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de la Lactancia Materna 2019
Protejamos la lactancia materna

en el lugar de trabajo

a proteccion de la maternidad es clave para

facilitar la lactancia materna y empoderar
a las madres y los padres para que apliquen efi-
cazmente las practicas recomendadas de lac-
tancia materna.

La leche materna es el mejor alimento y la opcién mds segura para
garantizar la buena salud y el crecimiento de los nifos pequenos.
La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) recomienda el inicio
de la lactancia materna dentro de la hora que sigue al nacimiento,
la lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses de
vida, y la continuacién de la lactancia materna hasta los dos afios o
mads, acompafada de alimentos complementarios, nutricionalmente
adecuados e inocuos.

Las mujeres que amamantan a sus bebés tienen un riesgo menor de
cancer de mama y de ovarios, logran un mejor espaciamiento de los
nacimientos, y podrian tener un riesgo menor de diabetes y de so-
brepeso u obesidad.'” La lactancia materna protege a los niflos con-
tra la morbilidad y la mortalidad debidas a las enfermedades infec-
ciosas. Ademds, los nifilos amamantados tienen un riesgo menor de
oclusion dental defectuosa y alcanzan mayores puntajes en las prue-
bas de inteligencia, en comparacién con los nifios amamantados por
periodos mds cortos o que no fueron amamantados.* La ampliacion
a mayor escala de la lactancia materna a un nivel casi universal, de
conformidad con lo que se recomienda en las mejores practicas, po-
dria evitar 823 000 muertes anuales en menores de 5 aiios y 20 000
muertes anuales en mujeres a causa del cancer de mama.>**

Se ha encontrado que los bebés en los que la lactancia materna se
inicia mds de una hora después del nacimiento tienen un riesgo ma-
yor de morir (un riesgo 1,3 veces mas alto si la lactancia materna se
inicia entre 2 y 23 horas después del nacimiento y 2 veces mas alto
si se empieza después de 24 horas o mas). Por consiguiente, el efecto
protector del inicio temprano es muy significativo, independiente-
mente de que a partir de alli la lactancia materna sea exclusiva o no.

A pesar de la evidencia cientifica disponible, en todo el mundo ape-
nas en 45% de los bebés la lactancia materna se inicia en la primera
hora que sigue al nacimiento; dos de cada cinco menores de 6 meses

son amamantados exclusivamente y solo 45% de los nifios pequeiios
son amamantados durante sus primeros dos afios de vida. La situa-
cion en la Region de las Américas no es muy diferente: en 54% de los
nifos, la lactancia materna empieza en la primera hora de vida, 38%
son amamantados exclusivamente hasta los 6 meses de edad, mien-
tras que 32% siguen siendo amamantados durante los dos primeros
afios de vida.® Es necesario adoptar medidas ampliadas a una escala
mucho mayor a fin de lograr la meta mundial establecida para el
2025 de aumentar la lactancia materna exclusiva en los seis primeros
meses de vida a por lo menos 50%.

Estas tasas bajas de lactancia materna se deben principalmente a la
falta de implementacién y monitoreo adecuados de las medidas re-
gulatorias para proteger, promover y apoyar el derecho a la lactancia
materna. Estas medidas comprenden la adopcién y seguimiento del
Cddigo Internacional de Comercializaciéon de Sucedéneos de la Le-
che Materna, asi como de las resoluciones pertinentes de la Asam-
blea Mundial de la Salud; la ejecucion de la iniciativa “Hospitales
amigos del nino” y la aplicacion de una politica de derechos de ma-
ternidad compatible con el Convenio sobre la proteccion de la mater-
nidad y las Recomendaciones de la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT), que serdn el punto central de la Semana Mundial de
la Lactancia Materna de este afo.

Facilitar la lactancia materna
mediante la proteccion de la
maternidad

Con la finalidad de apoyar la lactancia materna, la OPS/OMS re-
comienda que los empleadores implementen varias politicas, entre
ellas, la de licencia de maternidad remunerada, horario flexible o
reducido para las madres que amamantan, pausas remuneradas
del trabajo para amamantar y una sala especial en el lugar de tra-
bajo para las madres que amamantan, que sea privada y cumpla
con las condiciones adecuadas de higiene.

