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ESTA GUIA se realizd en coordinacion entre el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) México y el Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

El desarrollo de los contenidos estuvo a cargo de UNICEF y del
IMSS coordinados por Romain Sibille y Matthias Sachse de
UNICEF México, y por parte del IMSS, Lorena Ferrer Arreola y
Eulalia Méndez Monroy.

Agradecemos el valioso apoyo de las empresas que enrique-
cieron esta guia al compartir las buenas practicas y experien-
cias sobre lactancia materna.

Asimismo agradecemos la valiosa contribucion de las orga-
nizaciones de la sociedad civil expertas en lactancia materna:
ACCLAM, A.C.; APROLAM, A.C.; DIANUI, A.C.; Ligade la Le-
che México y PALMA A.C.
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Estimadas empresarias y empresarios,
directivas y directivos de empresas:

Durante las ultimas décadas a nivel mundial, ha aparecido un cumulo de evidencia
cientifica sobre las ventajas de la lactancia materna durante los primeros 6 meses de
vida, tanto para las madres como para los recién nacidos y para la sociedad en general,
constituyéndose en un objetivo de salud publica y en una de las principales politicas de
salud a nivel internacional.

La lactancia materna es una decision importante en lo que se refiere a la salud; ya que
su practica protege a ninas y ninos de infecciones respiratorias, diarrea y muerte. A
través de la leche, la madre transmite sus defensas durante un momento vital en el
desarrollo del bebé, protegiéndolo contra enfermedades futuras como asma, alergias,
diabetes, sobrepeso, obesidad, dermatitis atépica, leucemia y afecciones cardiovascu-
lares, ademads de favorecer su desarrollo intelectual, emocional y crecimiento fisico.

La madre, por su parte, intensifica el vinculo emocional con su hijo o hija, se benefi-
cia con una recuperaciéon post parto mas rapida y previene hemorragias, disminuye la
depresion post parto, mejora su perfil metabdlico. A largo plazo, también disminuye la
incidencia de cancer de mama y de ovario y protege contra la osteoporosis.

Al existir un menor numero de ninos y ninas enfermos, se incide positivamente en la
economia familiar no so6lo porque la alimentacion por con lactancia materna es gratuita,
sino también porque evitara gastos por concepto de atencion médica y sus repercusio-
nes en el ausentismo laboral de los padres por el cuidado del o hija enfermo.

A pesar de todos estos beneficios, aun hay retos en el pais para que estos lleguen a mas
madres y sus hijos o hijas. La ultima Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSA-
NUT) 2012 reveld que en México, 14.4% de las mujeres alimentan con leche materna a
su hijo o hija durante los primeros 6 meses de vida, en contraste con lo observado para
la regién de América Latina, donde se alcanzan cifras de 37.9%.

La participacién de la mujer en el ambito laboral, que ha traido multiples beneficios a
la sociedad, ha creado a su vez algunas barreras que afectan esta importante accion de
salud. En México, las mujeres trabajadoras que practican la lactancia materna exclusiva
es de 10.8%, mientras que para las que no trabajan el porcentaje es de 15.6%.

Conscientes de esta situacion, diversas organizaciones nacionales e internacionales,
entre las que se encuentran el IMSS y UNICEF, han impulsado distintas estrategias que
buscan favorecer la lactancia materna, a través de su promocion, de la educacion en
salud de la poblacion y de la creacion de los espacios y condiciones propicias tanto en
las unidades médicas como en los centros de trabajo.

Por ello, los invitamos a sumarse a estas importantes acciones, para apoyar a las ma-
dres trabajadoras en sus empresas, a través de la difusion y desarrollo de estrategias
que favorezcan la lactancia materna. EI IMSS y UNICEF ponen a su disposicién no sélo
la informacién técnica correspondiente, sino los programas y proyectos nacionales e
internacionales que han probado su eficacia, a efecto de que de forma conjunta, como
sociedad, podamos alcanzar los objetivos trazados.

Su empresa, de la mano del IMSS y de UNICEF, puede tomar este compromiso por la
lactancia materna en el lugar de trabajo y contribuir asi activamente al respeto, pro-
teccion, promocion de los derechos y la salud de la mujer y la ninez mexicana.

Reciban un cordial saludo

Mikel Andoni Arriola Penalosa Isabel Crowley
Director del Instituto Mexicano Representante de UNICEF
del Seguro Social en México
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INTRODUCCION

La lactancia materna es el acto a través
del cual la madre provee alimento para
su hija o hijo, con los nutrimientos,
hormonas y defensas que necesita.

El objetivo principal de esta guia es dar
a conocer las ventajas y beneficios de
la alimentacion con leche materna.

Esta guia se dirige al personal directivo
tomador de decision en organizacio-
nes medianas y grandes, que pueden
ser: directivos de empresas; respon-
sables de instituciones gubernamen-
tales; directores de organizaciones no
gubernamentales; directivos de areas
de recursos humanos que coordinan
al personal y buscan el bienestar en la
organizacion; directivos de responsa-
bilidad social empresarial, entre otros
puestos claves.

Los contenidos que integran esta guia
ayudaran a contestar las siguientes pre-
guntas sobre lactancia materna en el lu-
gar de trabajo:

iPor qué es importante promover la
lactancia materna en México y en el
contexto laboral?

¢Qué beneficio tendra la empresa al
apoyar la lactancia materna?

iCuales son las recomendaciones de
UNICEF y del IMSS para implementar
una cultura exitosa de lactancia ma-
terna en el lugar de trabajo (compro-
misos, sensibilizacion y capacitacion,
redes de apoyo, lucha contra la discri-
minacion, instalacion de salas de lac-
tancia y facilidades para madres)?

¢Como lo han hecho otras empresas e
instituciones en México?
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Beneficios

La lactancia materna tiene beneficios inmediatos y futuros en la salud del binomio
madre-hija o hijo. Por un lado, porque proporciona el contenido de nutrientes fun-
damentales para el desarrollo del bebé asegurando su supervivencia. Por el otro,
porgue proporciona beneficios en el area cognitiva al contribuir en el desarrollo de
su cerebro y el desarrollo psicologico, al establecer lazos afectivos con su madre.
Ademas la lactancia contribuye al bienestar de la madre tanto en su salud fisica
como emocional. En forma paralela tiene efectos positivos en la economia de las
empresas, instituciones y organizaciones de la sociedad a corto, mediano y largo
plazo.

