LACTANCIAY TRABAJO

Paca Moya

La gozosa tarea de criar a nuestras hijas y a nuestros hijos se convierte en una
ardua labor cuando, ademas, debemos mantener el ritmo de vida anterior al
embarazo (o al proceso de adopcion). El tiempo y la energia que restamos a la
comunicacién y al afianzamiento del vinculo afectivo con nuestras criaturas,
hace aun mas duro el atender a las demandas de cuidados de las nifias y de
los nifios. A menos contacto fisico, menos vinculo afectivo, menor deseo de
cuidar, menos oportunidades para el contacto fisico... Romper esta espiral
supone para muchos progenitores tener que cuestionarnos la forma de vida: el
trabajo remunerado, las relaciones sociales, los ingresos disponibles, los
gastos necesarios, el lugar de residencia, las aficiones, la autoexigencia, etc.
También podemos optar por delegar la crianza en otras personas (nifieras,
abuelas, etc.) o instituciones (guarderias, ludotecas, sistema sanitario, etc.),
qgue son una forma de abandono a tiempo parcial socialmente bien vista (por
ahora).

La crisis vital que supone la maternidad/paternidad puede hacernos crecer
como personas, abordar las dificultades de formas diferentes, imaginativas,
divertidas. También puede llevarnos a considerar cada uno de los cuidados
como una obligacibn mas, que se aflade a las otras muchas faenas que
arrastramos de la etapa anterior a ser madres/padres. Va a depender de las
circunstancias personales y del entorno social, el que optemos por disfrutar con
los cuidados o asumir las tareas como cargas inevitables, delegando las que no
podamos abordar.

La presion de las instituciones, con recomendaciones 0 prescripciones
precisas, sobre lo que estd bien o mal (parto natural o intervencionista,
lactancia materna o artificial, acostar a los bebés boca arriba o boca abajo,
contacto piel con piel o sillitas ergondmicas, calendarios de vacunacion
cambiantes, estimulacion precoz, escolarizacion temprana, etc.), puede
alejarnos de lo que realmente deseamos y podemos hacer. También nos aleja
de nuestra sabiduria, del conocimiento de nuestras hijas y de nuestros hijos,
de la experiencia acumulada durante generaciones sobre la crianza, de los
remedios caseros para mantener la salud.

En el caso de las mujeres madres bioldgicas, el cuerpo nos dicta pulsiones e
intuiciones muy poderosas: contacto fisico y visual con la criatura,
amamantarla, contenerla en el regazo, tenerla en brazos, olerla... Estos
impulsos se superponen o entran en contradiccion con los usos culturales, con
las limitaciones personales y con las recomendaciones de los sistemas de
expertos (sanitarios, educativos, econdmicos, etc.).

Para muchas madres trabajar fuera de casa supone una dificultad para estar
cerca del bebé, para amamantarlo, sin descartar que en algunos pocos casos
pueda llegar a ser un impedimento (trabajadoras internas del servicio
doméstico, guardias de 24 horas, desplazamientos largos fuera del lugar de
residencia, etc.). Si el sistema de expertos (OMS, matrona, pediatra, etc.)
recomiendan lactancia materna exclusiva y a demanda durante 6 meses, sin

Paca Moya. Mérida 2009 1



tener en cuenta las dificultades que puede tener cada madre trabajadora en
concreto, puede llevarle al abandono de la lactancia, en muchos casos con
sentimientos de culpabilidad por no haber ofrecido lo mejor a su bebé o por no
haber cumplido con las recomendaciones del sistema de expertos.

La salud de la diada madre-bebé puede deteriorarse por los sentimientos y
emociones de esta: pena y culpa por alejarse del bebé, responsabilidad para
con el trabajo, miedo por la atencién que recibira la criatura en ausencia de la
madre, deseo de romper el aislamiento que suponen en esta sociedad los
primeros meses de crianza, miedo por las posibles represalias en el trabajo
después de la maternidad, cansancio por doble o triple jornada, cumplir con las
expectativas sociales (buena madre, buena esposa, buena trabajadora, guapa,
activa socialmente, etc.).