Ademas de la aplicacion de estas politicas, la OPS/OMS recomien-
da que los gobiernos también aprueben leyes de proteccién a la
maternidad y medidas relacionadas compatibles con el Convenio



sobre la proteccion de la maternidad, 2000 y la Recomendacion
sobre la proteccion de la maternidad, documentos emanados de
la Organizacién Internacional del Trabajo. Segln esta recomen-
dacién, deben concederse por lo menos 18 semanas de licencia
de maternidad remunerada a las nuevas madres, asi como pausas
remuneradas para amamantar y espacios con las condiciones de
higiene adecuadas en el lugar de trabajo.

En modelos estadisticos con multiples variables, las pausas labo-
rales remuneradas garantizadas durante por lo menos seis meses
se asociaron con un aumento de 8,9 puntos porcentuales de la lac-
tancia exclusiva. Los resultados de un estudio efectuado en Esta-
dos Unidos indicaron que las salas especiales para la lactancia y
las pausas para la extracciéon de la leche materna aumentaron la
lactancia materna hasta los seis meses en 25% (95% IC 9-43).*7

Entre los beneficios para los empleadores que facilitan la lactancia
materna en el lugar de trabajo se encuentran una fuerza laboral mas
motivada y productiva, con menor niimero de ausencias, mayor leal-
tad y menos rotacion de personal. Un andlisis efectuado por Labbok
(2015) encontro que la licencia de maternidad, la licencia remune-
rada o la adaptacién de los lugares de trabajo fueron factores impor-
tantes en la decision de las madres acerca de cudndo regresarian a
su trabajo. Estos factores también repercutieron positivamente en la
duracion de la lactancia materna, lo que dio lugar a mejores resulta-
dos de salud y desarrollo para los niflos, y menores costos de aten-
cion de salud para la empresa y el pais, con la consiguiente reduccion
de las tasas de morbilidad y mortalidad.®*!°

Sin embargo, las mujeres que prevén regresar a su trabajo remunera-
do después de dar a luz tienen menores probabilidades de iniciar la
lactancia materna o de continuarla, en especial si el apoyo en el lugar
de trabajo es minimo o inexistente. La licencia de maternidad breve
(de menos de seis semanas) da lugar a un aumento de cuatro veces
de las probabilidades de que no se inicie la lactancia materna o de
que esta se interrumpa muy pronto.*’

Los convenios de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
han sido instrumentos valiosos para proteger la maternidad y el de-
recho a la lactancia materna de las mujeres que trabajan. Los con-
venios se refieren a la proteccion directa de la salud, la licencia de
maternidad, las prestaciones pecuniarias y los beneficios médicos, la
proteccion de la salud, la seguridad laboral y la no discriminacion.
El Convenio 183 de la OIT, adoptado en el 2000, extendi6 el periodo
de la licencia de maternidad y subray6 que es aplicable a todas las
mujeres empleadas, incluso a las que desempefian formas atipicas de
trabajo dependiente (por ejemplo, las trabajadores agricolas).

Estas protecciones significan que mientras estd embarazada o estd
amamantado, la mujer no estd obligada a desempenar tareas per-
judiciales para su salud o la de su nifo, tendrd derecho a por lo
menos 14 semanas de licencia de maternidad remunerada, lo que
incluye 6 semanas de licencia posnatal obligatoria y prestaciones
pecuniarias que garanticen que la mujer pueda mantenerse ella
misma y a su nifio en condiciones de salud apropiadas y con un
nivel de vida adecuado."

La seguridad laboral —incluida la protecciéon contra el despido
durante el embarazo, la licencia de maternidad, la licencia por
enfermedad o complicaciones relacionadas con la maternidad
y durante un cierto periodo tras el regreso de la mujer al traba-

jo— también es esencial, asi como las pausas del trabajo para la
lactancia materna o una reduccién de las horas laborales a fin de
asegurar la continuacién de la lactancia materna.''?

