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RESUMEN

Actualmente la lactancia humana es amparada por dispositivos normativos y promovida
mediante politicas publicas globales y nacionales. De hecho, en ambos niveles
geopoliticos, existe una creciente institucionalizaciéon de mecanismos que la fomentan
mediante programas, documentos y eventos. A partir de esta constatacion me propuse
examinar la normativa uruguaya vigente en la materia, a fin de conocer como se
configuran los derechos lactantes. Con tal propdsito, inserto el abordaje de la dimension
politica del amamantamiento al fendmeno de la gobernanza reproductiva, presento el
marco socio-historico occidental a partir del que la gestion social de la lactancia fue
desasociada del proceso reproductivo y problematizo parte del discurso desde el que se
desarrollan las politicas internacionales que promocionan la lactancia materna como
forma de alimentacion natural. Posteriormente, a la luz de estas discusiones teoricas,
realizo un analisis documental sobre la normativa de la lactancia y de la reproduccion
humana en Uruguay a partir del marco metodoldgico que ofrece el Andlisis del Discurso.
Para ello, reuni el conjunto de leyes, decretos reglamentarios y ordenanzas ministeriales
que regulan la lactancia a nivel nacional y analicé las formas en que han sido producidos
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sus enunciados formalizados. Especificamente, examiné las practicas escritas que
construyen categorias normativas que establecen quién amamanta a quién, como hacer
circular la leche humana y quiénes son los sujetos de derechos lactantes. Los hallazgos
del analisis dan cuenta de la exclusion de la lactancia del ciclo reproductivo ya que se
la concibe exclusivamente como un derecho de la primera infancia; de la naturalizacion
de la diada mama-bebé; de la promocion de la donacion formal y de la omision del
intercambio informal de leche humana. El recorrido realizado me permitié develar una
serie de inconsistencias de los postulados oficiales nacionales que esencializan las formas
de concebir la lactancia que esos mismos dispositivos buscan legitimar.

Palabras claves: Lactancia humana, Reproduccién, Normas, Derechos lactantes,
Uruguay.

ABSTRACT

Currently, human breastfeeding is supported by normative frameworks and promoted
through global and national public policies. In fact, at both geopolitical levels, there
is a growing institutionalization of mechanisms that encourage it through programs,
documents, and events. Based on this observation, I set out to examine the current
Uruguayan regulations on the matter to understand how breastfeeding rights are
configured at the national level. To this end, I incorporate the approach of the political
dimension of breastfeeding into the phenomenon of reproductive governance, present
the Western socio-historical framework from which the social management of
breastfeeding was dissociated from the reproductive process, and problematize part of
the discourse from which international policies promoting breastfeeding as a form of
natural feeding are developed. Subsequently, in light of these theoretical discussions, I
conduct a documentary analysis of breastfeeding and human reproduction regulations
in Uruguay using the methodological framework provided by Discourse Analysis. For
this purpose, 1 gathered the set of laws, regulatory decrees, and ministerial ordinances
that regulate breastfeeding at the national level and analyzed the ways in which their
formalized statements have been produced. Specifically, I examined the written practices
that construct normative categories establishing who breastfeeds whom, how to circulate
human milk, and who the subjects of breastfeeding rights are. The findings of the analysis
reveal: the exclusion of breastfeeding from the reproductive cycle, as it is conceived
exclusively as a right of early childhood; the naturalization of the mother—baby dyad;
the promotion of formal donation and the omission of informal human milk exchange.
The journey undertaken allowed me to uncover a series of inconsistencies in the national
official postulates that essentialize the ways of conceiving breastfeeding that these same
devices seek to legitimize.

Keywords: Human breastfeeding, Reproduction, Norms, Breastfeeding rights, Uruguay.
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RESUMO

Atualmente, a amamentacdo humana ¢ respaldada por dispositivos normativos e
promovida por meio de politicas publicas globais e nacionais. De fato, em ambos os
niveis geopoliticos, observa-se uma crescente institucionalizagdo de mecanismos que
incentivam a amamentagdo por meio de programas, documentos e eventos. Partindo
dessa constatagdo, propus-me a examinar a legislacdo uruguaia vigente sobre o tema,
a fim de compreender como se configuram os direitos dos lactantes em nivel nacional.
Para tanto, insiro a abordagem da dimensao politica da amamenta¢do no fenémeno da
governanga reprodutiva, apresento o marco socio-histérico ocidental a partir do qual a
gestdo social da amamentacdo foi dissociada do processo reprodutivo e problematizo
parte do discurso que fundamenta as politicas internacionais que promovem a
amamentag¢do materna como forma de alimentagdo natural. Posteriormente, a luz dessas
discussodes teoricas, realizo uma analise documental sobre a legislacdo de amamentagao
e reprodu¢do humana no Uruguai, utilizando o referencial metodolégico do Analise
do Discurso. Para isso, reuni o conjunto de leis, decretos regulamentares e portarias
ministeriais que regulam a amamenta¢dao em nivel nacional e analisei as formas como
foram produzidos seus enunciados formalizados. Especificamente, examinei as praticas
escritas que constroem categorias normativas que estabelecem quem amamenta quem,
como fazer circular o leite humano e quem sao os sujeitos de direitos lactantes. Os achados
da andlise evidenciam: a exclusdo da amamentacdo do ciclo reprodutivo, uma vez que
ela € concebida exclusivamente como um direito da primeira infancia; a naturalizacao
da diade mae-bebé; a promog¢do da doagdo formal e a omissdo do intercimbio informal
de leite humano. O percurso realizado permitiu revelar uma série de inconsisténcias nos
postulados oficiais nacionais que essencializam as formas de conceber a amamentagao
que esses mesmos dispositivos buscam legitimar.