DIFICULTADES DIFERENTES

La crianza tendrd que salvar dificultades diferentes, a la hora de la
incorporacion al trabajo remunerado de los progenitores, dependiendo de
muchos factores relacionados con la situacion laboral y familiar de estos, asi
como del estado de salud de todas/os. Las dificultades y las soluciones seran
diferentes dependiendo, entre otras, de:

- la edad y la salud del bebé o bebés

- estado de salud (somatica, psicoldgica y social) de los progenitores

- dificultades anteriores (bebé hospitalizado, recuperacion del parto, problemas
con la lactancia materna, etc.)

- situacion familiar: otras hijas e hijos, personas adultas dependientes o
enfermas que precisen cuidados, tipo de familia (monoparental, extensa, etc.)

- entorno laboral: tipo de contrato (temporal, indefinido, a tiempo parcial, etc.);
caracteristicas de la empresa (pequefia, grande, publica, privada, con
representacion sindical, numeros de mujeres y de varones, etc.); actitud de
las/os compafieras/os y del empresario/a frente a las licencias por maternidad,
tipo de turno (rotativo, partido, continuado, niumero de horas diarias, etc.); etc.

Es conveniente conocer las condiciones socio-econémicas que tiene cada
madre/padre, para poder elegir o sugerir soluciones abordables y adaptadas a
cada situacion. Hay que tener en cuenta que cada vez hay mas mujeres que
asumen solas la maternidad y la crianza, que la incorporacion de la mujer en el
mercado de trabajo no se ha visto acompafiada de un reparto equitativo de las
responsabilidades familiares y domésticas con el varén. Muchas mujeres-
madres tienen problemas de salud derivados de la doble jornada de trabajo: la
jornada laboral remunerada y la responsabilidad cuotidiana para asegurar el
cuidado del hogar y la satisfaccion de las necesidades familiares.

La legislacion espafiola en materia de derechos laborales no garantiza una
crianza con apego de las nifias pequefias y nifios pequefos. Ni tan siquiera
protege los 6 meses de lactancia materna exclusiva recomendada por la OMS,
ni desarrolla los planes estratégicos de la UE para la promocion de la lactancia.
La actual suspensién de contrato por maternidad (més conocida como baja
maternal) es de 16 semanas, menos de 4 meses. La hora descanso
remunerado para la lactancia (hora de lactancia) se convierte en media hora si
se coge al inicio o al final de la jornada. La reduccion de jornada (y de salario) y
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la excedencia, implican una disminucion de ingresos que no todos los
progenitores se pueden permitir, sobre todo en el caso de familias
monoparentales. Sabemos que el hacer uso de alguno de estos derechos ha
llevado a madres/padres a la discriminacion laboral e incluso al despido. En
comparaciéon con el resto de los paises europeos, Espafia ocupa uno de los
altimos lugares en porcentaje del gasto social dedicado a la familia y la
infancia, asi como en permisos remunerados por maternidad/paternidad.

El Proyecto de la UE sobre Promocion de la Lactancia en Europa: plan
estratégico para la accién (Luxemburgo 2004), recomienda, entre otros
objetivos, a los “Gobiernos nacionales y regionales, organizaciones de
empresarios y sindicatos, Ministerios relevantes, autoridades sociales y de salud:
4.3.1. Actualizar la legislacién nacional donde no se cumplan los requisitos
minimos definidos por OIT

4.3.2. Asegurar que hay suficientes ayudas legales para permitir a las madres
trabajadoras que amamanten exclusivamente a sus hijos durante seis meses y
contintien con ello.

4.3.3. Ampliar las disposiciones de proteccion maternal a aquellas mujeres que
no pueden obtenerla: p.ej. mujeres con contratos cortos, trabajo ocasional o a
tiempo parcial, estudiantes e inmigrantes.