En el cuadro 1 se presenta la situacion actual en la Region de las
Américas:

o Solo tres paises —Chile, Cuba y Venezuela— contemplan la
licencia de maternidad remunerada por un periodo de 18 se-
manas o mds, mientras que otros ocho paises pagan licencia de
maternidad por periodos de 14 a 17 semanas.

o En quince paises hay licencia de paternidad remunerada, que
varia de 2 a 14 dias. En Chile, las madres y los padres pueden
compartir 12 semanas ademds de las 18 semanas de licencia de
maternidad. En Cuba, las 18 semanas de licencia de maternidad
también pueden compartirse con el padre.

o Diecisiete paises han aprobado pausas del trabajo para la lactan-
cia materna de por lo menos una hora.

Licencia de maternidad

En comparacién con los anteriores, el Convenio nimero 183 estipu-
la un periodo minimo de licencia més largo: 14 semanas, en lugar
de las 12 semanas de los convenios precedentes." La recomendacion
que lo acompana (la nimero 191) indica que los firmantes del Con-
venio deben tratar de aumentar el periodo de licencia de maternidad
remunerada a por lo menos 18 semanas."

Los tres convenios sobre la proteccion de la maternidad (el nimero
3 de 1919, el 103 de 1952 y el 183 del 2000) contemplan un periodo
de licencia obligatorio de seis semanas después del nacimiento de
un nino, durante el cual no se le exigird a la madre que trabaje. Esto
tiene por objeto proteger a la mujer de la presion de que regrese al
trabajo. Con la adopcion del Convenio 183, se introdujo cierta fle-
xibilidad en cuanto a la disposicidn relativa a la licencia obligatoria;
el Convenio abre la posibilidad de que se firmen acuerdos a nivel
nacional acerca de los arreglos de licencia obligatoria.

Salvo por el periodo de licencia posnatal obligatoria de seis semanas,
el Convenio 183 no estipula como deberd distribuirse la licencia de
maternidad, ni si se hara uso de ella antes o después del parto, mien-
tras que la Recomendacién nimero 191 subraya las ventajas de dar
flexibilidad a las mujeres a este respecto.

Pausas del trabajo para la lactancia materna

Desde el primer Convenio sobre proteccion de la maternidad (el na-
mero 3 de 1919), las pausas en el trabajo para las madres que ama-
mantan durante las horas laborales han formado parte de las normas
internacionales de proteccion de la maternidad. En el Convenio nu-
mero 3 se estipulaba que una madre que estd amamantando debe
tener autorizacion para hacer una pausa en su trabajo de 30 minutos,
dos veces al dfa. El Convenio 103 de 1952 y el Convenio 183 del 2000
permiten que en las leyes y regulaciones nacionales se establezcan el
ntmero y la duracién de las pausas para amamantar, siempre que se
autorice por lo menos una pausa. El Convenio 183 también introdu-
jo la posibilidad de transformar las pausas en una reduccion de las
horas de trabajo diarias."



Espacios para amamantar

En la Recomendacion 191 se estipula que se prevea la designacion de
espacios para amamantar con las condiciones adecuadas de higiene
en el lugar de trabajo o cerca de él. En cuanto al financiamiento de
estos espacios, segun se lo ha formulado, el parrafo 9 de las Reco-
mendacion deja abierta la pregunta acerca de si estos espacios de-
berdn establecerse por conducto de medios publicos o privados.”

