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RESUMEN EJECUTIVO
La protección de la maternidad y la paternidad es un derecho humano y un elemento indispensable de las políticas 

integrales del trabajo y la familia que promueven no sólo la salud materna e infantil y el bienestar de las familias,  

sino también la igualdad de género.

Los Estados pueden responder a esta necesidad de protección mediante: 

1.	 Licencias de maternidad, paternidad y parentales, definidas como permisos de ausencia del medio laboral 

relacionados con el nacimiento de un niño o una niña y para cuidar al recién nacido.

2.	 Políticas de apoyo a la lactancia materna que se ofrecen en el lugar de trabajo para amamantar al niño o  

niña o extraer leche para alimentarlo en horas posteriores como, por ejemplo, descansos para la lactancia  

o regulación sobre salas de lactancia, entre otras.

Las licencias de maternidad, paternidad y parentales, así como las políticas de apoyo a la lactancia materna en  

el lugar de trabajo, son parte fundamental de los sistemas amplios de protección social y de las estrategias para el 

desarrollo del niño o niña en la primera infancia.

Además, las posibilidades de licencias de maternidad y de paternidad aseguran no sólo que los padres puedan 

asumir los cuidados del recién nacido, sino además que se garanticen los ingresos laborales durante el período  

de ausencia del trabajo. 

Al mismo tiempo, ambos tipos de políticas son importantes para la igualdad de género en el mercado laboral,  

así como en el ámbito doméstico. Incluir a los padres en las políticas de licencia, puede contribuir a una distribución 

más justa del trabajo de cuidado entre hombres y mujeres. Asimismo, las políticas relativas a salas de lactancia e 

intervalos para la lactancia permiten a las mujeres ejercer tanto su derecho al trabajo como a la lactancia.

Estas políticas son cruciales para que las mujeres consigan amamantar y alimentar a sus hijos, de acuerdo con las 

recomendaciones de la OMS y UNICEF, que confirman el consenso amplio de que la lactancia materna es crucial 

para la salud y el bienestar de la madre y del niño o niña. Dichas recomendaciones plantean 6 meses de lactancia 

exclusiva desde el nacimiento y, posteriormente, lactancia complementaria hasta que el niño cumpla los 2 años. 

Debido a su relevancia para la salud infantil y el desarrollo cognitivo, la igualdad de género y la protección social, 

estas políticas también contribuyen a la consecución de varios de los ODS, principalmente los ODS 1, 3, 4 y 5.

Este estudio se centra en el estado de las políticas nacionales para la licencia de maternidad y paternidad y apoyo 

de la lactancia materna en el lugar de trabajo en América Latina y el Caribe (ALC). Como se muestra a continuación, 

existen múltiples razones por las cuales los países de la región deberían invertir en estas políticas. Al principio,  

se ilustran los beneficios de la lactancia materna, antes de resumir la importancia de estos dos tipos de políticas, 

incluso para otros propósitos, como sería la igualdad de género.

¿Por qué es importante invertir en el aumento de la lactancia materna? 

La lactancia materna reduce la morbimortalidad infantil

Pruebas sólidas han resaltado la importancia que tiene la lactancia materna en la salud óptima y el bienestar a largo 

plazo de los niños y niñas. Los niños y niñas que son amamantados tienen menor riesgo de sufrir enfermedades 
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agudas y crónicas, como diarrea, infecciones respiratorias y otitis media, lo que en consecuencia disminuye la 

mortalidad infantil. Se estima que la lactancia materna puede salvar cada año la vida de 823.000 menores de  

5 años en todo el mundo, la mayoría (87%) menores de 6 meses. Además, el riesgo posterior de padecer diabetes  

y obesidad también disminuye (Victora et al. 2016).

La lactancia materna se relaciona con el desarrollo cognitivo y el aumento de la inteligencia 

Las investigaciones también han demostrado una relación positiva entre la lactancia materna y el desarrollo cognitivo, así 

como con el rendimiento en las pruebas de inteligencia y los niveles de escolarización (Anderson, Johnstone, y Remley 

1999; Victora et al. 2015). Esto a su vez puede tener impactos positivos en el desarrollo económico del país, lo que significa 

que la lactancia materna ofrece beneficios a largo plazo no sólo para el niño, sino también para la sociedad en su conjunto. 