4.3.4. Asegurar que los empleados, el personal sanitario y el puablico en general
estan completamente informados sobre la legislacion en proteccion maternal,
salud y seguridad en el trabajo relacionada con las mujeres embarazadas y
lactantes

4.3.5. Informar a los empresarios de las ventajas propias y para sus empleadas
lactantes, de facilitar la continuacion de la LM a su vuelta al lugar de trabajo, y las
instalaciones necesarias para que esto sea posible (horario flexible, tiempo libre
e instalaciones para extraer y almacenar la leche materna)”

RIESGOS PARA LA SALUD EN EL ENTORNO LABORAL

Las trabajadoras y los trabajadores estan expuestos a riesgos laborales que
pueden afectar a su capacidad reproductora, dafiar a la mujer embarazada y al
feto, afectar a la lactancia y a la salud de sus hijas e hijos. Los riesgos pueden
ser de muchos tipos (quimicos, bioldgicos, fisicos, ergondmicos, psicosociales,
etc...) y deben ser evaluados por el empresario a priori, aunque no haya
ninguna mujer embarazada ni lactante.

Algunas condiciones de trabajo pueden reducir e incluso interrumpir la lactancia
de las mujeres trabajadoras. La adrelanina y el cortisol, presentes en las
situaciones de estrés y ansiedad, inhiben la secrecion de las hormonas
implicadas en el amamantamiento (prolactina, oxitocina y endorfinas).La
secrecion de prolactina tiene un ritmo circadiano con incremento nocturno que
depende del suefio (los niveles mas altos se consiguen por la noche), por eso
son importantes las tomas y el descanso nocturnos.

Las nifias y los nifios pequefias/os, especialmente las/os menores de 2 afios,
pueden verse afectadas/os por las sustancias toxicas y las condiciones de
trabajo de sus progenitores aunque no sean amamantados (ropa de trabajo,
contacto con la piel, etc...), sin recibir ni tan siquiera las ventajas de la leche
materna.
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Sobre condiciones ambientales y salud de las nifias y nifios se puede consultar
con las/os investigadoras/es de la Red INMA (investigacion infancia y medio
ambiente) o con las Unidades de Salud Medioambiental Pediatrica Murcia y
Valencia www.pehsu.org

La siguiente es una lista no exhaustiva de riesgos y todos ellos se puedeny

deben evitar.

TIPO DE
RIESGO

FACTORES DE RIESGO

Agentes fisicos

Choques, vibraciones o movimientos. Ruido. Radiaciones
ionizantes. Frio o calor extremos. Trabajo en atmdsferas de
sobrepresion elevada.

Agentes Agentes bioldgicos de los grupos 2, 3y 4 (Ej. hepatitis, virus
biolégicos del sida, tuberculosis).

Agentes Sustancias cancerigenas y mutagenas (etiquetadas con las
guimicos frases R40, R45, R46, R49 ). Sustancias toxicas para la

reproduccion (etiqguetadas con las frases R60, R61 R62,
R63, R64 y R33). Disruptores endocrinos. Mercurio y sus
derivados. Medicamentos antimitéticos (citotéxicos). Agentes
guimicos cuyo peligro de absorcion cutanea es conocido
(incluyen algunos pesticidas y disolventes, entre otras
sustancias). Monoxido de carbono. Plomo y sus derivados,
en la medida en que estos agentes puedan ser absorbidos
por el organismo humano.

Psicosociales

Horarios de trabajo inadecuados (trabajo a turnos, nocturno
o prolongaciones de jornada...). Trabajo aislado. Exposicidn
a riesgos psicosociales y trabajos de alta tension.

Ergondmicos

Actividades realizadas de pie. Actividades realizadas en
posicién sentada. Posturas forzadas asociadas a la actividad
profesional de las trabajadoras embarazadas o que han
dado a luz recientemente. Manipulacién manual de cargas.
Movimientos y posturas. Desplazamientos dentro o fuera del
establecimiento.

Otros riesgos

Trabajo en altura. Riesgo de infeccion o de enfermedades
del rindn como resultado de instalaciones sanitarias poco
adecuadas. Ausencia de zonas de descanso y otras
instalaciones similares. Peligros derivados de una
alimentacion poco apropiada. Peligros derivados de
instalaciones poco apropiadas o de la ausencia de las
mismas.

