 

IHAN 
Humanización de la Asistencia al 

Nacimiento y la Lactancia Materna



Incremento IC 95%

LMExclusiva 49% 33%-68%

Cualquier LM 66% 34%-107%

Metanálisis 300 estudios de todo el mundo

La implantación de la IHAN resulta en un 
aumento de LM 

La implantación de la IHAN se relaciona con una mejora de la lactancia materna 
exclusiva y de la lactancia materna en general como mostró este metanálisis de 300 
estudios publicado en Lancet. 
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La implantación de las buenas prácticas resumidas en los Pasos de la IHAN consigue 
un impacto positivo en la lactancia materna y a mayor numero de pasos mayor 
impacto.

La implantación de la IHAN resulta en un 
aumento de LM 

➢ La adherencia a los Diez Pasos de IHAN tiene un impacto 
positivo en la tasas de lactancia

➢ Relación dosis-respuesta entre el nº de Pasos aplicados y 
la posibilidad de mejorar las tasas de lactancia y su 
duración.

➢ Metanálisis 19 países de América, Asia, África y 
Europa.



Políticas publicas y tasas inicio lm

Análisis cualitativo comparativo

Lubold Am,2016 Int. BF Journal

• 18 países desarrollados (España entre ellos).
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Apoyo político
Tasas 

implantación 
de la IHAN 

Tasas de LM

El apoyo político y la implantación de la IHAN son los dos factores que mejor se 
relacionan con las tasas de lactancia materna 
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El contacto piel con piel inmediato

• Disminuye la 
mortalidad

• Influye sobre la salud
mental maternal e 
infantil

• Establece una  
microbiota adecuada y 
protege la salud futura

Las prácticas que promueve la IHAN tienen efecto demostrado sobre la salud de la 
población inmediata y a futuro
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Lactancia materna: Cuestión de derechos 
humanos

• Derechos de la infancia (1991)

– A la mejor salud y desarrollo 

– A la mejor alimentación y a la seguridad alimentaria 

• Derechos de las mujeres (Derechos humanos)

– A la 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 
información 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, 
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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
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La lactancia artificial se relaciona con 
muertes infantiles

Muertes evitables /año 721

SMSL 492

Enterocolitis Necrosante 190

Infección 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

129%

186%

259%

66%

82%

631%

% Diferencia GST

Gasto GRD

Gasto UPED

Gasto Aesp

Gasto AEP

Gasto Farmacia

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

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, Relación 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

497 € 

230 € 

115 € 

NO LME vs LME 6m

LME 1m vs LME 6m

BB en Hospital vs NO BB

Diferencia de GST en 6 meses por lactante 

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
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Cada lactante no amamantado genera un exceso de gasto de 500 
euros en los primeros 6 meses de vida. 

Recién 
nacidos 

vivos 2017

% Lactancia 
materna 

exclusiva a los 
6 meses

(INE 2017) 

Nº no 
amamantados 
en exclusiva 6 

meses

Exceso de gasto

393.181 28,5% 281.124 140.562.208 €

El gasto sanitario de no amamantar en 
exclusiva

Solo teniendo en cuenta el ahorro generado por los lactantes
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Riesgos de lactancia artificial

• Cáncer

– Mama, útero, ovario

• P metabólicos

– Obesidad, Sme metabólico

– Hipertensión, Hiperlipidemia

– Diabetes Mellitus

• Enf.  Cardiovascular

• Artritis reumatoide

• Endometriosis

• Neuropsiquiatricos

– Ansiedad, Depresión

– Alzheimer

• Esclerosis Múltiple

Scoccianti C 2015, Zhan B 2015, Sung HK 
2016, Ma X 2018, López Olmedo 2016, 
Lupton SJ 2013, Gunderson EP 2015, 
Perrine 2016, Kelly 2015, Jäger S 2014, 
Aune 2014, Chen H 2015, Farland 2017, 
Dias 2015, Si Psma 2018, Lange-Gould
2017, Fox 2013, Kovacs CS 2016

Salud materna

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



El 79% de los gastos médicos evitables
son maternos

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

Coste global de no amamantar:

Herramienta para el cálculo global computando costes por 
morbilidad y mortalidad materna e infantil y perdida potencial 
cognitivo.
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Coste anual de no amamantar 
(Morbilidad)
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Coste global de no amamantar (mortalidad)

Pérdida anual de % PIB 
para Europa

PIB España Pérdida anual calculada para 
España

0,42% 1.427.533 millón. € 6.000 millones € / año
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Proteger la lactancia es cuestión de 
género

• La lactancia materna protege la salud de la 
mujer a corto, medio y largo plazo.

• El derecho a la equidad en la protección de la 
salud exige cuidados específicos para preservar 
los requerimientos especiales por ser mujer (u 
hombre).
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Lactancia materna: cuestión de 
género

• La mujer tiene derecho a un servicio de salud 
accesible, integral, de calidad, y sensible a las 
necesidades específicas de la mujer.

• Tiene derecho a que se respete su decisión 
sobre el modo en que desea ejercer ese 
derecho.
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Amamantar protege el medio ambiente
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Apoyar la lactancia: un deber para la 
protección medioambiental

• doi: https://doi.org/10.1136/bmj.l5646
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El coste mediambiental de la lactancia
artificial

➢ Lactancia artificial 200.000 bebés= 14.000.000 de botes 

➢ Producción de Fórmulas para lactantes

➢ Vacas: 

➢Metano, CO2,NO: 20%  gases efecto invernadero (GEI)

➢Erosion →1 vaca=1 Ha. prado

➢ Fabricación: 1 kg de leche en polvo: Agua: 4700 l. de agua

➢ Transporte, distribución, comercializacion, administracion, 

➢Solo existen 50 plantas de producción 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 FI durate 1 año 
equivale a cargar 200 millones de móviles

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 cuestión de moda 
o estilo de vida es una necesidad de salud publica y 

medioambiental

Porque proteger la lactancia materna es una cuestión de salud publica y 
medioambiental
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El Propósito de la IHAN

Alcanzar este propósito es tarea de 
todos… 

El propósito de la IHAN es mejorar la llegada al mundo del ser humano
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Una imagen vale mas que 100 palabras
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Promovemos un mundo donde amamantar sea la norma y sea fácil
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