La lactancia materna es importante para la salud materna y contribuye con la planificación familiar

En la actualidad se reconoce ampliamente que la lactancia materna no sólo es importante para la salud del niño o niña, 

sino también para la salud de la madre. Entre otros beneficios, la lactancia reduce los riesgos de desarrollar cáncer de 

mama y ovario así como diabetes tipo 2 (Victora et al. 2016). Por otra parte, la lactancia materna puede desempeñar  

un papel significativo en la planificación familiar al retrasar el regreso del ciclo menstrual (UNICEF 2016).

La lactancia materna es económicamente rentable

Se estima que por cada dólar invertido en la lactancia materna se generan 35 dólares en beneficios económicos 

(Walters et al. 2017). En ALC, la no lactancia materna se asocia con pérdidas económicas por deficiencias cognitivas 

de alrededor de USD 12,1 mil millones al año, es decir, el 0,39% del ingreso nacional bruto (Rollins et al. 2016).  

La lactancia materna puede generar ahorros significativos en el gasto público en salud gracias a que favorece  

la prevención de enfermedades (Bartick y Reinhold 2010). 

Las tasas de lactancia materna en ALC siguen siendo bajas

Al contrario de las recomendaciones internacionales, en ALC sólo el 38% de los menores de 6 meses son 

alimentados exclusivamente con leche materna, y únicamente el 31% recibe lactancia materna hasta los 2 años, 

en comparación con el 41% y el 46%, respectivamente, en todo el mundo) (UNICEF Division of Data Research and 

Policy 2019b; 2019a). Esto obedece a múltiples factores, incluso a contextos estructurales de desprotección laboral 

que no facilitan que las madres amamanten a sus hijos con la oportunidad y la frecuencia necesarias.  

¿Por qué es importante invertir en beneficios de licencias de maternidad,  
paternidad y parentales?

Las licencias aumentan la probabilidad de amamantar (y por lo tanto mejoran la salud de los niños)  
y las tasas de inmunización

Un aumento en los períodos de licencia se asocia positivamente con mayores probabilidades de amamantar, 

así como en la duración de la lactancia. Varias estimaciones plantean que por cada mes adicional de licencia 

de maternidad remunerada, la probabilidad de mantener la lactancia materna exclusiva aumenta en 5,9 puntos 

porcentuales y la duración total de la lactancia materna se  incrementa en 2,2 meses (Chai, Nandi, y Heymann 2018). 

Del mismo modo, se ha demostrado que un aumento de las licencias tiene como resultado una disminución en la 

mortalidad infantil así como un aumento en las tasas de inmunización (Nandi et al. 2016; Daku, Raub, y Heymann 2012). 
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Las licencias pueden reducir el estrés de las madres 

Cuidar de un recién nacido y trabajar puede provocar un mayor nivel de estrés entre las madres. Por lo tanto,  

las políticas de licencia prolongada también pueden reducir el estrés que sienten las madres, como indican varios 

estudios (Albagli y Rau 2019; Aitken et al. 2015).

Las licencias también pueden tener impactos significativos en términos de desarrollo cognitivo y apego seguro 

Ya que permiten pasar más tiempo con el niño y reducen el estrés de las madres, las políticas de licencias pueden 

tener un efecto positivo en el desarrollo cognitivo de los niños, principalmente en contextos en los cuales la principal 

alternativa a la atención materna son los servicios de atención informales y de baja calidad (Albagli y Rau 2019). 

Además, las licencias pueden contribuir positivamente a desarrollar el apego seguro del niño o niña (Plotka y  

Busch-Rossnagel 2018).

Las licencias para ambos padres son importantes para la igualdad de género 

Las licencias remuneradas son una política importante para reconocer la carga del trabajo de cuidado, que 

generalmente no es remunerado y lo realizan predominantemente las mujeres. Si bien la participación femenina 

en el mercado laboral en ALC ha aumentado significativamente en las últimas décadas, las mujeres continúan 

siendo las principales responsables del cuidado de los niños y niñas. Por ende, al incluirse también a los padres 

en las licencias puede promover la corresponsabilidad parental y, por lo tanto, la igualdad de género en el país 

(Heymann et al. 2017).