DERECHOS LEGALES

La legislacion espafiola garantiza una serie de derechos, relacionados con la
maternidad/paternidad, de los progenitores que tienen un trabajo remunerado.
Para poder disfrutar de estos derechos la trabajadora o el trabajador tienen que
estar dada de alta en la Seguridad Social. A los progenitores que trabajan sin
remuneracion (trabajo doméstico, voluntariado, etc.) y/o sin cotizar (becas de
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http://www.pehsu.org/

formacion, economia sumergida, etc....), la ley no les garantiza los derechos
abajo enumerados.

Estos son derechos legales minimos. Los convenios colectivos de empresa o
sector pueden ampliarlos, nunca reducir lo que hay en la ley.

Salud laboral

Si hay sospechas de que las condiciones de trabajo suponen un riesgo para la
salud de la madre o repercusion en el embarazo o la lactancia, el empresario
debe adaptar el puesto de trabajo para evitar esos riesgos. Las medidas
pueden significar la no realizacion de trabajo nocturno o a turnos.

Si la adaptacion no es posible y asi lo certifica el médico de familia, debe
cambiar temporalmente a la trabajadora de puesto de trabajo sin pérdida de
retribuciones.

Cuando el cambio de puesto de trabajo tampoco es posible la mujer pasara a la
situacion de suspensién contrato por riesgo durante el embarazo o por riesgo
durante la lactancia natural de criaturas menores de 9 meses, similar al
permiso por maternidad. La entidad gestora o la mutua de accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales de la Seguridad Social con la que la
empresa tuviera concertada la cobertura de los riesgos profesionales pagara a
la trabajadora el 100% de su base reguladora para contingencias profesionales
y sera la encargada de certificar esta situacion, a partir del informe del médico
del Servicio Nacional de Salud que asista a la madre o0 a su bebé. No es
necesario periodo previo de cotizacion para acceder a esta prestacion.

La evaluacion de riesgos laborales de las empresas debe contemplar los
riesgos especificos para la salud de la embarazada o con parto reciente, del
feto y del bebé lactante. También existen normas nacionales e internacionales
que prohiben o limitan la exposicion de las trabajadoras embarazadas a
determinadas sustancias, agentes o condiciones de trabajo.

El empresario es el responsable de la salud laboral de las/os trabajadoras/es y
en este caso alcanza también al feto y al bebé lactante. La responsabilidad
puede exigirse también amparandose en la legislacion civil y penal.

Ya hay sentencias favorables a las trabajadoras a las que la mutua habia
denegado la prestacion por riesgo durante el embarazo o la lactancia.

Suspension del contrato por maternidad

Es el permiso mas conocido de 16 semanas sin ir a trabajar, pagada por la
Seguridad Social, siempre que se haya cotizado al menos 180 dias en los siete
afnos anteriores o un afio durante toda tu vida laboral. Las menores de 21 afos
no tendran que acreditar periodo previo de cotizacion (aunque si estar dadas
de alta en la Seguridad Social) para acceder a la prestacion de maternidad. Las
mujeres entre entre 21 y 26 afios tendran que acreditar un periodo de
cotizacion de 90 dias para tener derecho a la misma. La Seguridad Social
pagara a las trabajadoras durante este tiempo el 100% de su base reguladora.
Este permiso y prestacion se amplia en los siguientes casos:

. 2 semanas mas por cada bebé en caso de mellizos o gemelos
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. 2 semanas mas si el bebé es discapacitado
. tantos dias (a partir del 7°), si el bebé necesita hospitalizacion tras el
parto (con un maximo de 13 semanas)

Es obligatorio para la mujer coger 6 semanas después del parto. Las otras 10
semanas las puede ceder al otro progenitor y disfrutarlas de manera alternativa
y simultdnea, si ambos trabajan. También pueden disfrutar de este derecho a
tiempo parcial, incorporandose al trabajo durante las horas que decidan.

Si el bebé es prematuro o necesita ser hospitalizado después del parto la
madre podra decidir si coge la baja por maternidad a partir del alta hospitalaria
del bebé, salvo las 6 semanas obligatorias después del parto.