PARA LOS BEBES LA LECHE
MATERNA ES EL MEJOR
ALIMENTO de forma exclusi-
va durante los primeros seis
meses de edad, y combinada
con otros alimentos, hasta los
dos anos o mas.

LA LACTANCIA ES LA FORMA MAS NATURAL Y ACCESIBLE
de contribuir a la salud y supervivencia de las ninas y los
ninos porque la leche materna:

¢ Favorece el desarro-
llo emocional
e intelectual
y previene proble-
mas de salud mental
a futuro.®

e Es rica en vitamina
Ay factor de
crecimiento que
reduce la severidad
de algunas
infecciones como
sarampion y
diarreas.

eTiene anticuerpos
que protegen de in-
fecciones y alergias.

¢ Es de facil digestion,
lo que disminuye los
colicos del bebé.

e Ayuda a desarrollar
un lenguaje claro
tempranamente.

e Tiene los liquidos
y electrolitos
suficientes para su
hidratacion.

e Tiene la mejor
biodisponiblidad
de hierro, calcio,
magnesio y zinc.

® Protege contra
caries dental y
reduce el riesgo de
realizar ortodoncia
en la infancia y la
adolescencia.

¢ Contiene los nutrien-
tes necesarios para
su optimo creci-
miento.

e Reducede 1.5a5b
veces el riesgo de
muerte subita.?
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DISMINUYE EL RIESGO 5 4 "
DE ENFERMEDADES ¢
prevalentes en la infan- _\

cia como:
e Otitis media aguda
e Dermatitis atopica

¢ Infecciones
Gastrointestinales

e Asma y alergias

¢ Infecciones de vias
respiratorias

Y PREVIENE
ENFERMEDADES
A FUTURO:

e Sobrepeso y obesidad

e Enfermedades
cardiovasculares

(regula la presion

arterial)

¢ Diabetes tipo 1
y tipo 2

e Leucemia

e Hipercolesterolemia




LAS NINAS Y NINOS AMAMANTADOS SON MAS SANOS,

a ademas de que dicha practica contribuye al desarrollo de su

N

¢ Disminuye el riesgo
de hemorragia
después del
nacimiento.

e Ayuda a la rapida
recuperacion después

inteligencia y a futuro favorece su pleno crecimiento.

La lactancia contribuye a mejorar la salud de la madre: #

® Previene la e A largo plazo previene
depresién post- tanto osteoporosis
parto. como cancer de mama

y de ovario.
e Ayuda a recuperar

rapidamente el
peso previo al

e Mejora el perfil
metabdlico, asi como

del nacimiento. embarazo. el colesterol.
FAVORECE EL AHORRO
FAMILIAR al no tener que
= gastar en sucedaneos de le-
che materna, en utensilios
para prepararla y en gas-
tos de atencién médica del
ALIMENTA al bebé en bebé.5
cualquier momento ya
que siempre se en-
cuentra disponible y
al alcance de cualquier ES ECOLOGICA ya que evita
economia. No se tiene la generacién de desechos
que comprar, ni nece- (recipientes y envolturas) y
sita preparacion, ni al- la contaminacion del medio
macenamiento. ambiente.
CREA UN VINCULO AFECTIVO MADRE-BEBE, el cual
< favorece el desarrollo de la autoestima, personalidad
.2 saludable y niveles altos de inteligencia en edades

siguientes.®
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La practica de la lactancia materna trae
beneficios para las empresas e institucio-
nes que la apoyan, como por ejemplo:

TE LA SALUD de la madre
y su hija o hijo, reduciendo
hasta en 35% la ocurrencia
de enfermedades en el pri-
mer ano.’

[mj MEJORA SUSTANCIALMEN-
$

REDUCE EL AUSENTISMO,
9= lo que se traduce en un
30-70% de menos faltas.®

DISMINUYE LA ROTACION
o pérdida de personal ca-
lificado a causa del naci-
miento de un bebé, lo que
i un ahorro en
- reclutamiento y capacita-
cion de nuevo personal,
ademas del tiempo ne-
cesario para su rendi-
miento 6ptimo.

/o) REDUCE EL
COSTO de
atencion
ala
salud.

25

REDUCE EL NUMERO DE
PERMISOS para asistir a
consulta médica para la
trabajadora o para su hija
o hijo, asi como las licen-
cias para cuidarla o cui-
darlo por enfermedad.

—

—

_""\-.‘___\\“

——

—
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SATISFACCION
LABORAL
MEJORA EL ESTADO EMOCIONAL GENE-

RAL de la trabajadora durante la jornada y
en su vida personal.®

MAYOR FIDELIDADY SENTIDO DE PERTE-
NENCIA DE LAS TRABAJADORAS al brin-
darles facilidades para continuar alimen-
tando a su hija o hijo.

1 N AUMENTA EL RENDIMIENTO de la traba-
jadora durante la jornada laboral™ al sen-
tirse motivada para desempenar sus acti-
vidades.

FAVORECE LA REINCORPORACION al traba-
jo al término de la incapacidad post natal
y disminuye las licencias extraordinarias
para el cuidado del bebé.

FACILITA LA COMBINACION de la respon-
sabilidad materna con su empleo a largo
plazo.™

REPUTACION
DE LA EMPRESA

POSICIONA A LA EMPRESA como una em-
presa sociablemente responsable (ESR).

MEJORA LA IMAGEN PUBLICA del emplea-
dor porque se ocupa del bienestar de las
mujeres trabajadoras y sus familias, y hace
que la empresa sea mas atractiva para po-
tenciales trabajadoras.

CREA UN DIFERENCIADOR POSITIVO para
las mujeres que son clientes de su negocio.

AN

RECUPERACION
DE LA INVERSION

RETORNO DE 3 POR 1 EN CADA PESO para
las empresas que invierten en crear un en-
torno de apoyo para las empleadas que
amamantan.'?

© UNICEF México/Frida Hartz
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Promover

la cultura

de la lactancia
en el conte)(tf

Jdaboral

UNICEF y el IMSS establecen siete recomenda-
ciones para apoyar la lactancia materna en

el centro de trabajo y es importante que cada
una de ellas se desarrolle en paralelo a fin

de construir un entorno amigable para ésta:

Realizar un

compromiso formal
del personal directivo
y colaboradores de

la empresa con la
lactancia materna.

Desarrollar e
implementar politicas
para prevenir la
discriminacion hacia las
mujeres embarazadas
y madres, en particular
durante el periodo de
de lactancia.