Las licencias pueden mejorar el bienestar económico de las familias

Además de contribuir indirectamente a incrementar la posibilidad de amamantar, las políticas de licencia en 

combinación con otras políticas favorables a la familia, como los subsidios familiares y los servicios de cuidado 

infantil, también pueden desempeñar un papel importante en la prevención de la pobreza y los riesgos asociados 

para los niños y niñas. La evidencia de los países de la OCDE ha demostrado que políticas de licencia más 

generosas están asociadas con un menor riesgo de pobreza entre las familias, y principalmente entre familias  

con madres solteras (Maldonado y Nieuwenhuis 2015; Misra et al. 2012).

Investigaciones previas han mostrado brechas significativas en términos de políticas de licencia en ALC

Un estudio de la Organización Internacional del Trabajo (OIT) (2014) mostró que, en 2013, sólo 3 países  

analizados en ALC (Chile, Cuba y Venezuela) cumplieron la prescripción de 18 semanas de la Recomendación 191. 

Además, para cuando se realizó la investigación, sólo dos países (Cuba y Chile) ofrecieron permiso parental,  

al permitir que uno o ambos padres cuidasen de sus hijos.

¿Por qué es importante invertir en intervalos y salas para la lactancia?

Los intervalos y salas para la lactancia aumentan la probabilidad y la duración de la lactancia después  
del regreso al trabajo

Hay muchas pruebas que indican que la falta de un entorno laboral que apoye la lactancia materna es una de  

las principales razones por las que las mujeres no amamantan a sus hijos de acuerdo con las recomendaciones  

de la OMS y UNICEF. En este sentido, la disponibilidad de instalaciones para la lactancia materna se asocia con  

una mayor probabilidad de lactancia (ver p. ej. Del Bono y Pronzanto 2012).
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Los intervalos y salas para la lactancia permiten a las mujeres ejercer tanto su derecho al trabajo  
como a la lactancia

La lactancia materna forma parte del derecho de las mujeres a la autonomía física y al cuidado de sus hijos.  

Las salas de lactancia y los descansos son importantes para que las mujeres puedan seguir amamantando  

cuando regresen al trabajo, como disponen las recomendaciones internacionales. 

Los descansos para lactancia y las salas cuna son ventajosas para las empresas

Las políticas que permiten la lactancia materna en el lugar del trabajo se traducen en beneficios tanto para las 

trabajadoras como para los empleadores, al reducir el ausentismo y disminuir la rotación. También pueden mejorar 

la satisfacción laboral y la imagen de las empresas, lo que puede beneficiar sus propias proyecciones económicas 

(Cohen, Mrtek, y Mrtek 1995; Waite y Christakis 2015).

Todavía hay brechas importantes en ALC cuando se trata de políticas nacionales de apoyo a la lactancia 
materna en el lugar de trabajo

Según la OIT (2014), en 2013, el 69% de los países analizados en ALC contaban con disposiciones sobre descansos 

para la lactancia materna, lo que los sitúa en el lugar más bajo de todas las regiones, junto con países de Asia. 

Además, menos de la mitad de los países de la región (48%) tenían legislaciones sobre salas de lactancia.

La Figura 1 sintetiza estos argumentos.

Figura 1. ¿Por qué es importante que los países de América Latina y el Caribe inviertan en políticas de 
licencias y apoyo a la lactancia materna en el lugar de trabajo?
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El presente estudio examina y compara las políticas actuales de licencias de maternidad, paternidad y 

parentales, así como las de apoyo a la lactancia, en 24 países de ALC a partir de un análisis comparativo con las 

normas internacionales establecidas por la OIT, al igual que las mejores prácticas para este tipo de política en otros 

países (que se resumen en el capítulo 3). 
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Resultados 

A partir de la revisión de las políticas vigentes en ALC, es posible establecer que aún se necesitan 

soluciones para deficiencias notables. Las prestaciones de la seguridad social relativas a licencias de maternidad 

y salas de lactancia materna, por lo general, sólo benefician a quienes forman parte del mercado formal de trabajo. 