Palavras-chave: Amamentacdo humana, Reprodugdo, Normas, Direitos lactantes,
Uruguai.

INTRODUCCION

Actualmente la lactancia humana es amparada por dispositivos normativos y promovida
mediante politicas publicas globales y nacionales. De hecho, en ambos niveles geopoliticos,
existe una creciente institucionalizacion de mecanismos que la fomentan mediante programas,
documentos y eventos (Echazu, 2007). A partir de esta constatacion me propuse examinar la
normativa uruguaya vigente en la materia, a fin de conocer coémo se configuran los derechos
lactantes a nivel nacional. Mi interés surgio en el marco de mi tesis doctoral donde realicé

una etnografia sobre practicas de lactancia humana hacia mas criaturas de las propiamente
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engendradas en el seno de la comunidad afrouruguaya (Brena, 2024).

Como desarrollaré al inicio del articulo, inserto el abordaje de la dimension politica
del amamantamiento al fenomeno de la gobernanza reproductiva (Morgan; Roberts, 2012),
pese a la actual hegemonia del modelo occidental? que reduce la reproduccion a los procesos
intrauterinos (Soler, 2011). Asi es que, tomando aportes de Paola Tabet (2018) y basandome en
un modelo desarrollado por Elena Soler (2011), presento el marco socio-histdrico a partir del
que la gestion social de la lactancia fue desasociada del proceso reproductivo. Por otra parte,
nutriéndome de las reflexiones de otras autoras, como Ana Echazt (2007), evidencio algunas
implicancias de las politicas internacionales que promocionan la lactancia materna como una
forma de alimentacion natural.

Desde este iluminador recorrido tedrico, examino la normativa uruguaya en materia de
lactancia humana (y reproduccion) a partir del analisis documental y del marco metodoloégico
que ofrece el Analisis del Discurso (Menéndez, 2012). Mi analisis se ha centrado en los
enunciados escritos y formalizados en el conjunto de leyes, decretos reglamentarios y ordenanzas
ministeriales vigentes que regulan la lactancia en el Uruguay y que establecen quién amamanta
a quién, como hacer circular la leche humana y quiénes son los sujetos de derechos lactantes.

Pero a las normas oficialmente producidas les antecede su elaboracion y les sigue su
aplicacion, control, asi como interpretacion, adhesion, desconocimiento y hasta posible evasion.
Por tanto, una serie de interrogantes no alcanzan a ser abordadas. ;Como ha sido el proceso
de formulacion de dichas normativas? ;Cudles fueron los debates? ;Hubo participacion de
movimientos sociales feministas? Por otra parte, ;como impactan dichos dispositivos legales
en las practicas institucionales? ;Cémo responden los/as profesionales de la salud si en consulta
médica encuentran experiencias de lactancia que trascienden lo establecido por los postulados
normativos? Finalmente, ;Como experimentan, conciben e imaginan la normativa las mujeres-
madres lactantes?® ;Cuanto habilita y condiciona la normativa sus formas de amamantar? ;Se
sienten expropiadas de sus deseos sobre como lactar?

Entiendo que, al focalizar en la perspectiva de los actores (Balbi; Boivin, 2008) y al
examinar las formas en que la normativa es percibida y llevada a la practica, éstas y otras
preguntas, podrian ayudar a una comprension mas dindmica y compleja del fendmeno. Sin

embargo, aqui se da un primer paso, referido al andlisis critico de las normas por si mismas, lo

2 Siguiendo a Curtin (1980) utilizo el término “Occidente” para referir a las regiones del mundo con hegemonia
cultural europea, por lo que, trasciende al continente europeo propiamente dicho.

3 Utilizo la expresion mujer-madre lactante para hacer referencia a las personas que llevan a cabo las lactancias de
forma genérica. Sin embargo, es preciso reconocer la particularidad que presentan las situaciones de disidencias
sexo-genéricas, como la de varones-padres trans que, pese al cambio de su identidad de género, deciden hacer uso
de sus cuerpos lactantes para amamantar. Con ello, aclaro que la lactancia humana no puede considerarse un asunto
exclusivo de mujeres.
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que, de acuerdo con Gulliver (1972 apud Sierra; Chenaut, 2006) constituye el punto de partida

para la disputa.
REPRODUCCION Y LACTANCIA HUMANA

La reproduccién humana es un fenémeno contingente, bioldgica y socialmente
construido. Parir en casa, dar pecho a demanda, interrumpir voluntariamente un embarazo,
concebir a partir de un abuso sexual, adoptar a un/a hijo/a, alimentar con leche de férmula,
donar semen para la procreacion, sufrir violencia obstétrica, ligarse las trompas, programar una
cesarea, decidir no tener hijos/as, criopreservar ovocitos, son solo algunos ejemplos respecto a
todo lo que pueden abarcar actualmente los procesos reproductivos.