Sensibilizar al personal
de la empresa sobre

la importancia de la
lactancia materna.

Bl

Capacitar sobre la
lactancia materna
—directamente o

con el apoyo de una
organizacion experta—
a las mujeres en edad
reproductivay a lasy
los trabajadores que
lo soliciten. Los temas
incluyen, entre otros,
las ventajas, beneficios
y técnicas para extraer
y conservar la leche
materna, reconocer
como se alimenta al
bebé, como mantener
el amamantamiento

y el trabajo, y como
planear el destete.

0o
nN
0..°..0
N N
Establecer una red
de voluntariado para

apoyar a las mujeres
que estan lactando.

w

]

Implementar una sala
de lactancia en un lugar
adecuado dentro de la
empresa, para que las
mujeres puedan extraer
su leche durante la
jornada laboral.

©

f
Facilitar

opciones a las madres
para promover la con-
tinuidad de la lactancia
hasta que los bebés
cumplan 24 meses de
edad, con acciones
concretas como:

e Facilidad para la
extraccion de leche
durante la jornada
laboral.

e Posibilitar el acceso a
guarderias cerca o en
el lugar de trabajo.

e Horarios flexibles.

e Trabajo de tiempo
parcial.

e Trabajo desde su
domicilio.

GUIA DE LACTANCIA



Modelo de salas
de lactancia y

| | 4
su Implementacion 0 =
Se define a la sala de lactancia como un espacio digno e higiénico, e '
acondicionado para que las mujeres en periodo de lactancia puedan
extraer su leche durante la jornada laboral y asegurar su adecuada A y
o : gua
conservacion durante la misma. potable ‘_/
Se recomienda asignar un area amplia, cuyo tamano dependeréa del Refrigerador Lavamanos
numero de mujeres en edad fértil y las condiciones de espacio fisico entre 4y 8°C
de cada empresa; lo importante es contar con el equipamiento nece-
sario y el espacio para las mujeres en periodo de lactancia. )
Libreta
Toma de para control
corriente Sillones Biombo para de acceso
comodos privacidad para uso
= y erguidos \" de las madQV
unicef ¢
Control
de acceso

Mesita para
cada asiento

Pizarron

para uso :
Presencia del cartel

de las ; ) . 3 = i

s informativo IMSS - UNICEF |. Unlcef €9

Facil acceso

A

*Este cartel se puede bajar del portal de informacion: http://uni.cf/1IXmqBW1




La sala debe ser un lugar agradable para que las madres puedan
extraer su leche en el centro de trabajo, por ello debe tener:

¢ Buena iluminacion y ventilacién, en ¢ Toma corriente (enchufe) para que

la medida de lo posible, con un mi- las madres que lo necesiten pue- S

nimo de ruido en donde la madre se dan conectar su propio extractor T

sienta relajada y comoda. de leche. u‘z_

o

¢ Paredes con colores pastel calidos ¢ Es recomendable y opcional contar %

(naranja, rosa, amarillo; tenues no con una bomba eléctrica de extrac- e

brillantes); decoracion minima; cion de leche para uso hospitalario 3]

temperatura agradable y templada; que ayude a reducir el tiempo de 3

iluminacion amarilla tenue. Opcio- extraccion. Sin embargo, si no se ]
nal: un equipo de sonido con musi- cuenta con el recurso la trabajado-

ra puede realizar la extraccion de
manera manual.

ca de relajacion.

Escritorio o mesa, sillas o sillones

de preferencia individuales, ergui- ¢ |nvitar a las madres en la ambien-
dos y comodos, asi como biombos. tacion del espacio, permitiéndoles La sala de lactancia debe estar disponible y accesible en todo mo-
- incorporar decoracion que las haga mento durante la jornada laboral, para que las trabajadoras en pe-

e Mesa para colocar el recipiente re- sentir como si estuvieran en sus

colector o el extractor en caso de casas. riodo de lactancia, incluyendo aquellas que tengan limitaciones en
la movilidad, en la comunicacion o el entendimiento, puedan hacer
uso de la misma. Asimismo la sala de lactancia debe ser privada
para proteger la intimidad y tranquilidad de las madres que se estan
extrayendo la leche.

que se requiera.

e Accesible, es decir que esté ubicada exclusivo de las mujeres que estan

GUIA DE LACTANCIA

en planta baja o primer piso, salvo
que se cuente con elevador.

El acceso a la sala de lactancia debe
ser directo, sin tener que cruzar al-
gun consultorio, oficina, bano, co-
cina o sala de juntas u otro espacio
que pudiese dificultar o impedir el
acceso.

La senalizacidon debe ser clara para
facilitar la ubicacién de la sala de lac-
tancia y la promocion de su identi-
dad.

Con control del acceso: El acceso
a la sala de lactancia debe ser con-
trolado para que sea un espacio

lactando. Se debe llevar un registro
de las usuarias y el espacio debe
contar con una puerta de acceso
con cerradura o control electréonico.

Senalizacion adecuada afuera de
la sala de lactancia, con horarios
establecidos.

La zona de extraccion puede estar
protegida por una cortina/biombo.

Facilitar etiquetas para que las ma-
dres puedan identificar su leche y
no confundirla con la de otra ma-
dre. Se recomienda que las madres
anoten su nombre, fecha y hora de
extraccion para un mejor control.

GUIA DE LACTANCIA




La sala de lactancia debe ser un espacio educativo, con material de
promocion de la préactica de la lactancia materna. Aqui, las madres
encontraran informacién precisa sobre la lactancia en general y en
el contexto laboral, la técnica de extraccion manual y mecanica de
leche, asi como del desarrollo de su hija o hijo, de manera que las
madres puedan contar con los elementos necesarios para llevar una
lactancia prolongada y exitosa.

En la sala de lactancia se puede ¢ Pantallas con videos educativos
colocar lo siguiente: para las madres.

¢ Datos sobre lactancia y desarrollo e Pizarrén para notas y avisos de la

infantil temprano. empresa.
¢ Informaciéon sobre cé6mo vincular- ¢ Informacion para sensibilizar y
se con redes de apoyo internas y capacitar a las mujeres sobre el
externas. embarazo y la reincorporacion al
£ trabajo después de éste.
o=
3
L=
E___ El personal de la empresa y trabajado- folletos a imprimir, contactos de redes
'~§’__ res podran encontrar informacién en de apoyo, videos y correos electronicos
5 el portal dedicado a la lactancia (http:/  con informacion clave para las madres
f_,,%” uni.cf/1XmgBW1), tales como carteles, trabajadoras, etcétera.
» . -

Ejemplo de infografia educativa para las madres, que se puede colocar en la sala de
lactancia

1 .
Lactancia ::mnsine
materna &5

iCuales son los beneficios de la lactancia materna?