La madre decide cuando empieza a disfrutar de este descanso, siempre y
cuando se respete el periodo minimo de 6 semanas después del parto. Si sufre
una indisposicion previa o posterior a las fechas que haya elegido para
empezar y terminar el descanso por maternidad, puede acogerse una baja por
enfermedad comun.

Este derecho de permiso retribuido de 16 semanas se extiende también a los
casos de adopcion, acogimiento y tutela familiar de menores.

Subsidio por maternidad

Si la madre no ha cotizado a la Seguridad Social los dias requeridos para
acceder a la prestacion por maternidad, tiene derecho a un subsidio por
maternidad. La cuantia de este subsidio sera de un 100% del IPREM (Indicador
Publico de Renta de Efectos Mdltiples) y su duracion de 42 dias naturales a
contar desde el parto. (El IPREM para 2009 es de 17,57 euros euros diarios)

Suspension del contrato por paternidad

El otro progenitor tiene derecho 13 dias de permiso, pagado por la Seguridad
Social, que se suma a los 2 dias (4 en caso de desplazamiento) pagados por la
empresa 0 a la mejora acordada en su convenio colectivo. Este derecho se
ampliara en 2 dias en caso de mellizos o gemelos. El otro progenitor puede
tomarse los 13 dias de permiso mientras la madre disfruta del permiso de
maternidad o cuando se termine este. Transcurridos 6 afios desde la entrada
en vigor de la Ley Igualdad (marzo 2007), el permiso de paternidad sera de 4
semanas.

Permisos retribuidos
Son permisos que tiene que pagar la empresa y tienen consideracion de tiempo
de trabajo a todos los efectos:

* Por lactancia: de una hora diaria, que la madre puede dividir en dos
fracciones, hasta que el bebé cumpla 9 meses. Si la madre opta por entrar mas
tarde o salir antes, la reduccion de jornada sera de media hora. Se puede
acumular el permiso de lactancia en jornadas completas. También se puede
ceder el disfrute al otro progenitor.
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* Para exdmenes prenatales y clases de preparacion al parto: derecho a
ausentarse del trabajo, durante el tiempo indispensable, previo aviso y
justificacion a la empresa de la necesidad de hacerlo en tiempo de trabajo.

* Por hospitalizacion, enfermedad grave o intervencidon quirdrgica sin
hospitalizacion que precise reposo domiciliario de una hija un hijo: ambos
progenitores tienen derecho a 2 dias de permiso. En caso de desplazamiento el
permiso es de 4 dias.

* Si el es bebé prematuro y hay hospitalizacion del bebé después del
parto: ambos progenitores tienen derecho a ausentarte del trabajo durante una
hora diaria.

* Disfrutar de las vacaciones anuales fuera de los periodos fijados por la
empresa, aunque haya terminado el afio natural al que correspondan, si en
esas fechas la madre estaba en situacion de incapacidad temporal por
enfermedades causadas por la maternidad (embarazo, parto o lactancia) o
disfrutando del permiso por maternidad.

Reduccidon de jornaday de salario

Ambos progenitores pueden reducir su jornada laboral para el cuidado de nifias
o nifos menores de 8 afios que estén a su cargo, con una reduccién
proporcional de salario, como minimo un octavo y cOmo maximo a la mitad
de la jornada habitual.

La eleccion del horario en que se va a producir la reduccion es del trabajador/a,
gue sélo debe avisar al empresario de su decisién. La trabajadora o el
trabajador debe preavisarle con quince dias de antelacion que va a volver a su
jornada habitual.

Este es un derecho individual de ambos progenitores. El empresario solo
puede oponerse al disfrute simultaneo si ambos trabajan en la misma empresa
y aduce razones justificadas.

En caso de que el bebé sea prematuro o necesite ser hospitalizado por
cualquier causa después del parto, ambos progenitores tendran derecho a una
reduccion de jornada de hasta dos horas con igual reduccién de salario.
También tienen derecho a esta reduccion de horario las trabajadoras y los
trabajadores para el cuidado directo de un familiar, hasta el segundo grado de
consanguinidad o afinidad, que por razones de edad, accidente o enfermedad
no pueda valerse por si mismo, y que no desempefie actividad retribuida.