La aparicion y proliferacion de biotecnologias reproductivas han desplegado un abanico
de alternativas, hasta hace poco desconocidas, que ayudan a la comprension de la dimension
social de la reproduccion. Por ello, segiin Tabet (2018), la idea de reproduccion biologica es
un supuesto que inhibe la posibilidad de comprender la diversidad y la complejidad de formas
mediante las que se organiza socialmente el ciclo reproductivo. Con ello, la autora busca
desnaturalizar la aparente obviedad que recae sobre la reproduccion, como si fuese un fenémeno

constante a través del tiempo y el espacio. Ahora,

(Qué hay de biologico, natural, en todo esto? Biologica o natural es la capacidad de
las mujeres de llevar a maduracion los 6vulos, de llevar a cabo un embarazo iniciado,
mas no lo es el nimero de hijos dados a luz durante los siglos. Entre el évulo y el
hijo, entre la capacidad de procrear y el hecho de procrear, se hallan las relaciones
entre hombres y mujeres. Entre la capacidad de procrear y la procreacion, puesta en
actos, esta la historia de las relaciones de reproduccion, de la organizacion social de la
reproduccion, en buena parte, la historia de la reproduccion como explotacion (Tabet,
2018, p. 125-126).

De acuerdo con Tabet (2018) la reproduccion humana es un terreno fundamental
donde analizar las relaciones sociales, de poder y de explotacion. Pues, como ocurre con
todo fendmeno social, tiene una dimensién economico-politica atravesada por el género, la
sexualidad, la raza, el mercado, el Estado y los procesos supranacionales (Fonseca; Marrel;
Rifiotis, 2021). Concomitantemente, Tabet (2018) identifica a la reproduccién humana como
un campo de control, una especie de terreno de gestion del cuerpo reproductor que, mediante
agentes, interviene en las diferentes etapas del proceso reproductivo. “En efecto, desde la
organizacion social del coito, pasando por el embarazo y el alumbramiento, hasta el destete del
nifio, cada momento de la secuencia reproductiva es un posible espacio de decision, de gestion,
de conflicto” (Tabet, 2018, p. 126).
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Esta introyeccion del poder en la reproduccion ocurre mediante dispositivos que regulan,
vigilan y controlan procesos vitales considerados naturales, haciendo alusion a la nocion de
biopolitica de Foucault (2009). Como analiza Lopez (2014), la biopolitica es una herramienta
funcional al biopoder e involucra tecnologias de saber/poder, economia del poder, racionalidad
politica, medicalizacion, gubernamentalidad neo-liberal, racismo y normalizacion de practicas
discursivas sobre la vida que generan aparentes tejidos de seguridad hacia la poblacion.

A partir de la identificacion del poder que recae sobre el cuerpo reproductor, en las
ultimas décadas del siglo XX, organizaciones feministas conformaron redes globales para que
sean las mujeres quienes tengan el derecho a controlar y decidir sobre sus reproducciones,
maternidades y cuerpos (Rostagnol, 2018). Asi, surge la idea de derechos reproductivos que
efectivamente se consagra en la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo
que tuvo lugar en El Cairo, en 1994, para referir al bienestar fisico, mental y social en todo lo
relacionado al sistema reproductivo, sus procesos y funciones (Fonseca; Marrel; Rifiotis, 2021).
La interrupcion voluntaria del embarazo fue parte central de las discusiones que promovieron
las representantes feministas de la sociedad civil organizada (Johnson, 2018).

Profundizando sobre estos aspectos, recientemente se han desarrollado categorias
analiticas destinadas a desmenuzar las desigualdades sociales existentes en el ambito
reproductivo (Viera; Machin, 2021). Asi es que, partiendo de las inequidades propias del
contexto latinoamericano, las antropologas Morgan y Roberts (2012) desarrollaron el concepto
de gobernanza reproductiva a fin de entrelazar los regimenes morales, econdmicos y politicos
que impactan sobre las practicas reproductivas en la region.

Dado que mi propdsito aqui es examinar la normativa vigente en Uruguay sobre lactancia
humana, atenderé la configuracion de un tipo especifico de gobernanza reproductiva. Mi
inquietud surgio a partir de algunas reflexiones tedricas que referencio a continuacion mediante
dos puntos importantes.

Primer punto. Ha llamado mi atencion el senalamiento de Tabet (2018) al decir que la
lactancia es un eslabon débil de la secuencia reproductiva. Se trata de una apreciacion que cobra
especial sentido en didlogo con los planteos de la antropdloga Soler (2011). Parafraseandola,
desde la antigiiedad clésica el modelo de procreacion que ha imperado en el sur de Europa
ha sido entendido como un proceso que involucraba la concepcion, el embarazo, el parto y la
lactancia, hasta que, una serie de descubrimientos cientificos sobre la fisiologia humana que
emergen amediados del siglo XIX, generaron una profunda separacion entre la etapa intrauterina
y extrauterina: la primera, sera asociada a la reproduccion biolégica e incluira la concepcion,
el embarazo y el parto; la segunda, serd asociada a la nutricion y referira a la lactancia (Soler
2011).

Como avizora la autora, esta division ha tenido profundas implicancias en diversas
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esferas del mundo occidental. Por un lado, el derecho civil-romano que predomina atin hoy en
Occidente ha sido creado a partir de ese modelo procreativo que excluye a la lactancia de la fase
reproductiva (Soler, 2011). Simultdneamente, dicha disgregacion produjo subdivisiones dentro
de la medicina, junto a una asociacion particular respecto a qué tipo de personas serian atendidas
por qué procesos especificos. “La obstetricia tratard temas relacionados con la reproduccion
(concepciodn, parto, embarazo), encargandose de la mujer en su periodo de gestacion, mientras
que la pediatria se encargara de la salud, buena crianza y desarrollo del nifio” (Soler, 2011, p.
24).