La sala de lactancia debe ser un espacio limpio, con facilidades para
poder lavar las manos vy los utensilios que se requieran para la

» ::r.;:o:\li:daab\aé\:eche materna como Esde f@cwl Disminuye el riesgo Favorece
extraccion Z‘i“”ei";i’;:i\ﬁi‘vy‘,’.?é‘!&".‘&"%i‘%!’!ﬁ'.‘éis, ?;“?:m‘y fI‘iZ‘i"!E'&“..iﬂi"“ @ Z'JLTFL’&”“'
. en complemento con otros alimentos. 0s célicos. en lainfancia, e intelectual
(e D mELl Para la familia:
» Disminuye el riesgo » Evita la depresion Preveneala rgo Ahorro Favurece
o _ _ # e n gkt O
¢ El espacio asignado no puede, en e Refrigerador (frigobar) para alma-
ningun caso, ser un bano. cenar la leche extraida por las ma- f— . .CI:YI“;HT —/- ot sl g
. echa y ora de la 4 e tu jornada laboral.
. dres durante su jornada laboral, h | p— B
¢ La;la:lalnos o tarja de“:jrol de la con un termémetro para vigilar la amamantar o . ‘ . i BlEip
nci r mis- i : B 1 o e ¢ 9 -
sala de acta! 1cla O cerca de la mis temperatura del refrigerador (entre §X§]f89'/ tu leche 1 pechos oo e, (Y (1S 2 Lo
ma para facilitar lavado de manos, 4°C y 8°C) y una hoja con curva de e ;Z,f’;j' v entas. e
con dispensador de jabon liquido y temperatura. - S, S
toallas de papel. 3= 4 o ) et
i ¢ Aseo diario de la sala de lactancia bacialehe oo st i R
° Garrafon_ de agua y vasos para que (limpiar, barrer, trapear) y lavado RECUERDA: L 3 1 ' it Ut s Mot o o =) unicef @
H ntes de los 6 meses espués de los 6 meses eva a tu hijo o hija a tu Unidaa de Medicina Familiar a
las tra bajado ras puedan hidratarse. del refngerador al menos una vez X:l:o;el::sdlar\eg\ngu"ﬂ ovo :s)e‘in?(cia Ia'jabliaﬂai;dntv‘se continta control del nifio sano y por tu método de planificacion familiar. | inete por la nifiez
por semana.

*Este cartel se puede bajar del portal de informacion: http://uni.cf/1IXmqBW1
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de lactancia *
en centros de
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f

trabajo en Meéxico
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LACTANCIA EN EL LUGAR DE TRABAJO
EN MEXICO

Pilares para una
Implementacion exitosa

Revision de las Instalacion de | Compromiso Capacitaciony | Capacitacion
politicas, cadigos de una sala de de toda la sensibilizacion | alas mujeres
conducta y reglamen- | lactancia en empresa con | continua a embarazadas
tos para asegurar una | cada centro la lactancia. través de re- y las que son
correctainclusion de | de trabajo. des de apoyo. | madres.

mecanismos promoto-
res de la lactancia.

APQOYOSY CAPACITACIONES Esas organizaciones pueden proveer
PARA LA INSTALACION servicios de acompahamiento a las
DE UNA SALA DE LACTANCIA empresas e instituciones.

El IMSS y UNICEF han trabajado en la Para encontrar una lista de organiza-
elaboracion de esta guia con varias or- ciones de apoyo por favor visite: http://
ganizaciones de la sociedad civil que uni.cf/1XmgBW1

promueven la lactancia materna, espe-

cificamente en el lugar de trabajo. ]
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PUNTOS DESTACABLES:
¢ 4 lactarios en la Ciudad de México.

26 madres pudieron amamantar
a sus bebés durante 6 meses en
2014.

e Conferencia inaugural: “La impor-
tancia de la lactancia materna y los
beneficios de proporcionar salas
de lactancia a las trabajadoras de
una organizacion”

¢ Plan de capacitacion y grupos de
apoyo formales para 2016.

® 94% de las mujeres usan las salas
de lactancia.

eEn 2015, 16 trabajadoras usaron
las salas.

e Existe un gran interés por parte de
las madres y de los colaboradores
del Banco de México en promover
la lactancia materna.

PUNTOS DESTACABLES:

e Cuenta con el Club de embarazo
saludable a través del cual se les
brinda:

- Informacion para las madres so-
bre plan de embarazo, cuidados
durante el embarazo y atencion
post parto.

GUIA DE LACTANCIA

- Orientacion y soporte sobre exa-

menes médicos a la madre em-
barazada.

- Cursos e informacion clave para

madres amamantando (desarro-
llo infantil temprano, lactancia).

e Existe una Liga de la lactancia

Pfizer.

\am
elektra

PUNTOS DESTACABLES:

e Ajustes necesarios a politicas
en pro de la lactancia (asegurar
respeto del derecho de tiempos
para lactar y para la extraccién
de leche).

e Campanas de sensibilizacion in-
ternas.

e Inauguracion con el Director de
Banco Azteca.
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PUNTOS DESTACABLES:

©30% de las oficinas y lugares de
trabajo de General Electric (GE) ya
tienen salas de lactancia. El objetivo
para 2016 es llegar a 75%.

e Politicas innovadoras para madres
y padres: 10 dias de licencia pater
nidad, equidad de género, jornada
flexible de trabajo, horarios con me-
dio tiempo y trabajo desde casa.

e Colaboracion con autoridades (IMSS,
Secretaria de Salud local).

e Campanas de comunicacion interna.

e Capacitacion del personal de salud
de GE.

Lactario

e«
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RESULTADOS:
¢ Reduccion de ausentismo.

* Pertenencia y compromiso.

¢ Incremento de tasa de retorno post
licencia.

e Balance vida familiar / laboral.

e Percepcion de posibilidad de desa-
rrollo profesional para las mujeres.

PUNTOS DESTACABLES:

¢ Sala de lactancia con control de ac-
ceso, extractor, refrigerador exclusi-
vo para la leche materna y punto de
limpieza.

e Sensibilizaciéon y proclamacion de
todos los ejecutivos a favor de la
lactancia.

e Inauguracién con el director general
de Liomont.

e [ anzamiento de una red de volunta-
rios entre los colaboradores.

eEntrega de hieleras a las madres
para el transporte de la leche y en-
trega de embudos que se adaptan
al extractor de la empresa.
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POSADAS.