Excedencia

Ambos progenitores tienen derecho a una excedencia no superior a tres afios.
Solo si trabajan en la misma empresa pueden limitar, con causas justificadas,
el disfrute de la excedencia de forma simultanea.

La trabajadora o el trabajador tienen derecho durante el primer afio a la reserva
del mismo puesto de trabajo. En el segundo y tercero so6lo se conserva el
derecho a la reserva de un puesto del mismo grupo profesional o categoria
equivalente.

El periodo de excedencia computa a efectos de antigiedad y el empresario
tiene que convocarte a los cursos que se realicen en la empresa.

También es posible coger una excedencia de hasta 2 afios para el cuidado de
un familiar, hasta el segundo grado de consanguinidad o afinidad, que por
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razones de edad, accidente o enfermedad no pueda valerse por si mismo, y
gue no desempefie actividad retribuida.

Garantias frente al despido
Sera considerado nulo el despido por causas objetivas o despido disciplinario
de trabajadoras embarazadas o que se encuentren disfrutando alguno de los
derechos anteriores, salvo que por un érgano judicial se declare la procedencia
del despido por motivos no relacionados con estas causas.
Los Tribunales han considerado discriminatoria y nula la decision de no
prorrogar un contrato temporal debido al embarazo o maternidad de la
trabajadora y también la rescision del contrato en el periodo de prueba por esta
causa.
Hay sentencias que consideran embarazo desde el momento que la madre se
somete a técnicas de reproduccion asistida, aunque los 6vulos fecundados no
estén aun en su utero.

Algunos de estos derechos estan recogidos en las siguientes leyes:

Real Decreto Legislativo 1/1995, de 24 de marzo, por el que se aprueba el
Texto Refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores

Ley 39/1999 de conciliacion de la vida familiar y laboral de la personas
trabajadoras, Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos Laborales

Ley Organica de Igualdad Efectiva entre Hombres y Mujeres (BOE nim. 71 de
23 de marzo de 2007).

Real Decreto 295/2009, de 6 de marzo, por el que se regulan las prestaciones
econdmicas del sistema de la Seguridad Social por maternidad, paternidad,
riesgo durante el embarazo y riesgo durante la lactancia natural.

Real Decreto 298/2009, de 6 de marzo, por el que se modifica el Real Decreto
39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios
de Prevencién, en relacion con la aplicacion de medidas para promover la
mejora de la seguridad y de la salud en el trabajo de la trabajadora
embarazada, que haya dado a luz o en periodo de lactancia.

DIRECTIVA 92/85/CEE DEL CONSEJO de 19 de octubre de 1992 relativa a la
aplicacion de medidas para promover la mejora de la seguridad y de la salud
en el trabajo de la trabajadora embarazada, que haya dado a luz o en periodo
de lactancia
http://eurlex.europa.eu/smartapi/cqi/sga_doc?smartapilcelexapi!prod! CELEXnu
mdocé&lg=es&numdoc=31992L.0085&model=guichett

Se puede conseguir informacién sobre las prestaciones relacionadas con la
maternidad a través de la pagina web de la Seguridad Social:

WWW.Seg-
social.es/Internet_1/Trabajadores/PrestacionesPension10935/index.htm
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SOLUCIONES DIVERSAS PARA SITUACIONES DIFERENTES

Las madres y los padres han buscado soluciones para intentar salvar esta falta
de apoyo social y legal a la maternidad. Las que siguen son solo algunas, sin
orden de prioridad:

- Acogerse a alguno de los supuestos que contempla le ley (adecuacion del
puesto o del tiempo de trabajo, cambios del puesto de trabajo o suspension
de contrato por riesgo para el embarazo y para la lactancia natural de un
menor de 9 meses), si el médico del Servicio Nacional de Salud que asista a
la madre valorara que existe riesgo para la lactancia natural.