Es a partir de estas reconfiguraciones que, en Occidente, “[...] la leche pierde su valor
como simbolo bioldgico de la reproduccion” (Soler, 2011, p. 24). Segin la autora, la expulsion
de la lactancia humana de la reproduccion se vincula con la jerarquizacion de los fluidos sangre-
semen-leche, donde la sangre y el semen se consideran sustancias biogenéticas, y la leche
humana, nutricional.

Segundo punto. El proceso industrial de sucedaneos para lactantes remite a un proceso
iniciado en las ultimas décadas del siglo XIX, cuando se producen en Europa las primeras
harinas lacteadas de Nestlé (Rodriguez, 2015). Estas formulas industriales capaces de sustituir
o complementar el amamantamiento, al permitir “[...] la transferencia de la lactancia, a una
produccion completamente externa al cuerpo” (Tabet, 2018, p. 176), brindaron una posibilidad
inédita en la historia de la humanidad. La emergencia de la normativa internacional lactante, se
vincula directamente con el uso masivo de esta innovacion.

Precisamente, fue a partir de los estragos que provoco la popularizacion desmedida
de estos sucedaneos que, en las ultimas décadas del siglo XX, se organizaron movilizaciones
globales. Gracias a sus incidencias, se logré que en el afio 1979 la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) organizaran
una reunion en Ginebra, Suiza, donde se recomendo la elaboracion de un codigo internacional
que reglamente el marketing de las féormulas infantiles. El mismo se concretd en 1981 bajo el
titulo Cédigo Internacional de Comercializacion de Suceddneos de la Leche Materna y oficia
de instrumento regulador de la circulacion en el mercado de esos productos, con el objetivo de
promover y proteger la lactancia materna natural (OMS; UNICEF, 1981). Posteriormente, se
desarrollaron otros instrumentos internacionales normativos en materia de lactancia.

Diversas autoras han analizado los cimientos desde de los que se construye dicha bateria
normativa (Boero, 2017; Echazu, 2007; Hernandez; Victora, 2018; Saurith, 2015), y existe una
suerte de consenso respecto a que se trata de estrategias homogeneizantes con aspiracion a ser
aplicadas de forma universal sobre realidades diversas, pero que, al aludir a la lactancia natural,
se esencializan y se presentan como irrefutables (Massé Guijarro, 2015).

Echazt (2007) analiza el entramado de la politica global sobre el amamantamiento y
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comparto su critica hacia la esencializacion que la normativa internacional hace respecto al
uso de la expresion lactancia materna natural. El cuestionamiento se vincula a dos aspectos
importantes. En primer lugar, la contradiccion que supone el término natural para un tipo
de lactancia que necesita ser ensefada, promovida, estimulada y encauzada. En segundo
lugar, su mirada le conduce a otra critica relevante, al cuestionar la propia normalizacion del
concepto lactancia materna. “La lactancia humana no ha sido siempre ‘materna’: no han sido
invariablemente las madres quienes amamantaron a sus hijos bioldgicos. ;Qué devenir volvid
automatica y de sentido comun la conexidn entre ‘lactancia’y ‘maternidad’?” (Marton; Echazu,
2010, p. 123).

A partir del desdoblamiento entre lactancia y maternidad,* Echazu (2007) denuncia la
naturalizacion de la diada mama-hijo/a “biologico/a”. La diada, conformada de esa manera,
comienza a ser institucionalizada desde el siglo XIX a partir del paradigma médico euro-
occidental, y actualmente se reproduce dentro de las politicas publicas de salud desarrolladas
en los Estados del Sur global como un potente dispositivo biopolitico que se proyecta sobre la
poblacion (Echazt; Greco, 2020).

El concepto de diada madre-hijo, interpretado desde las agencias planificadoras de
politicas internacionales en salud, invoca y actualiza una pretendida unidad natural
entre estas dos personas y designa parametros de pensamiento y conducta corporal en
los cuerpos del que estas politicas son objeto (Echaza, 2007, p. 96).

De esta manera, queda problematizada la lactancia humana como materna y natural.

ANALISIS NORMATIVO SOBRE LACTANCIA HUMANA (Y
REPRODUCCION) EN URUGUAY

A la luz de las formulaciones tedricas presentadas, procedo al analisis documental sobre
la normativa de la lactancia humana a nivel nacional desde el abordaje tedrico y metodoldgico
que ofrece el Analisis del Discurso (Menéndez, 2012). Mi unidad de analisis es el conjunto de
textos que conforman dicho cuerpo normativo tomando (en este caso) como sistema de base el
lenguaje verbal. Desde esta perspectiva, a partir del constructo tedrico-analitico que conforma
la serie discursiva de la normatividad a examinar, me propuse conjugar la identificacion de los

recursos verbales utilizados con la interpretacion critica de los efectos que producen (al menos,

4 Consideremos que, desde fines del siglo XIX y principios del XX el discurso médico hacia referencia a cuatro
tipos de lactancias: materna, artificial, mercenaria o mixta (Sautirth, 2015).
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en términos reglamentarios) en el contexto nacional (Menéndez, 2012).