PUNTOS DESTACABLES:
¢ 12 usuarias de 220 mujeres en edad fértil.

¢ Personalizacion de las salas de lactancia con decoracion
proporcionada por las madres embarazadas y por quie-
nes se encuentran amamantando.

* Mejora en la percepcion de la empresa entre las mujeres.

PUNTOS DESTACABLES:

¢ 7 salas de lactancia en corporativo y
plantas.

e Manejo de una politica flexible de
trabajo (Flex@work): permiso de
maternidad sin goce de sueldo (pri-
meros seis meses del bebé), roles
de tiempo parcial, jornada reducida
y trabajo desde casa.

e Cuenta con una red de apoyo de-
nominada P&G Women Network.

¢ Estacionamiento dedicado para mu-
jeres embarazadas.

e Satisfaccion laboral que alcanza
entre 80% y 88% y reduccion en un
10% en la rotacion de empleados.

RECONOCIMIENTOS EXTERNOS:

e Mejores lugares para trabajar en
México (Great Place to Work)

e Consejo de Salud y Bienestar: Em-
presa Responsablemente Saludable.
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PUNTOS DESTACABLES:

¢4 salas de lactancia en 4 corporati-
vos, logrando beneficiar a 439 ma-
dres y a sus bebés en 2014.

e Platicas con madres y embarazadas
sobre lactancia, extraccion de leche
y almacenamiento.

¢ Todas las madres han recibido guias
para la extraccion y almacenamien-
to de la leche materna.

e Establecimiento de politicas claras
que cubren el aviso de maternidad,
el acompanamiento de la mujer em-
barazada, su salida y regreso de li-
cencia de maternidad y el periodo
de lactancia. Posibilidad de ampliar
6 meses mas el periodo de lactancia
a solicitud de la madre.

eEn 2015, 182 mujeres ocuparon las
salas de lactancia.

RESULTADOS CONCRETOS:

e Disminucion de ausentismo debido
a problemas de salud como mastitis
por la congestion de las glandulas
mamarias.

GUIA DE LACTANCIA

& Scotiabank

e Fortalecimiento del vinculo ma-
dre-hija(o) a través de la lactancia
permitiendo que las empleadas es-
tén mas satisfechas laboralmente,
sean mas productivas y estén com-
prometidas con su trabajo. Tam-
bién provoca una reduccion en la
rotacion de personal.

e Fomento a la lactancia materna en
horas laborables.

Walmart

Ahorras Dinero. Vives Mejor.

PUNTOS DESTACABLES:

¢ Brinda facilidades para que mas de
100 mil mujeres empleadas en Wal-
mart de México y Centroamérica,
puedan estar cerca de sus recién
nacidos. Esto ha sido un importante
factor para motivar y retener talento
femenino y crear un ambiente labo-
ral favorable.

e La empresa cuenta con horarios
flexibles y lactarios para mamas.

* Mas de 2 mil lactantes por ano han
sido beneficiados con esta practica.

e Se han instalado lactarios tanto en
oficinas como en centros de distri-
bucion.

e | as tiendas y supermercados cuen-
tan con un programa de horario
flexible post natal: jornadas parcia-
lesde 4,5, 6y 7 horas hasta los siete
meses.

e Comunicacion interna y difusion.

BENEFICIOSY RESULTADOS
* Mejora el clima laboral.

® Bajo ausentismo.

e Tiempo: licencia maternidad de mas
de 45 dias adicionales a su incapa-
cidad sin goce de salario, horario
flexible.

.

e Economico: Descuentos en guarde-
rias y escuelas cercanas por lo cual
la madre no interrumpe la lactancia,
convenios / descuentos en produc-
tos para bebés y ninas y ninos (es-
timulacion temprana, utiles escola-
res, libros, etcétera).

¢ 100% de las mamas han amamanta-
do a sus bebés durante 6 meses y
20% hasta 1 ano.

¢ 2011 - 2014: menos de 20% de dias
perdidos por enfermedad.

©2012 - 2015: reduccion de 50% en si-
niestralidad.

e Disminucion de rotacion.
e Motivacion de las trabajadoras.

e Satisfaccion personal y empresarial.

Porcentaje de mujeres que fueron beneficiadas con la instalacion de salas

de lactancia en sus centros de trabajo

PROGRAMA 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Sala 50% | 50% |62% |70%

de lactancia

70% | 80% (85% |90% Del total de

embarazadas
staff

Nota: Las empresas e instituciones pueden compartir su caso en el portal

de informacion: http://uni.cf/1XmqBW
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Contexto de

la lactancia

en el mundo laboral y el
caso especifico de México

El bienestar fisico, emocional y social
influye en la calidad de vida de ninas
y nihos, asi como en su potencial de
de- sarrollo no sélo en la esfera indi-
vidual, Suena extrano. Sugiero: sino a
nivel colectivo, impactando también en
el desarrollo del pais en su conjunto. La
lac- tancia materna contribuye de ma-
nera fundamental al desarrollo y bien-
estar materno-infantil y es crucial en los
pri- meros meses de vida, ya que pro-
por- ciona al recién nacido nutrientes,
de- fensas inmunologicas y liquidos.

“La lactancia ayuda a prevenir enferme-
dades y salvar vidas justo en la etapa
mas fragil de la vida de ninas y ninos,
fortaleciendo su desarrollo. Impulsar
este tema es compromiso de todos” se-
nala Isabel Crowley, Representante de
UNICEF en México. La lactancia materna
contribuye al vinculo entre madre e hija
o hijo, proporcionando un mejor desa-
rrollo psicosocial.

La leche materna es el alimento mas
completo y nutritivo para las ninas y
ninos hasta los seis meses de edad.
Contiene proteinas esenciales, vita-
minas, minerales, enzimas, factores

»~

“ e

Pe;

Desde la perspectiva de la
salud se considera que el
apoyo, proteccion y promo-
cion de la lactancia materna
en México es una de las
acciones mas costo-efectivas
para mejorar la salud y su-
pervivencia de ninas y ninos
menores de dos anos.

de crecimiento, anticuerpos y bacte-
rias no patégenas para proteger contra
enfermedades. Representa una herra-
mienta valiosa para mejorar el sistema
inmunologico de los recién nacidos y
para el fortalecimiento de sus mecanis-
mos de defensa contra agentes infeccio-
sos o daninos conforme van creciendo.