Mujeres del sector del empleo informal

La informalidad estd asociada con cambios en la relacion laboral que
trasladan al trabajador los riesgos asociados con las variaciones en la
demanda de productos y el ajuste de los mercados de trabajo. Estos
cambios han dado lugar a la frecuencia cada vez mayor de los empleos
sin contrato, asi como al aumento de los puestos de plazo fijo y al em-
pleo temporal, la subcontratacion y otras formas flexibles de empleo.'*
El aumento de la informalidad también esta asociado con la reduccion
de la proteccion social aportada por el empleador que surge de las re-
formas de la beneficencia social. En cuanto al trabajo por cuenta pro-
pia, la informalidad estd asociada con la exclusion de los trabajadores
por cuenta propia de los programas formales de proteccion social y con
su vulnerabilidad a los cambios en la demanda de productos.

Los ingresos de las mujeres del sector del empleo informal son bajos
en relacion con aquellos de las mujeres que trabajan en el sector for-
mal, y se acercan mas al umbral de pobreza. Esto es especialmente
cierto en el caso de las trabajadoras domésticas. En segundo lugar,
hay una brecha considerable en los ingresos determinada por el sexo
en el empleo informal, que es mds marcada para quienes trabajan
por cuenta propia, a pesar de ser menos marcada para los trabajado-
res de las microempresas.™*

En América Latina, Uruguay aprob¢ leyes laborales nacionales en el
2006 que establecian regulaciones para proteger a los trabajadores do-
meésticos que comprendian prestaciones de maternidad, asi como ac-
ceso a las prestaciones de la seguridad social.'® En el Caribe, Jamaica
ha aprobado disposiciones para permitir a los trabajadores domésticos
que contribuyan con el Plan de Seguro Nacional para tener derecho a
un maximo de ocho semanas de licencia de maternidad.®

Apoyo pecuniario garantizado

En el Convenio 183 se incluye un articulo que establece que el apo-
yo pecuniario garantizado se proporcionara de conformidad con las
leyes y regulaciones nacionales, o de alguna otra manera compatible
con la prictica nacional, a las mujeres que estén ausentes del trabajo

Agradecimientos

con licencia. Para ajustarse al Convenio 183, el apoyo pecuniario ga-
rantizado pagado durante la licencia de maternidad debe ser de por
lo menos dos terceras partes de los ingresos anteriores de una mujer,
o una cantidad comparable si se usan otros métodos para determinar
las prestaciones pecuniarias, por un minimo de 14 semanas.'®

Licencia de paternidad

No son muchos los paises de la Regién de las Américas que han
aprobado leyes sobre la licencia de paternidad. En unos cuantos
paises, la licencia autorizada se divide entre la madre y el padre.
Sin embargo, hay que reconocer que la licencia de paternidad
puede ser muy beneficiosa para las familias, ya que les permite
también a los padres establecer una buena relacion con el recién
nacido, ademds de que desempena una funcién importante para
apoyar a las madres después del parto y en todo el periodo de la
lactancia.'®

~

{Qué deberian hacer los
gobiernos?

Los gobiernos deben velar por que estén vigentes las siguientes
medidas para la proteccion de la maternidad:

1) ratificacion, ejecucion y seguimiento de los convenios de la
OIT para asegurar por lo menos 18 semanas de licencia de
maternidad remunerada, pausas remuneradas del trabajo
para la lactancia materna o reduccién de las horas de traba-
jo, y espacios higiénicos para la lactancia;"

2) aprobacion de leyes nacionales que reflejen los términos de
los convenios;

3) ejecucién de campanas generalizadas para informar a los
empleadores y a las mujeres que ellos emplean acerca de sus
derechos; y

4) ampliacion de las protecciones a todos los sectores laborales.

Algunos paises ya cuentan con regulaciones vigentes mas pro-
fundas que las especificadas en el Convenio y se deben manten-
er estas regulaciones y darles seguimiento. El Convenio sobre la
proteccion de la maternidad, que esta vigente en muchos paises,
podria ayudar en la labor de promocién ante los empleadores,
sindicatos, etc.!”