El corpus esta conformado por la normativa que se encuentra actualmente vigente.’
Refiero a leyes y decretos sancionados, promulgados y publicados en el Diario Oficial del
Estado Uruguayo, disponibles mediante la Direccion Nacional de Impresiones y Publicaciones
Oficiales (IMPO); y a ordenanzas emitidas por el Ministerio de Salud Publica (MSP). En
suma, se integraron todos aquellos documentos legales y oficiales que regulan la lactancia y la
reproduccién humana de forma directa o tangencial, que resultaron haber sido publicados entre
los afios 1953 y 2017.

Tras reunir el material, analicé sus enunciados formalizados. Especificamente, examiné
las practicas escritas que construyen categorias normativas que, desde el orden legal, establecen
quién amamanta a quién, como hacer circular la leche humana y quiénes son los sujetos de
derechos lactantes. Asi, los documentos oficiales pasaron a ser una via de acceso a la materialidad
estatal, gubernamental e institucional en torno a la lactancia.

Me refiero a las leyes (y sus correspondientes decretos reglamentarios):

e Ley n.° 12.030 Se Aprueban Convenios Adoptados por la Conferencia Internacional
del Trabajo y se Establece un Régimen de Sanciones para los Infractores (Uruguay, 1953);
e Leyn.° 12.572 Salarios de Maternidad (Uruguay, 1958);

e Leyn.° 16.045 Actividad Laboral. Prohibese toda Discriminacion que Viole el Principio
de Igualdad de Trato y Oportunidades para Ambos Sexos en Cualquier Sector (Uruguay,
1989);

e Leyn.° 17.215 Dictanse Normas que Comprenden a toda Trabajadora Publica o Privada
que se Encontrare en Estado de Gravidez o en Periodo de Lactancia (Uruguay, 1999);

e Leyn.° 17.386 Acompaiamiento ala Mujer en el Preparto, Parto y Nacimiento (Uruguay,
2001);

e Leyn.° 17.803 Promocion de la Lactancia Materna (Uruguay, 2004);

e Leyn.° 18.426 Defensa del derecho a la salud sexual y reproductiva (Uruguay, 2008);
e Leyn.° 18.987 Interrupcion Voluntaria del Embarazo. Ley del aborto (Uruguay, 2012);
e Ley n.° 19.161 Subsidio por Maternidad y Fijacion de Subsidio por Paternidad y
Subsidio para Cuidado del Recién Nacido (Uruguay, 2013a);

e Leyn.° 19.167 Técnicas de Reproduccion Humana Asistida (Uruguay, 2013b);

e Leyn.®19.121 Estatuto del Funcionario Publico de la Administracion Central (Uruguay,
2013c¢);

e Leyn.° 19.530 Salas de Lactancia Materna (Uruguay, 2017a).

5 Cabe aclarar que en aquellos casos que una ley haya sido modificada, se considero el “Documento actualizado”,
quedando por fuera del analisis el “Documento original”.
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Y ala ordenanza del MSP sobre lactancia humana que crea la Norma Nacional de Lactancia
Materna:
e Ordenanza ministerial n.° 62 (Uruguay, 2017b).

A partir del listado, se observa que sobre fines del siglo XX la normativa uruguaya
sobre lactancia humana comienza a desarrollarse a ritmo sostenido, acompasando el proceso
de generacion de politicas supranacionales en promocion de la lactancia materna promovidas
por organismos internacionales (Echazu, 2007). Pero también, se relaciona con el hecho de que,
en los primeros afios del siguiente siglo, en Uruguay se materializaron una serie de cambios
normativos en relacion a lactancia humana, sexualidad y reproduccion, que en cierto modo
son resultado de la capacidad de incidencia politica de diversas organizaciones sociales que
lograron insertar estas temdticas dentro de la “nueva agenda de derechos” que caracteriz6 a los
primeros gobiernos de izquierda en la historia del Estado-nacion.®

Para el analisis del corpus seleccionado una bateria de interrogantes fue guiando mi
reflexion. Siguiendo las propuestas de Tabet (2018) y Soler (2011) busqué examinar qué
formas de gestion de la lactancia y la reproduccion se producen en la normativa nacional y, mas
concretamente, conocer si la lactancia humana es colocada dentro o fuera del ciclo reproductivo
e identificar quiénes son los sujetos de derechos lactantes. Por otra parte, a partir de los planteos
de Echaza (2007) me propuse indagar sobre la posible naturalizacion de la diada mama-hijo/a
“bioldgico/a” con el proposito de identificar el lugar que ocupa la lactancia hacia criaturas
engendradas por otras personas dentro de la normativa nacional.

Para desentraiar estas cuestiones complejas, busqué responder tres preguntas simples:
Amamantar ja quién?; compartir leche humana ;como y a quién?, y lactancia ;jderecho de

quién?

Amamantar ja quién?