En ALC se estima que 54,3% de las mujeres y 52,3% de los hombres trabajan en el sector informal (circa 2016 

Salazar-Xirinachs y Chacaltana 2018). Esto significa que aunque la región ha avanzado en la promoción de la 

formalización de los grupos vulnerables de trabajadores (como las trabajadoras domésticas), una gran parte  

de los trabajadores aún no está cubierta y el empleo informal termina afectando a algunos grupos más que a otros. 

Asimismo, 9 países del estudio no alcanzan el mínimo de 14 semanas de licencia de maternidad que 

recomienda el Convenio 183 de la OIT para garantizar el nivel básico de protección de la maternidad. En total,  

sólo 5 países alcanzan las 18 semanas de licencia de maternidad.

Los padres tampoco están teniendo la oportunidad de participar de manera significativa en el cuidado de sus 

hijos en los países de la región, ya que las licencias de paternidad, cuando existen, no superan los 5 días en la mayoría 

de los casos. Los permisos parentales remunerados son poco comunes. Sólo se observan en Chile, Cuba y Uruguay.

Existen todavía países donde la financiación de las licencias de maternidad depende (total o parcialmente)  

de la responsabilidad del empleador, lo que puede generar discriminación contra las mujeres en el mercado laboral. 

A excepción de Belice, Guyana, Jamaica y Surinam, todos los países de la región ofrecen descansos 

diarios remunerados de un mínimo de 60 minutos para amamantar al niño o niña o para extraer leche.  

Si bien la mayoría de los países les permiten a las mujeres llevar los 6 meses recomendados de lactancia materna 

exclusiva, pocos permiten que las mujeres continúen tomando descansos remunerados para amamantar o extraer 

leche después de este período. En consecuencia, estas no pueden seguir amamantando hasta que el niño cumpla 

dos años, como lo recomienda la OMS. Además, las legislaciones de la mayoría de los países de la región no 

especifican horarios de trabajo flexibles que les permitan a las madres llegar más tarde o salir más temprano  

para amamantar a sus hijos. 

Las salas de lactancia son otro elemento importante para garantizar el derecho de las mujeres a amamantar 

en el lugar de trabajo. Sin embargo, un número importante de países (6) aún no ha promulgado la legislación 
pertinente. En la mayoría de los casos, sólo las empresas con un número mínimo de empleados, que oscila entre  

20 y 100, están obligadas a instalar salas de lactancia, lo que deja excluidos a un número considerable de 

trabajadores. Sin embargo, algunos países, como Chile, El Salvador y Perú, han logrado avances considerables en  

la promoción de condiciones que faciliten que las mujeres continúen amamantando después de su regreso al trabajo. 

En la mitad de los países, la legislación prevé la prestación de servicios de guardería como complemento 

o alternativa a las salas de lactancia. Los servicios de guardería accesibles y de buena calidad no sólo pueden 

desempeñar un papel importante en la facilitación de la lactancia materna, sino que también son esenciales para  

la participación equitativa de las mujeres en el mercado laboral.

Son pocas las legislaciones que especifican el apoyo financiero del Estado para la creación de salas  

de lactancia en los lugares de trabajo. Los costos adicionales de las salas de lactancia pueden desincentivar  

la contratación de trabajadoras con obligaciones familiares.

La información es limitada en cuanto a la aplicación efectiva de salas de lactancia, incluso en los países que 

ya cuentan con disposiciones legales. Los datos disponibles muestran que el número total de salas de lactancia 

disponibles sigue siendo muy limitado. Aquí también vale la pena recordar que sólo aproximadamente el 45,7%  

de la fuerza laboral femenina trabaja en el sector laboral formal (Salazar-Xirinachs y Chacaltana 2018).
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Otro desafío importante se relaciona con el monitoreo y evaluación. La revisión de la literatura sobre el tema ha 

mostrado que todavía son incipientes las evaluaciones de impacto sobre estas políticas, específicamente en ALC. Además, 

el desconocimiento de los derechos por parte de empleadores y trabajadores, así como los déficits en la capacidad de 

fiscalización, sanción y monitoreo son obstáculos importantes para que estas políticas alcancen una mayor cobertura y calidad. 

