Proyecto IHAN - Iniciativa para la
humanizacion de la asistencia al nacimiento
y lalactancia

Tiempo estimado de lectura: 8 min 15 seg
Autor: Xanela Aberta @ Familia

PROYECTO IHAN

Iniciativa para la humanizacion
de la asistencia al naciment
y la lactancia

La IHAN es una asociacion sin dnimo de lucro que promueve la adopcién de buenas prdcticas
en los centros sanitarios para proteger a apoyar el parto humanizado y la lactancia exclusiva
desde el nacimiento. Estd avalada por o Organizacién Mundial de la Salud y por Unicef desde
el afo 1991y en el inicio el nombre original era "Iniciativa Hospital Amigo del Nifio (en inglés
"Baby Friendly Hospital Initiative, BFH)" . Entre sus funciones se encuentran la acreditacién de
centros sanitarios, tanto hospitales? como centros de salud, y la mejora de la formacién de los
profesionales de la salud en lo que respecta la atencién al embarazo, parto, periodo neonatal y

lactancia materna. Se basan en la Estrategia de Atencién al Parto Normal 'y en la Estrategia
Global de Alimentacién del Lactante y Nifio pequerio? .

A partir del afno 2009, IHAN Espafa otorga el galardén del Hospital Amigo del Nifio, el cual debe
cumplir los "Diez pasos hacia una feliz lactancia natural” (revisados en 2018), que constan a
continuacion®:


https://vida-saudable.sergas.gal/cartafol/Presentacion?idioma=es
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Politicas

Procedimientos criticos de Gestion

Prdcticas clinicas clave

e Cumplir plenamente el Cédigo
Internacional de Comercializaciéon de
Suceddneos de Leche Materna y las
resoluciones de la Asamblea Mundial de
la Salud®.

® Tener una politica escrita de
alimentacién infantil que se comunique
rutinariamente al personal y a los
progenitores.

e Establecer sistemas continuos de
monitorizacion y gestion de datos.

® Asegurar que el personal tenga
conocimientos, competencias y
habilidades suficientes para apoyar la
lactancia materna.

® Discutir la importancia y el manejo de
la lactancia materna con las mujeres
embarazadas y sus familias.

® Facilitar el contacto piel con piel
después del nacimiento.

® Apoyadr a las madres a iniciar y
mantener la lactancia y manejar las
dificultades comunes.

® No dar a los recientemente nacidos
ningun alimento o liquido que no sea
leche materna, salvo que esté indicado.

® Posibilitar que madres y recientemente
nados permanezcan juntos y practiquen
alojamiento conjunto las 24 horas del dia.



® Ayudar a las madres a reconocer y
responder las senales de hambre de sus
hijos.

® Asesorar a las madres sobre riesgos y
uso de biberones, tetinas y chupetes.

e Coordinar el alta hospitalaria para que
los padres y los lactantes tengan acceso
oportuno a la continuidad de cuidados y
atencion.

Importancia de la lactancia materna (LM)

e La LM es crucial para alcanzar los objetivos de nutriciéon y salud propuestos por la
OMS y Unicef, que recomiendan que se inicie durante la primera hora de vida, que se
mantenga de forma exclusiva durante los 6 primeros meses de vida, y continude, junto
con alimentos complementarios sanos y adecuados, hasta los dos afios de vida o
mdas'. A nivel mundial, solo el 44 % de los lactantes reciben lactancia materna durante
la primera hora de vida. Solo el 44 % de los lactantes de 6 meses reciben LM exclusiva y
solo el 45% de los nifos menores de 2 aios sigue alimentdndose mediante lactancia
materna’

¢ La mortalidad neonatal en los primeros 28 dias de vida aumenta un 33% en el caso
de los recién nacidos en unos 33% con LM en las primeras 24 horas. Este riesgo se
duplica cuando los recién nacidos son amamantados con LM a partir de las 24 horas
de vida en adelante’.

® La mejora de las prdcticas de LM se estima que salvaria la vida de 820.000 nifos, ya
que prdacticamente la mitad de los episodios de diarrea y la tercera parte de las
infecciones respiratorias se deben a las prdcticas ineficaces de LM&. La LM prolongada
se asocia con un descenso del 13% de la probabilidad de padecer sobrepeso u
obesidad y una reduccion del 35% de la incidencia de Diabetes Mellitus tipo 2.

e Se estima que podrian prevenirse alrededor de 20.000 muertes maternas por cdncer
de mama si mejorasen las tasas de lactancia materna®,



e El aumento de las tasas de lactancia materna podrian aportar 300.000 millones de
ddlares a la economia mundial cada afo, gracias a la entrada en el mercado laboral
de trabajadores y dirigentes mds inteligentes y productivos®. En Brasil, los ingresos de
los adultos que fueron amamantados al menos durante 12 meses eran un 33%
superiores a los de los adultos que fueron amamantados durante un periodo mds
corto.

e Una lactancia materna deficiente tiene efectos importantes en el coste de la
atencién médica prestada a los nifios y a sus madres™. Las madres que alimentan a los
hijos con preparados para lactantes faltan al trabajo con mayor frecuencia que las
que dan LM, debido a una mayor frecuencia y desarrollo de las dolencias infantiles'
que sufren sus hijos.

® |Los suceddneos de leche materna contribuyen a que aumenten las emisiones de
gases de efecto invernadero en cada etapa de la produccidn, transporte, preparacion
y utilizacién de los mismos. También generan residuos que deben eliminarse. Entre los
gases de efecto invernadero emitidos figuran el metano, el éxido nitroso y el didéxido de
carbono. En un informe publicado recientemente, se estima que las emisiones de
dioxido de carbono derivadas de la fabricacion de preparados para lactantes en Asia
ascienden a 2,9 millones de toneladas de diéxido de carbono®.

® La LM es fundamental para conseguir que todos los nifios disfruten del derecho al
grado madximo de salud que puedan conseguir, sin dejar de respetar el derecho de
toda madre a tomar una decisién fundamentada sobre cémo alimentar a su hijo, a
partir de informacion completa, basada en pruebas cientificas y exenta de intereses
comerciales, con el apoyo necesario para poder llevarla a cabo®.

e Mejorar la LM puede ser un factor decisivo para la consecucion de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible® entre los que figuran:

1. Objetivo: Poner fin a la pobreza en todas sus formas y en todo el mundo.

2. Objetivo: Poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y la mejora
de la nutricién y promover la agricultura sostenible.

3. Objetivo: Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todas las
edades.

4. Objetivo: Garantizar una educacion inclusiva y equitativa de calidad y
promover oportunidades de aprendizaje permanente para todas y todos.

5. Objetivo: Alcanzar la igualdad de género y empoderar a todas las
mujeres y ninas.

6. Objetivo: Promover el crecimiento econémico sostenible e inclusivo, el
empleo plenoy produtivo y el trabajo decente para todas y todos.

7. Objetivo: Reducir la desigualdad entre los paises.

8.0bjetivo: Garantizar modalidades de consumo y produccién
sostenibles®.
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