- Llevar al bebé al lugar de trabajo durante toda la jornada laboral (esto es
posible en muchos trabajos como la ensefianza, el comercio, la limpieza
doméstica, etc.) o a ratos para cuidarlo o amamantarlo (esta ultima opcién
implica disponer de otra persona que lo traiga y lo lleve)

- Reducir la distancia entre el lugar de trabajo y el lugar de residencia
(cambiando de lugar de trabajo, de domicilio, de lugar donde cuiden al bebé,
etc.), reduciendo el tiempo de desplazamiento para evitar riesgos durante el
embarazo o poder atender al bebé en las pausas o descansos para desayunar,
comer, descansar.

- Cambiar de trabajo o renunciar a este para estar mas tiempo con la criatura
o cuidar el embarazo.

- Coger una excedencia o de una reduccioén de jornada (ambas pueden ser
s6lo por unos meses hasta varios afos), renunciando a todos o parte de los
ingresos (también de muchos gastos: nifiera, guarderia, etc.).

- Extraerse la leche en casa o en el lugar de trabajo (es necesario al menos
un bolsito nevera para mantener la leche fria) y que otra persona se la ofrezca
cuando no estamos en casa. Aunque el bebé no disfrute de nuestra presencia,
al menos estara tomando el mejor alimento.

- Familiarizar a la persona que se va a encargar del cuidado del bebé
(nifiera, abuela, etc.) con la atenciéon a este, con el manejo de la leche materna
y con la forma de suministrarla (vasito o cucharita, si el bebé rechaza el
biberon). Si esto se hace unas semanas antes de la incorporacion de la madre
al trabajo, disminuye la ansiedad de la madre y del bebé. No aporta ventajas el
acostumbrar al bebé a tomar el biberon antes de la incorporacion al trabajo,
méaxime si se lo ofrece la madre.

- Estar en contacto fisico permanente y dar lactancia materna exclusiva
durante el tiempo que la madre permanezca con el bebé (fines de semana,
noches, etc.) y dar otros alimentos apropiados para la edad del bebé cuando la
madre esta fuera de casa.

- Acumular todos los permisos no disfrutados: hora de lactancia, vacaciones
(del afio en curso y del anterior si no se pudieron disfrutar por estar acogida a
algun descanso relacionado con la maternidad), permiso por horas extras
realizadas, boda, etc.

- Acogerse a una baja por enfermedad comun antes y después del parto, si la
incorporacion al trabajo desencadenara un deterioro de la salud de la madre
(empeoramiento de patologias anteriores a la maternidad, sindrome ansioso-
depresivo, agotamiento, etc).

- Buscar apoyo e informacion en madres con experiencia, representantes
sindicales y administracion (Puntos de Informacion a la Mujer, Instituto de la
Mujer, Instituto de la Seguridad Social, etc.)
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Puede haber mas soluciones y se puede optar por combinar varias de estas.
En las asociaciones y grupos informales de madres (de apoyo a la lactancia
materna, de crianza, de parto, etc.) se suelen compartir los trucos que cada
madre trabajadora ha encontrado para estar cerca del bebé o poder ofrecerle la
leche materna, algunos muy imaginativos.

Hay que tener en cuenta que hay madres trabajadoras que no tienen derechos
legales laborales, por tener un trabajo en precario o en la economia sumergida
0 no tener contrato (empleadas del hogar, becarias universitarias, temporeras,
etc.). Necesitaran una atencién especial muchas madres inmigrantes, que
ademas de su delicada situacion socio-laboral, pueden tener la tentacion de
confundir desapego y biberén con integracién social en nuestra cultural y signo
de progreso econdmico (esta confusién se esta produciendo también en la
poblacién gitana).

Algunas de estas soluciones precisan en muchos casos de la colaboracién del
empresario, del médico de familia o del pediatra, de la nifiera o guarderia, de
las abuelas y abuelos, de las compafieras y compaferos de trabajo, etc.
Concienciar a estas personas de que gestar y criar bebés mas saludables es
beneficioso para todos (menos gasto en servicios sanitarios y medicinas,
menos absentismo laboral de las madres y padres, menos consumo energético
y en materias primas, etc.), puede ser un gran paso para que la sociedad
asuma que es una buena inversion de futuro.
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