La Tabla 1 resume los resultados de la investigación para cada país.

Tabla 1. Resumen del análisis de las políticas de licencias y de apoyo a la lactancia materna en el trabajo

Licencias de maternidad
Licencias de 
paternidad

Licencias 
parentales

Descansos para amamantar Servicios

País Duración1 Salario2 Financiación3 Duración4 Disponibilidad5 Duración 
(meses)6 Extensión7 Duración       

(mín. por día)8

Horarios
flexibles9

Salas de 
lactancia10

Servicios de 
guardería11

Argentina 
Belice
Bolivia

Brasil

Chile

Colombia

Costa Rica

Cuba

Ecuador

El Salvador

Guatemala

Guyana

Haití

Honduras

Jamaica

México

Nicaragua
Panamá
Paraguay

Perú

Rep. Dom.
Surinam

Uruguay

Venezuela 

Notas: 1. Duración en semanas. Verde = 18 semanas y/o más; Amarillo = 14 semanas y/o más; Rojo = menos de 14 semanas.

2. Porcentaje de los salarios pagados. Verde = 100 % del salario; Amarillo = Entre 2/3 del salario y el 100%. 

3. Estructura de financiación de las licencias. Verde = financiadas totalmente a través de la seguridad social; Amarillo = financiadas por la seguridad 

social y el empleador; Rojo = financiadas en su totalidad por el empleador.

4. Duración en días. verde = 8 días y más; Amarillo = entre 5 y 8 días; Rojo = menos de 5 días.

5. Disponibilidad de licencias parentales. Verde = licencia parental remunerada concedida; Amarillo = permiso parental no remunerado; Rojo = no ofrecen.

6. Duración de los descansos en meses. Verde = 12 meses y más; Amarillo = 6 -7 meses; Gris= no especifica; Rojo = no ofrece.

7. Posibilidad de extensión de la duración (meses); Verde = mencionada en la ley; Rojo = no mencionada en la ley.

8. Duración total de descansos por día en minutos. Verde= 60 minutos y más; Amarillo = 45 minutos; Rojo= no ofrece .

9. Posibilidad de llegar más tarde o salir más temprano para amamantar. Verde = posibilidad mencionada en la ley; Rojo = posibilidad no mencionada.

10. Salas de lactancia. Verde = establecidas en la ley; Rojo = no mencionadas en la ley.

11. Servicios de cuidado infantil en el lugar de trabajo. Verde = establecidos por ley; Rojo = no mencionados en la ley.

Recomendaciones 

Ante este escenario, se proponen las siguientes recomendaciones para los países de la región:

1.	 En términos de licencias
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Cobertura:

•	 Todos los países deben considerar maneras de ampliar la cobertura legal y efectiva de  

las licencias a través de programas contributivos y no contributivos que incluyan también  

a los trabajadores informales. 

•	 Todos los países de la región deben mejorar las licencias de paternidad y/o parentales. Las mejores prácticas 

internacionales señalan la necesidad de ampliar los permisos parentales plenamente remunerados para 

incentivar a los padres a participar en el cuidado de los niños y niñas, entre otras opciones a través de la 

modalidad “úsela o piérdala” (use it or lose it quotas).

Duración: 

•	 Los que aún no lo hacen, deben explorar la posibilidad de extender las licencias hasta las 18 semanas, según 

las recomendaciones internacionales, con prioridad para los que aún no alcanzan las 14 semanas del piso 

establecido por el Convenio 183 de la OIT sobre la protección de la maternidad. Esto debería ser acompañado 

de un estudio de opciones de financiación.

•	 Los casos de Paraguay y Surinam también sugieren que la realización secuencial de la expansión de las 

licencias puede ser una opción para que los actores institucionales involucrados tengan tiempo suficiente  

para adaptarse a las nuevas normativas. 