Para la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS), la clave para impulsar la su-
pervivencia infantil estd en la lactancia
materna exclusiva durante los primeros
seis meses de vida, seguida de la intro-
duccion de alimentacion complementa-
ria para continuar la lactancia materna
hasta los dos anos o mas.™

Sl
>

e

M 50% o mas
20%-49%
M Menos de 20%

Sin informacion

MAPA 1. Porcentaje de menores de seis meses alimentados

exclusivamente con leche materna (2000-2006)
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LACTANCIA MATERNA EN EL AREA LABORAL

En paises que tienen una mayor parti-
cipacion laboral femenina y, al mismo
tiempo, una prevalencia mayor de lac-
tancia materna que la observada en
México, la practica de la lactancia de
acuerdo con las recomendaciones in-
ternacionales es menor entre las mu-
jeres que trabajan, que entre aquellas
que no trabajan.

De acuerdo con datos de la Encuesta
de Alimentacién Infantil de 2005 en el
Reino Unido, entre las mujeres que
trabajan, la prevalencia de lactancia al
tener cuatro meses de edad el bebé era
de 25.1%, en tanto que entre las que no
trabajaban ascendia a 34%. Una dife-
rencia similar se presentaba a los seis
meses, cuando Unicamente 15.7% de
las mujeres que trabajaban continua-
ban lactando, frente a 27.4% de las que

no trabajaban.™

Muchas mujeres regresan a su trabajo
poco después de haber dado a luz y se
necesitan politicas nacionales y legis-
lacion —como licencia de maternidad y
para lactancia- para permitirles seguir
amamantando a sus bebés. Hay millo-
nes de mujeres mas que trabajan en
el mercado informal o en la economia
de medio tiempo y que se enfrentan a
barreras aun mayores en lo que a lac-

En México, el promedio de
lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis
meses de vida es de 14.4%,
el mas bajo de Latinoaméri-
ca junto con Republica
Dominicana.

ENSANUT 2012

tancia materna se refiere. Necesitan fa-
milias fuertes y una comunidad que las
apoye para poder enfrentar las exigen-
cias del trabajo y continuar amaman-
tando a sus bebés.

EL CASO DE MEXICO

Mientras que en paises desarrollados
como Estados Unidos o el Reino Unido
los porcentajes de mujeres que ama-
mantan a sus bebés han ido en ascen-
s0," en México se ha dado la tendencia
opuesta debido a multiples factores;
entre ellos, la urbanizacién, la comer-
cializacion de sucedaneos de la leche
materna y el aumento de las activida-
des de las mujeres dentro de la fuerza
productiva.
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Grafica 1. Practicas de lactancia materna en México, segin ENN 1999, ENSANUT 2006
y ENSANUT 2012
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Cualquier tipo de lactancia 1999 84 78 7575 64 66 56 49 58 55 3948 46 30 30 37 34 20 37 22 33 21 27 20
Cualquier tipo de lactancia 2006 86 88 84 73 80 63 69 72 56 54 4847 36 31 3943 30 21 2519 21 19 16 18
Cualquier tipo de lactancia 2012 81 83 7572 62 61 5557 52 50 4239 46 33 3429 24 21 26 12 13 15 13 15

Fuente: Instituto Nacional de Salud Publica. Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) 2012. Evidencia para la Politica Publica en Salud. Deterioro de la lactancia materna:

dejar las formulas y apegarse a lo basico.

En México, la participacion de las mu-
jeres en la economia laboral ha incre-
mentado considerablemente, pasando
de 17.6% en 1972 a 43.6% en 2012.'® De
acuerdo con la Encuesta Nacional de
Ocupacion y Empleo (ENOE) correspon-
diente al tercer trimestre de 2013, un
38.3% de la poblaciéon ocupada son mu-
jeres (20'046,713). La Tasa de Informali-
dad Laboral, es decir, la proporcion de
la poblacién ocupada que comprende a
la suma, sin duplicar, de los ocupados
que son laboralmente vulnerables por
la naturaleza de la unidad econémica
para la que trabajan, con aquellos otros
ocupados cuyo vinculo o dependencia
laboral no es reconocido por su fuente
de trabajo, ascendié a 59.1% vy la distri-
bucién por sexo es parecida: 58.8% en
el caso de los hombres y 59.7% en el
caso de las mujeres.'®

La lactancia en México ha tenido cam-
bios drasticos y desfavorables. Entre
2006 y 2012 bajé casi 8 puntos por-

centuales al pasar de 22.3 a 14.4% en
el promedio nacional, mientras que
en el medio rural disminuyé a la mi-
tad (de 36.9 a 18.5%). Esta situacion
resulta incompatible con una 6ptima
salud y supervivencia de las nihas y
ninos y es preocupante para la salud
publica debido a que la lactancia ofre-
ce proteccion contra las enfermedades
mas comunes de la infancia -en ninos
menores de un ano-, tales como la des-
nutricion caldrico-proteica y las enfer-
medades infecciosas tanto intestinales
como respiratorias, que se encuentran
entre las principales causas de muer-
te.” Sin embargo, esta proteccién se
reduce entre mas vulnerable es la po-
blacion, por estar expuesta a un medio
ambiente con mayor contaminacion
con microorganismos patégenos. El
pobre desempeno de los indicadores
de lactancia se debe entre otras cau-
sas, a una temprana introduccion de
formulas lacteas y de la alimentacion
complementaria.?°
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1 DE
CADA 10
MADRES
QUE TRABAJAN
AMAMANTA

A SU BEBE.

A NIVEL
URBANO
LATASA DE
LACTANCIA
MATERNA

ES AUN MAS BAJA
QUE LATASA A
NIVEL RURAL.

DE 2006
A 2012 ,
LA TASA DISMINUYO
DE 22.3% A 14.4%.

LAS MADRES
QUE
TRABAJAN
DAN LACTANCIA
MATERNA

MENOS TIEMPO.

NO HAY
ESPACIOS
PARA
AMAMANTAR
EN LUGARES
PUBLICOS.

SON POCAS
LAS
EMPRESAS
QUE CUENTAN
CON SALAS DE
LACTANCIA PARA
QUE LAS
TRABAJADORAS
QUE SE ENCUENTRAN
EN PERIODO

DE LACTANCIA
ACUDAN A

EXTRAERSE LA LECHE.