En lineas generales, la normativa nacional naturaliza el amamantamiento entre una
madre y su hijo/a. La Ley n.° 19.530 en su articulo 1° expresa que: “Se entiende por Sala de
Lactancia al area exclusiva y acondicionada a tales efectos, destinada a las mujeres con el fin
de amamantar a sus hijos, realizar la extraccion de leche, almacenamiento y conservacion
adecuada de la misma” [italica mia] (Uruguay, 2017a). El Decreto Reglamentario 234 (Uruguay,

2018b, italica mia) de esa ley, en su articulo 10° sefiala: “Si la trabajadora lacta a su hijo, esta

6 En Uruguay se le ha denominado “nueva agenda de derechos” al conjunto de cambios legislativos resultantes
del gobierno progresista correspondiente al periodo 2005-2020, y que ha ganado reconocimiento internacional a
partir de tres leyes: Ley n.° 18.987 Interrupcion Voluntaria del Embarazo. Ley del aborto (Uruguay, 2012), Ley n.°
19.075 Matrimonio Igualitario (Uruguay, 2013d) y Ley n.° 19.172 Regulacion y control del cannabis (Uruguay,
2014).
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autorizada a interrumpir su trabajo para ese fin [...]".

La redaccion de la normativa esencializa el amamantamiento entre una mujer y su hijo/a
engendrado/a, lo que aparece de forma tacita, al darse por sobrentendido. Cuando se explicita,
aparece reforzando una obviedad, asi lo vemos en el articulo 1° de la Ley n° 17.215 (Uruguay,
1999, italica mia): “Toda trabajadora [...] en periodo de lactancia tendra derecho a obtener un
cambio temporario de las actividades que desempefia, si las mismas [...] pudieren afectar /a
salud de la progenitora o del hijo [...]”. Notese que, a diferencia de las anteriores normativas,
¢ésta sefiala directamente que se trata de una criatura gestada por la trabajadora.

En la Norma Nacional de Lactancia Materna (Uruguay, 2017b) tanto como en la Guia
de uso de preparados para lactantes hasta 12 meses (Uruguay, 2017c, p. 37) se especifica que
cuando un/a bebé no puede ser amamantado/a por su propia madre, las opciones recomendadas

son:

1. leche ordenada de la propia madre;
2. leche de banco de leche humana; y
3. preparados para lactantes.

Como puede observarse, la primera opcion enfatiza que la leche provenga de la propia
madre. Ninguna opcidn menciona la posibilidad de lactar del pecho de otra persona o de recurrir
directamente a la leche de otra mujer.

Dichas recomendaciones generan una ruptura con la normatividad anterior que regulaba
el trabajo de las nodrizas, y por tanto la tercerizacion de la lactancia.” Como he demostrado en
un analisis anterior (Brena, 2025), entre fines del siglo XVIII y primeras cuatro décadas del
siglo XX, en el actual territorio nacional era frecuente utilizar el trabajo lactante de mujeres
racializadas, cautivas e inmigrantes empobrecidas para culminar la secuencia reproductiva
iniciada por los cuerpos de otras mujeres (mayormente) de mejor condicion social.

En la region del Rio de la Plata, las amas de leche fueron personas socialmente
vulneradas que amamantaban a la prole de otras por esclavitud o por bajos salarios, pero sobre
fines del siglo XIX su mercado de trabajo comenzé a menguar, y en las primeras décadas del
subsiguiente siglo a desaparecer, a partir de la combinacidn entre el apogeo del higienismo, el
mandato maternalista que presionaba a las madres a amamantar a su propia descendencia y el
desarrollo de leches artificiales. Asi, una serie de intereses y moralidades promovidas por los
sectores dominantes fue construyendo una nocién social de riesgo (Douglas, 1973) en torno a
las nodrizas y a los fluidos que sus cuerpos eyectaban. Como consecuencia, la lactancia entre

mujeres y criaturas que no fueron dadas a luz por ellas pasé a ser una practica considerada

7 En el afio 1934 se publico la Ley n.° 9342, siendo la tltima que reguld la labor de las nodrizas (Brena, 2025).

ANTR () PDLiTICA Antropolitica, Revista Contemporanea de Antropologia, Niteroi, v. 58, n. 3, 68110, 3. quadri., set./dez. 2026



Valentina Brena Torres

12

insalubre, peligrosa y controversial.®

Compartir leche humana ;como y a quién?

Seglin la normativa vigente (Uruguay, 2017b; Uruguay, 2017c) la alimentacién con
leche de banco es la segunda opcion recomendada frente a la imposibilidad (total o parcial)
de ofrecerle al/la bebé leche de su progenitora, siendo ésta la inica estrategia legitimada para
que la leche humana se comparta, de otro modo, se desestima su circulacion y se apuesta al
complemento, pese al reconocimiento biomédico de ser un alimento de calidad inferior.

Los bancos de leche son parte de una estrategia sanitaria disefiada a partir del higienismo
y de la medicalizacion de la reproduccion (Palmquist, 2015). Cristalizan la solucion moderna,
biomédica y certificada que asegura leche humana controlada, tratada, pasteurizada, estudiada
microbiologicamente y de calidad garantizada para su posterior distribucion. Por ello, hay
quienes han identificado que, “la leche materna fue, de hecho, uno de los primeros biomateriales
en ser extraido y manipulado fuera del cuerpo humano (Swason, 2014)” (Santoro; Romero,
2020, p. 339).

Al igual que otros paises, Uruguay se nutre de la experiencia brasilefia (Semana [...],
2018) e instaura su primer banco de leche humana en el afio 2003 en el Centro Hospitalario
Pereira Rossell; en 2004 se inaugura el segundo en el Hospital de Salto y en 2008 el tercero
en el Hospital de Tacuarembo, constituyendo los tres bancos del pais que integran la Red
Iberoamericana de Bancos de Leche Humana. Es objetivo de los bancos suministrar leche
humana a todos/as los/as usuarios/as del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) que,
por ley, garantiza el derecho universal al acceso a la salud de los/as habitantes de Uruguay
(Uruguay, 2007), y lo cierto es que el pais se jacta de la cobertura total de su leche de banco ante
la demanda de recién nacidos/as prematuros/as internados/as (Uruguay, 2018a).