Financiación:

•	 Los riesgos económicos asociados a estas políticas deberían reducirse al mínimo mediante la provisión de 

seguridad social, disminuyendo de ese modo los costos que puedan tener los empleadores y garantizando así 

la igualdad de condiciones para mujeres y hombres en el mercado laboral. Para los grupos de trabajadores 

más vulnerables, que tienen una capacidad contributiva limitada, los Gobiernos deberían explorar otras 

opciones de financiación pública.

Investigación y promoción:

•	 A nivel regional, la promoción de licencias de maternidad más extensas puede apoyarse con la realización 

de más estudios sobre los beneficios de esas políticas, particularmente cuando se revisan los efectos que 

producen las extensiones que ya introdujeron varios países de la región (como Chile, por ejemplo, y más 

recientemente Paraguay y Surinam). También será importante que se investigue la eficacia de las recientes 

estrategias de formalización laboral, a fin de comprender si a los grupos más vulnerables de trabajadores  

se les garantizan sus derechos de protección de la maternidad.

•	 La promoción puede fortalecerse mediante estudios de eficacia en función de los costos y simulaciones  

de ajustes en el diseño de las políticas existentes.

•	 Del mismo modo, dado que la región presenta brechas notables en términos de servicios de cuidado,  

se justifica aún más la extensión de los beneficios de maternidad, por lo que se debe investigar sobre  

estas brechas y sus contextos para comprender mejor los posibles beneficios de esas políticas.

2.	 En términos de políticas de apoyo a la lactancia en el trabajo
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Cobertura:

•	 En Belice, Guyana, Jamaica y Surinam no se encontró ninguna legislación que articulara el derecho a 

descansos diarios para las madres lactantes. Por lo tanto, estos países tendrán que redoblar sus esfuerzos 

para cumplir las disposiciones del Convenio 183 de la OIT sobre la protección de la maternidad. 

•	 Muchos países han establecido la obligatoriedad de que las instituciones públicas y privadas abran salas 

de lactancia. Sin embargo, Belice, Cuba, Guyana, Haití, Jamaica y Surinam siguen sin contar con este 

tipo de legislación.

•	 La información disponible sobre cobertura de salas de lactancia muestra que todavía hay limitaciones 

importantes, lo cual exige ampliar la aplicación. Las leyes que regulan el establecimiento de salas de  

lactancia materna sólo se aplican al sector formal, y excluyen a una gran parte de los trabajadores informales. 

La experiencia de países como Filipinas puede servir como referente, pues allí se promueven estaciones de 

lactancia públicas para trabajadores informales (ILO 2015). 

Duración:

•	 Para seguir la recomendación de la OMS, las mujeres deben tener el derecho a tomar descansos de lactancia 

hasta que el niño cumpla 2 años, como en el caso de Chile. Por lo tanto, los países de la región deberían 

esforzarse por ampliar el período actual de derecho a los descansos para la lactancia.

Financiación:

•	 Las salas de lactancia suelen ser financiadas por el empleador. Se deben considerar opciones de financiación por 

parte del Estado para incentivar su establecimiento, así como seguir sensibilizando y ayudando a las empresas a 

través de proyectos de responsabilidad social o con apoyo de organismos internacionales para su implementación. 

Las colaboraciones entre varias empresas puede ser una manera de incentivar la creación de salas de lactancia.

Investigación y promoción:

•	 Las investigaciones orientadas al estudio de los beneficios de las políticas que promueven la lactancia materna 

en el lugar de trabajo, tanto para el desarrollo infantil como para la igualdad de género en la región, tienen 

mucho espacio para desarrollarse, ya que actualmente son incipientes, y la mayoría proviene de países de 

ingresos altos. Por ello será necesario realizar más investigaciones sobre los impactos reales de estas políticas 

en ALC. Además, la mayoría de las investigaciones se basa en la experiencia de las empresas en el sector 

de servicios. Asimismo, es importante que se analice cuáles sectores productivos (extracción, agricultura, 

manufactura) están rezagados en términos de acceso a las políticas de apoyo a la lactancia materna.

•	 Si bien existe un amplio consenso en el sentido de que las salas de lactancia no son costosas, hay poca 

información sobre sus costos reales, tanto para establecerlas como para mantenerlas, en los diferentes  

países de ALC, y esto destaca la necesidad de realizar tales estimaciones.