33

FACTORES INDIVIDUALES

¢ Falta de conocimientos sobre la lac-
tancia materna y de establecimiento
de un plan de duracién de la misma.

* No haber amantado previamente.

¢ Salud emocional de la madre (por
ejemplo, depresion).

FACTORES DEL ENTORNO

e Falta de apoyo de la pareja, familia,
empresa, amigas o amigos y com-
paneras o companeros de trabajo.

e Dificultad para transportarse y tras-
lados de grandes distancias entre el
trabajo y el hogar.

e Cultura o moda que le confiere una
connotacion negativa a la lactancia.

FACTORES ASOCIADOS CON LOS
SERVICIOS DE SALUD

e Falta de control pre natal y post natal.

¢ Si el bebé naci6 por parto natural o
por cesarea.

e Falta de capacitacion e informacion
sobre ventajas y beneficios de la
lactancia materna.

¢ |nicio tardio de la lactancia materna.

e Falta de apego inmediato y aloja-
miento conjunto en los hospitales.

e Poca promocion o informacion so-
bre los grupos de apoyo con los
que cuentan los hospitales y las
unidades de atencion primaria.

¢ Falta de seguimiento de la lactancia
materna en primer nivel de aten-
cion, donde se pueden resolver du-
das y observar el impacto en salud
de este programa.
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FACTORES LABORALES

¢ Tipo de ocupacion, que puede incluir activi-
dades fisicas que se realizan de manera ru-
tinaria y pueden tener un efecto negativo en
la lactancia.

e Duracién de la jornada de trabajo.

¢ Rigidez en el horario de la jornada laboral.

e Momento de reincorporacion al trabajo al
término de la incapacidad post natal o de
licencia extraordinaria para el cuidado del
bebé.

e Separaciéon madre-lactante por periodos
largos debido a su jornada de trabajo. Las
madres que tienen cerca a su bebé durante
su horario de trabajo y pueden alimentarlo,
logran mantener la lactancia materna por
mas tiempo.

e Falta de acceso a la sala de lactancia para
realizar la extraccion y recoleccion de la le-
che cuando se requiera o pueda alimentar a
sus bebés.

® Poca empatia del personal directivo al mo-
mento en que la trabajadora se ausenta para
ir a la sala de lactancia y realizar su extrac-
cién de leche.

e Desconocimiento por parte de las empresas
sobre los beneficios de la implementacion
de salas de lactancia.

la lactancia

como un derecho

Existen leyes y recomendaciones que
definen claramente la mejor forma de
realizar y apoyar la lactancia materna
fuera y dentro de las empresas.

TRATADOS INTERNACIONALES

La OMS y UNICEF recomiendan lo si-
guiente:?’

¢ Lactancia materna exclusiva, sin pro-
porcionar algun otro alimento o liqui-
do durante un periodo de seis meses.

¢ Lactancia materna complementaria
hasta los dos afios o mas, introdu-
ciendo progresivamente otros ali-
mentos y liquidos.

En cuestion de maternidad en el lugar
de trabajo, la Organizacion Internacio-
nal del Trabajo (OIT) recomienda en el
Convenio 183 sobre la proteccion de la
maternidad (Convenio 183):%

e Permitir a las mujeres tener licencias
de maternidad de por lo menos 14
semanas.

e Asegurar que tenga ingresos sufi-
cientes durante este periodo.

e Garantizar a la madre su empleo du-
rante la maternidad y meses poste-
riores.

e Cuando la madre regrese a trabajar,
permitir tiempos para que pueda
amamantar/extraerse la leche.

México aun no ha ratificado el Conve-
nio 183 de la OIT sobre la proteccion
de la maternidad, que tiene dos obje-
tivos principales: a) Defender la salud
de las mujeres y sus hijas e hijos du-
rante el embarazo y la lactancia y b)
Protegerlas de la discriminacion labo-

ral que puede afectarlas por su condi-
cién de madres.

El Convenio 183 considera que la pro-
teccion del embarazo es una respon-
sabilidad compartida del gobierno y la
sociedad, y estd compuesto por cinco
puntos: licencia de maternidad, pro-
teccion del empleo, prestaciones eco-
némicas y médicas, proteccion de la
salud (respecto a un trabajo perjudicial
para la salud de la mujer o del bebé) y
lactancia.

Asimismo el Convenio 183 estipula
que se prohibe el despido de la mu-
jer embarazada durante la licencia o
después de haberse reintegrado al
trabajo, excepto por motivos que no
estén relacionados con el embarazo,
y se garantiza a la mujer el derecho a
retornar al mismo puesto de trabajo o
a un puesto equivalente con la misma
remuneracion. Ademas, se prohibe la
discriminacion por causa de la mater-
nidad y se prohibe la exigencia de una
prueba de embarazo.®

Adicionalmente, México adopté el Co-
digo Internacional de Comercializacion
de Sucedaneos de Leche Materna emi-
tido en 1981 por la Organizacion Mun-
dial de la Salud, el cual tiene como ob-
jetivo contribuir a proporcionar a los
bebés lactantes una nutricion segura y
eficiente, protegiendo y promoviendo
la lactancia materna y asegurando el
uso correcto de los sucedaneos de la
leche materna cuando estos sean ne-
cesarios.?*
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CONSTITUCION POLITICA
DE LOS ESTADOS
UNIDOS MEXICANOS:

En el apartado A, fraccion V del articu-
lo 123 constitucional se establecen los
derechos de las mujeres trabajadoras
durante el embarazo y la maternidad,
sehalando que durante el descanso
previo y posterior al parto (6 semanas
respectivamente), deberan percibir su
salario integro, asi como conservar su
empleo y los derechos que hubieran
adquirido por la relacion de trabajo.
Senala adicionalmente que en el perio-
do de lactancia tendran dos descansos
extraordinarios por dia, de media hora
cada uno, para alimentar a sus hijos.