Las condiciones para recibir leche de banco son: ser recién nacido/a con peso igual o
menor a 1500 gramos o con patologia que lo requiera cuando la leche de la propia madre no
esté disponible o sea insuficiente. Los requisitos para donar son: estar amamantando, no tener
desnutricion, haber tenido un embarazo controlado y sin enfermedades infectocontagiosas, no
consumir drogas ni medicacion que pase a la leche humana (Castro; D’Oliveira, 2015). Respecto
al procedimiento para la extraccion de leche humana para donacion, la Norma Nacional de

Lactancia Materna establece:

* Escoger un lugar limpio, tranquilo y lejos de animales.
* Prender y cubrir los cabellos con una toca o paiiuelo.
» Evitar conversar durante la retirada de leche o utilizar una mascara o pafiuelo

8 Para una revision exhaustiva de la historia de las nodrizas en el Rio de la Plata, ver Brena (2025).
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cubriendo la nariz y la boca.

* Lavar las manos y antebrazos con agua y jabon, y secarlas con una toalla limpia

* Descartar los primeros chorros o gotas e iniciar la recoleccion en un frasco de vidrio
con tapa plastica.

* El frasco con la leche retirada debe ser almacenado en el congelador o freezer.

* Cuando se ordefia nuevamente leche, utilizar otro recipiente esterilizado y al terminar
acrecentar esta leche en el frasco que esta en el freezer o congelador.

* La leche puede quedar almacenada en congelador hasta 15 dias (Uruguay, 2017b,
p. 49).

Limpieza, asepsia, esterilizacion y refrigeracion forman parte del protocolo de
recoleccion. La recomendacion de evitar conversar durante la extraccion pareciera agudizar
simbolicamente el proceso de des-subjetivacion que continua en incremento, pues, la leche
humana una vez separada de la mujer-madre lactante, se introduce al circuito industrial de los
bancos para realizarle sus procedimientos. Asi puede observarse en la imagen (figura 1) de una
nota publicada por la Presidencia de la Republica, donde se muestra leche de banco envasada y
manipulada por personal profesional que cumple las medidas de bioseguridad, y disociada de

los cuerpos lactantes que la producen y reciben.

Figura 1. Banco de Leche Humana del Hospital Pereira Rossell

Fuente: Uruguay (2018a).

Al respecto, en un articulo que denuncia la conexion entre el capitalismo y la falaz
escasez de leche humana, sus autoras sefialan que, mediante procedimientos de este tipo, la
leche es convertida en mercancia independiente de su productora, lo que en términos marxistas
podria significar un proceso de alienacion que imposibilita la soberania alimentaria, genera

dependencia y consumo de productos vinculantes (Bieto; Brigidi; Cardus, 2017).
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De forma conexa, si bien la leche humana que circula por los bancos uruguayos es
distribuida gratuitamente para atender casos particulares de bebés con patologias y pretérminos,
genera una industria y un gasto publico en términos de salarios, edificios y tecnologia que podria
evitarse mediante mecanismos de intercambio informal de leche humana fresca. Frente a ello, es
importante considerar que, recientes investigaciones médicas revalorizan la leche humana fresca
por encima de la pasteurizada ya que, al no ser estéril, inocula flora biolégicamente necesaria
y contiene factores que favorecen el desarrollo de la microbiota normal, por lo contrario, la
pasteurizacion, la despoja de esa flora natural y destruye los factores de crecimiento necesarios
para su desarrollo; por lo que es una falacia que sea necesaria para bebés prematuros/as, que son
quienes mas se beneficiarian de leche humana fresca (Hard ef al., 2018).

Otra investigacion revela datos agravantes: un estudio realizado en Estados Unidos
registro que, tras dos afios de suministrar leche de banco en unidades de cuidados intensivos
para recién nacidos/as enfermos/as que requieren tratamiento especializado, hubo un descenso
en el uso de leche fresca de la madre que engendré comparado con los afos anteriores (Parker
et al., 2019); lo que puede significar que el consumo de leche de banco en bebés prematuros/
as puede interferir el proceso de produccion de leche de la propia madre, por lo que mas que
garantizar su lactancia materna, podria amenazarla.

Retomando a Bieto, Brigidi y Cardts (2017) el conocimiento médico, certificado y
experto que brinda garantias para que los/as bebés reciban leche humana de excelente calidad,
se apropia de los saberes de las personas lactantes, reafirma la falacia de que la leche humana
necesita ser mejorada e inhibe la capacidad de las mujeres-madres lactantes de decidir sobre sus
fluidos corporales, sobre como amamantar y sobre como criar.

Ortega y Vecinday (2011, p. 12) constatan para el caso uruguayo que, en la actualidad
estamos ante: “[...] practicas de crianza que condensan cada vez menos sentido comun y
afectividad espontdnea y cada vez mas conocimiento experto, intencionalidad consciente y
racionalizacion”. Esta serie de eslabones perdidos, desde la optica del poder que emana la

politica-higiénica-biomédica, merecen ser reconsiderados.

Lactancia ;derecho de quién?