•	 Más aún, además de los descansos, salas de lactancia y licencias de maternidad, existen otras políticas que 

pueden ayudar a promover la lactancia materna, como las campañas de información sobre la importancia 

de la lactancia materna. Esto es especialmente relevante debido a que una gran parte de la fuerza laboral 

femenina en la región trabaja en el sector informal y, por lo tanto, no tiene acceso a salas de lactancia o 

descansos en el lugar de trabajo.  Además, se debe promover un ambiente de trabajo favorable que apoye 

la lactancia materna. A modo de ejemplo, organizaciones como la OIT y UNICEF han promovido la asunción 
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de un compromiso formal por parte del personal directivo y colaboradores de la empresa con la lactancia 

materna, así como campañas de sensibilización con empleados.

3.	 En términos de monitoreo y evaluación 

•	 A nivel internacional, UNICEF y organizaciones asociadas como la Comisión Económica para América Latina 

y el Caribe (CEPAL) y la OIT, deben fortalecer la producción de datos comparativos sobre la cobertura de los 

sistemas de protección social en la región, incluidas las licencias de maternidad, paternidad y parentales.  

Esto también es crucial para monitorear el cumplimiento de los ODS a nivel internacional.

•	 Todavía hay déficits en las capacidades nacionales de fiscalización/sanción/monitoreo y evaluación.  

Esto es particularmente cierto en el caso de las salas de lactancia, que siguen siendo poco frecuentes  

en la región. Por lo tanto, se deben fortalecer los mecanismos de vigilancia para garantizar el cumplimiento de 

la legislación vigente. Aquí debe considerarse la implementación de comisiones independientes compuestas 

por representantes de los ministerios y organizaciones pertinentes, incluidas las de la sociedad civil.

Tomando en cuenta la revisión realizada, se proponen las siguientes recomendaciones específicas en términos de 

licencias, descansos y salas para la lactancia para los países de la región: 

Tabla 2. Recomendaciones específicas para los países de la región en términos de licencias y políticas 
de apoyo a la lactancia materna en el lugar de trabajo

Países

Licencias Apoyo de la lactancia materna en el trabajo

Ampliar las 
licencias de 
maternidad 

pagadas para 
cumplir con 

el piso básico 
de protección 

de la 
maternidad 

de 14 
semanas

Garantizar 
el salario 
completo 

de las 
mujeres 

durante la 
licencia de 
maternidad

Acabar con la 
responsabilidad 
del empleador 

de financiar 
parcial o 

totalmente las 
licencias de 
maternidad

Introducir 
flexibili-
zación 
para el 
inicio 
de las 

licencias

Ampliar y 
reforzar los 
permisos 

parentales 
totalmente 

remunerados 
para incentivar 
a los padres a 
participar en  
el cuidado de 

sus hijos

Establecer 
por ley el 
derecho a 

descansos 
para la 

lactancia

Ampliar el 
derecho a 
períodos 

de 
descanso 

para la 
lactancia 
hasta los 

24 meses

Ampliar la 
duración 

diaria de los 
descansos 

para 
amamantar 

a por lo 
menos  
1 hora

Establecer 
por ley el 
derecho 

a las 
salas de 
lactancia

Establecer 
la 

posibilidad 
de horarios 

más 
flexibles 

para 
garantizar 

la 
lactancia 
materna

Ofrecer 
incentivos 

económicos 
para que las 

empresas 
instalen 
salas de 
lactancia

Argentina X X X X X X
Belice X X X X X X X X X
Bolivia X X X X X X
Brasil X X X X
Chile X X X
Colombia X X X X
Costa Rica X X X X X X
Cuba X X X X X X
Ecuador X X X X X X
El Salvador X X X
Guatemala X X X X X
Guyana X X X X X X X X X
Haití X X X X X X X
Honduras X X X X X X X
Jamaica X X X X X X X X X X
México X X X X
Nicaragua X X X X X X X X
Panamá X X X X
Paraguay X X X
Perú X X X X
Rep. Dom. X X X X X
Surinam X X X X X X X X
Uruguay X X X X X
Venezuela X X X X
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