La Ley Federal delTrabajo, por su parte,
establece en su titulo 5 las disposicio-
nes relativas al trabajo de las mujeres.
De manera especifica, el articulo 17°
establece los derechos de las madres
trabajadoras:

¢ Durante el periodo del embarazo, no
realizaran trabajos que exijan esfuer-
zos considerables y signifiquen un pe-
ligro para su salud en relacién con la
gestaciéon —tales como levantar, tirar o
empujar grandes pesos—, que produz-
can trepidacién, que impliquen estar
de pie durante largo tiempo o que ac-
tluen o puedan alterar su estado psi-
quico y nervioso.

e Disfrutaran de un descanso de 6 se-
manas anteriores y 6 posteriores al
parto. A solicitud expresa de la traba-
jadora, previa autorizacién escrita del
médico de la institucion de seguridad
social que le corresponda o, en su
caso, del servicio de salud que otor-
gue el patron, tomando en cuenta
la opinion del patron y la naturaleza
del trabajo que desempene, se podra
transferir hasta 4 de las 6 semanas de
descanso previas al parto para des-
pués del mismo. En caso de que los
hijos hayan nacido con cualquier tipo
de discapacidad o requieran atencion
meédica hospitalaria, el descanso po-
dra ser de hasta ocho semanas pos-
teriores al parto, previa presentacion
del certificado médico correspon-
diente.
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eEn caso de que se presente autori-
zacion de médicos particulares, ésta
debera contener el nombre y nime-
ro de cédula profesional de quien los
expida, la fecha y el estado médico
de la trabajadora.

¢ || Bis. En caso de adopcion de un niho
o una nina disfrutaran de un descan-
so de 6 semanas con goce de sueldo,
posteriores al dia en que lo reciban.

¢ Los periodos de descanso a que se
refiere la fraccion anterior se prorro-
garan por el tiempo necesario en el
caso de que se encuentren imposibi-

litadas para trabajar a causa del em-
barazo o del parto.

eEn el periodo de lactancia hasta por el
término maximo de seis meses, ten-
dran dos reposos extraordinarios por
dia, de media hora cada uno, para ali-
mentar a sus hijos, en lugar adecuado
e higiénico que designe la empresa, o
bien, cuando esto no sea posible, pre-
vio acuerdo con el patrén se reducira
en una hora su jornada de trabajo du-
rante el periodo senalado.

e Durante los periodos de descanso a
los que se refiere la fraccion I, perci-

birdn su salario integro. En los casos
de prérroga mencionados en la fracciéon
[ll, tendrén derecho a 50% de su sa-
lario por un periodo no mayor de se-
senta dias.

e Al regresar al puesto que desempena-
ban, siempre que no haya transcurrido
mas de un ano de la fecha del parto; y a
que se computen en su antiguedad los
periodos pre y post natales.

La Ley General de Salud en su articulo
64 senala que en la organizaciéony ope-
racion de los servicios de salud desti-
nados a la atencion materno-infantil,
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las autoridades sanitarias competentes
estableceran: “acciones de orientacion
y vigilancia institucional, capacitacion
y fomento para la lactancia materna y
amamantamiento, incentivando a que
la leche materna sea alimento exclusivo
durante seis meses y complementario
hasta avanzado el segundo ano de vida
Yy, en su caso, la ayuda alimentaria directa
tendiente a mejorar el estado nutricional
del grupo materno infantil (fraccion Il)?°

Por su parte, la Ley General de los De-
rechos de Ninas, Nifios y Adolescen-
tes, promulgada en diciembre de 2014,
establece en su articulo 50, referido al
derecho a disfrutar del mas alto nivel
posible de salud, la obligacion de las
autoridades federales, de las entidades
federativas, municipales y de las de-
marcaciones territoriales de la Ciudad
de México de coordinarse a fin de pro-

GUIA DE LACTANCIA

mover, “En todos los grupos de la so-
ciedad y, en particular, en quienes ejer-
zan la patria potestad, tutela o guarda y
custodia, de ninas, ninos y adolescen-
tes, los principios basicos de la salud y
la nutricion, las ventajas de la lactancia
materna, la higiene y el saneamiento
ambiental y las medidas de prevencion
de accidentes (fraccion Ill)! ademas de
“Asegurar la prestacion de servicios de
atencion médica respetuosa, efectiva
e integral durante el embarazo, parto
y puerperio, asi como para sus hijas e
hijos y promover la lactancia materna
exclusiva dentro de los primeros seis
meses y complementaria hasta los dos
anos, asi como garantizar el acceso a
métodos anticonceptivos (fraccion VII)”
Esta misma Ley senala también que las
autoridades federales y locales, de ma-
nera concurrente, tendran —entre otras-
la atribucidn de garantizar que todos los
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sectores de la sociedad tengan acceso a
educaciéon y asistencia en cuanto a las
ventajas de la lactancia materna.

El articulo 94 de la Ley del Seguro Social
establece las prestaciones que se otor-
garan a las aseguradas en caso de ma-
ternidad, entre las que se encuentra la
“Ayuda en especie por seis meses para
lactancia y capacitacion y fomento para
la lactancia materna y amamantamiento,
incentivando a que la leche materna sea
alimento exclusivo durante seis meses y
complementario hasta avanzado el se-
gundo ano de vida” (fraccién Il). Esta Ley
también establece que las aseguradas
tendran derecho —durante el periodo de
lactancia— a decidir entre contar con dos
reposos extraordinarios por dia, de me-
dia hora cada uno, o bien, un descanso
extraordinario por dia, de una hora, para
amamantar a sus hijos o para efectuar la
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extraccion manual de leche, en lugar
adecuado e higiénico que designe la
institucién o dependencia’®

Por su parte, la Ley General de Acce-
so de las Mujeres a unaVida Libre de
Violencia establece en su articulo 11
que constituye violencia laboral, en-
tre otras conductas, el impedimento
a las mujeres de llevar a cabo el pe-
riodo de lactancia previsto en la ley y
todo tipo de discriminacién por con-
dicion de género.

El 2 de abril de 2015 entré en vigor
un decreto? que aplica sobre varias
leyes y precisa los derechos de:

e Capacitacion y fomento para la
lactancia materna incentivando a
que la leche materna sea alimen-
to exclusivo durante seis meses y
complementario hasta avanzado el
segundo ano de vida.

e Decisidon entre contar con dos re-
posos extraordinarios por dia, de
media hora cada uno, o bien, un
descanso extraordinario por dia, de
una hora para amamantar a sus hi-
jos o para realizar la extraccion ma-
nual de leche, en lugar adecuado e
higiénico.

;Qué constituye violencia laboral?
La negativa ilegal a contratar a la
mujer o a respetar su permanencia o
condiciones generales de trabajo; la
descalificacion del trabajo realizado,
las amenazas, la intimidacion, las
humillaciones, la explotacion, el im-
pedimento a las mujeres de llevar a
cabo el periodo de lactancia previsto
en la ley y todo tipo de discrimina-
cién por condiciéon de género.
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