N

Este resumen fue preparado por Carmen Casanovas, Sara Al-Zubi, Audrey Morris, Nadia Flexner, Ruben Grajeda y Leo Nederveen del Departa-
mento de Enfermedades no Transmisibles y Salud Mental, de la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizaciéon Mundial de la Salud. Un
agradecimiento especial para Fernando Sendra que prepard la ilustracién de Matias. La version electronica de este documento, asi como de otros
relacionados con la lactancia materna, puede consultarse en: www.paho.org/lactanciamaterna



Cuadro 1. Situacion de la proteccion de la maternidad en los paises de la Region de las Américas

Licencia de Gk perF ibid? Licencia de Pausas diarias para
maternidad CRIENTS Ia.Ilcenaa paternidad la lactancia materna
de maternidad (%)
Antigua y Barbuda 13 semanas 60 0 N/D
At 13 semanas (90 dias) 100 5 dias dDos pausas de 30 minutos hasta el primer afio
e edad
Bahamas 12 semanas 100 7 dias (no remunerados) | N/D
Barbados 12 semanas 100 0 N/D
Belice 14 semanas 100 0 N/D
Bolivia 13 semanas (90 dias) 90 3 dias N/D
Brasil 17 semanas 100 5 dias Dos pausas de 30 minutos hasta los 6 meses
Canadé 17 semanas 55 0% N/D
. 18 semanas +12 semanas 5 dias (y los padres pueden )

Chile (para la madre o el padre 100 compgtir lalz 12 serIr)lanas) Pausa de I hora hasta los 2 afios
Colombia 14 semanas 100 8 dias Dos pausas de 30 minutos hasta los 6 meses
Costa Rica 16 semanas 100 0 15 minutos cada 3 horas

Losp adres’ U S Una pausa de 1 hora hasta el primer afio de
Cuba 18 semanas 100 se quedard en casa hasta que el

nifio cumpla 1 afio de edad edad
Dominica 12 semanas 60 0 N/D
Ecuador 12 semanas 100 10 dias fn};:erzs(iiizlgzglg;;es (sector privado)/12
El Salvador 12 semanas 100 2 dias 1 hora remunerada (puede dividirse en 2 pausas)
s e : o
Granada 12 semanas 8 semanas a 100% + 0 N/D
4 semanas a 60%
Guatemala 12 semanas 100 2 dias Dos pausas de 30 minutos hasta los 10 meses
Guyana 13 semanas 70 0 N/D
Haiti 12 semanas 100 0 N/D
Honduras 12 semanas 100 0 Dos pausas de 30 minutos hasta los 6 meses
Islas Caiman 12 semanas 100 0 N/D
Jamaica 12 semanas loozﬁri;l;zrslte 8 0 N/D
México 12 semanas 100 5 dias Dos pausas de 30 minutos
Nicaragua 12 semanas 100 0 15 minutos cada 3 horas
Panamd 14 semanas 100 0 15 minutos cada 3 horas
Paraguay 12 semanas 100 3 dias Dos pausas de 20 minutos
Peru 14 semanas 100 10 dias 1 hora hasta el primer afio de edad
Reptiblica Dominicana 12 semanas 100 2 dias Tres pausas de 20 minutos cada una
Saint Kitts y Nevis 13 semanas 65 0 N/D
?;;;2;?;1;: ylas 13 semanas 65 0 N/D
Santa Lucfa 13 semanas 65 0 N/D
Suriname 0 0 0 N/D
Trinidad y Tabago 14 semanas 100 0 N/D
12 semanas (sector privado 3 dias (privado .
Uruguay 13 semanas Esector I[))l’lblico; 100 10 diaS(Fpﬁblico)) Dos pausas de 30 minutos
Dos pausas de 30 minutos (si hay una sala espe-

Venezuela 18 semanas 100 14 dfas cial para amamantar); dos pausas de 1 hora (si

no hay una sala especial para amamantar).

N/D: no disponible

* Licencia para ausentarse sin remuneracion de hasta 37 semanas, que podrian compartir el padre y la madre, pero no serd superior al periodo total de 37
semanas para ambos empleados.
** La legislacion de los Estados Unidos estipula 12 semanas de ausencia por discapacidad, que algunas veces podrdn usarse para la licencia de maternidad.
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