APOYO PARA USTED Y SU BEBE

CONSEJERAS

DE LACTANCIA

(BREASTFEEDING PEER COUNSELORS)
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" iLAS CONSEJERAS
DE LACTANCIA DE
WIC SON MADRES
COMO USTED!

Ellas amamantaron a sus bebés; por eso, la
apoyaran, responderan sus preguntas, estaran
a su lado si necesita ayuda y la alentaran.

'
iMADRES AYUDANDOSE ENTRE Si!







SUS CONSEJERAS DE
LACTANCIA DE WIC PUEDEN
HACER LO SIGUIENTE:

Respetar sus deseos y ayudarla
a cumplir sus objetivos.

Reunirse con usted en la clinica de
WIC y hablar por teléfono, mensaje
de texto o correo electronico.

La asistiran con la extraccion
de leche, si es necesario.

( La escucharan y motivaran.
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La contactaran con otras
madres y grupos.

La ayudaran a comprender
el sueno, el comportamiento
y el llanto de su bebé.
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Responderan a todas sus preguntas
e inquietudes.

Concertaran una cita con
un especialista en lactancia,

si es necesario.

( Compartiran informacion actual

con usted.

Estaran disponibles para usted fuera
del horario de la clinica WIC.
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“AGRADEZCO LA AYUDA Y EL APOYO QUE
ME BRINDO; FUE MUCHO MAS ALLA DE
LA LACTANCIA. CONTAR CON ALGUIEN
QUE ME CONTROLE MARCO UNA GRAN
DIFERENCIA EN MI CAMINO EN LA
LACTANCIA".

-PADRES DE WIC

“ESTAMOS NERVIOSOS POR SER PADRES
PRIMERIZOS; USTED NOS EXPLICO QUE
ESPERAR CON LA LLEGADA DE UN NUEVO
BEBE. USTED NOS AYUD(O A TOMAR
CONFIANZA CON LA ALIMENTACION Y A
APRENDER DE NUESTRO BEBE. iGRACIAS!"

-PADRES DE WIC



\\J,
ICONOZCA A SU CONSEJERA
DE LACTANCIA!

INSERT PHOTO HERE

CONSEJO FAVORITO SOBRE LA LACTANCIA



SOBRE Mi

INFORMACIGN DE CONTACTO:

NOMBRE:

TELEFONO:

CORREO
ELECTRONICO:

CLINICA
DE WIC:




PREGUNTE HOY MISMO
POR UNA CONSEJERA
DE LACTANCIA DE WIC.

De acuerdo con la ley federal de derechos civiles y las regulaciones
y politicas de derechos civiles del U.S. Department of Agriculture
(Departamento de Agricultura de los EE. UU.) (USDA), esta institucién
tiene prohibido discriminar por motivos de raza, color, pais de

origen, sexo (incluida la identidad de género y la orientacion sexual),
discapacidad, edad o tomar represalia por una actividad de derechos
civiles anterior.

La informacion del programa puede estar disponible en otros idiomas
distintos del inglés. Las personas con discapacidades que requieran
medios de comunicacion alternativos para obtener informacion sobre el
programa (p. ej., sistema Braille, letra grande, cinta de audio, lenguaje
de sefas americano), deben comunicarse con la agencia estatal o local
responsable que administra el programa o con el TARGET Center del
USDA al (202) 720-2600 (voz y TTY) o comunicarse con el USDA a través
del Federal Relay Service (Servicio Federal de Retransmision)

al (800) 877-8339.

Para presentar una queja por discriminacion del programa, el
denunciante debe completar un formulario AD-3027, USDA Program
Discrimination Complaint Form (Formulario de queja por discriminacion
del programa del USDA), el cual se puede obtener en linea en: https://
www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20
P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf (el enlace es
externo), en cualquier oficina del USDA, llamando al (866) 632-9992,

SIGANOS
o o @ @WICMOMSTRONG
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https://www.facebook.com/WICMomStrong/
https://www.instagram.com/wicmomstrong/
https://www.pinterest.com/WICMomStrong/_created/
https://www.youtube.com/channel/UC5lycbo2GsOkpmpKH_lybcg

' C WISCONSIN

0 escribiendo una carta dirigida al USDA. La carta debe
incluir el nombre, la direccién y el niumero de teléfono del
denunciante, asi como una descripcion escrita de la supuesta
accion discriminatoria lo suficientemente detallada como para
informar al Assistant Secretary for Civil Rights (Subsecretario
de derechos civiles) (ASCR) sobre la naturaleza vy la fecha de
una supuesta violacion de los derechos civiles. El formulario
AD-3027 completado o la carta deben ser presentados

al USDA por:

1. correo postal: U.S. Department of Agriculture
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights
1400 Independence Avenue, SW
Washington, D.C. 20250-9410,;

2. fax: (833) 256-1665 0 (202) 690-7442

3. correo electrdnico: program.intake@usda.gov

Esta institucion es un proveedor que ofrece igualdad
de oportunidades.

WISCONSIN DEPARTMENT
of HEALTH SERVICES

P-40141AS (01/2023)
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