Otro de los elementos que subyace a la normativa nacional es que la lactancia es
entendida como un derecho del/a bebé y excepcionalmente se visualiza como un derecho de la
mujer-madre o de la diada lactante.

La normativa nacional analizada presenta una tajante linea que separa la reproduccion de
la nutricion, puesto que: el ciclo reproductivo se concibe hasta el parto, y la lactancia se considera
como un aspecto nutricional, coincidiendo cabalmente con los postulados de Soler (2011) vy,

por tanto, con un esquema occidental. Como consecuencia, ninguna de las leyes nacionales
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vinculadas explicitamente a los procesos reproductivos menciona a la lactancia (Uruguay,
2001; Uruguay, 2008; Uruguay, 2012; Uruguay, 2013b). Es especialmente interesante examinar
la Ley n° 18.426 (Uruguay, 2018b) Defensa del derecho a la salud sexual y reproductiva que
si bien no define qué entiende por salud sexual y reproductiva, su contenido deja entrever que
el ciclo sexual queda subsumido al ciclo reproductivo, y el ciclo reproductivo a la concepcion,
la gestacion y el parto. Si bien la ley menciona aspectos de la etapa extrauterina (como la
promocion de la maternidad y paternidad responsables, asi como el puerperio y etapa posnatal)
en ningun momento refiere al amamantamiento. Tal es el grado de exclusion de la lactancia,
que incluso se omite al nombrar la importancia de evitar el contagio vertical de Infecciones de
Transmision Sexual, que quedan reducidas al embarazo y al parto.

Como fuera mencionado, la lactancia no es contemplada dentro de los derechos sexuales
ni reproductivos de las mujeres. Como contrapartida, este derecho queda consagrado en otro
tipo de leyes que apuntan a los derechos nutricionales de la primera infancia, lo que nuevamente
se ajusta al planteo de Soler (2011). La Ordenanza ministerial n.° 62 (Uruguay, 2017b) se
elabora a partir de “la necesidad de contribuir a alcanzar el 6ptimo estado de salud, nutricion
y desarrollo de los nifios”. No menciona los derechos de las mujeres-madres. Recién en el
penultimo considerando refiere a los derechos de la mujer a amamantar, pero lo asocia de
inmediato a la mujer trabajadora.

La Norma Nacional de Lactancia Materna que constituye el Anexo I de la citada
ordenanza es encabezada institucionalmente por el Area Programatica de Salud de la Nifiez y
el Area Programatica de Nutricion del MSP. La finalidad de la norma se define de la siguiente

manecra:

Contribuir a mejorar las condiciones de salud, nutricion y desarrollo de todos los nifios
y nifias uruguayos, en el marco de la Convencion de los Derechos del Nifio y con base
en los Objetivos Sanitarios Nacionales 2020 del Ministerio de Salud, mediante la
Proteccion, Promocion y Apoyo de la practica de Lactancia Materna Exclusiva en los
primeros seis meses de vida y hasta los dos afios o mas hasta que la mama y el bebé
lo deseen, junto a una alimentacion complementaria saludable (Uruguay, 2017b, p. 1).

De forma similar, la Ley n.° 17.803 (Uruguay, 2004) Promocion de la Lactancia Materna,
practicamente puede sintetizarse en la difusion de la leyenda “La Leche Materna es la Mejor
para el Recién Nacido y el Lactante” en los centros asistenciales de salud, sin hacer alusion a
los beneficios que conlleva para la persona que amamanta.

Si la lactancia, adicionalmente a ser un derecho del/la bebé, no es reconocida como un
derecho de la mujer-madre lactante (Mass6 Guijarro, 2013), no hay posibilidades de reclamar
el ejercicio de ese derecho, ni de poder hacerlo con autonomia; de esa forma se procede hacia la

exclusion, enajenacion, apropiacion y cosificacion de la mujer-madre lactante que, convertida
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en receptaculo, es reducida a un medio para un fin: la alimentacion del/la bebé.

En alguna medida, esto se vincula con el hecho de que, historicamente, la mayoria de
los movimientos feministas no han reivindicado la lactancia bajo la sospecha de que podria
retroalimentar mandatos de género que confinen a las mujeres a la maternidad (Diaz, 1997,
Mass6 Guijarro, 2021). Enunciada la problematica, adhiero cabalmente a las palabras de Diaz
(1997) y de Massd Guijarro (2021) cuando sugieren entender a la lactancia humana como
parte de los derechos reproductivos, como una estrategia posibilitadora de restituir los derechos
lactantes hacia las personas encargadas de llevar a cabo la lactancia.

En sintonia, tras identificar mecanismos de imposicion de la lactancia dirigidos hacia
mujeres pobres por parte de médicos en una maternidad de Salta, Argentina, Echazi y Greco
(2020, p. 148) se preguntan: “;Cual es el lugar de la integridad y la dignidad humana cuando
el derecho a amamantar de una mujer-madre deviene en obligacion?”. Esta pregunta resulta
pertinente para el caso uruguayo.

No obstante, es preciso reconocer que en los Ultimos afios también se identifica una
inclinacion hacia un abordaje normativo integral de la lactancia humana. La Norma Nacional
de Lactancia Materna (Uruguay, 2017b) hace mencion a los beneficios que conlleva para las
mujeres-madres, la diada lactante, las familias, la sociedad y el medioambiente. Asimismo,
menciona que la lactancia humana es una practica cultural. Pese a ello, son enunciados
excepcionales que no encuentran correlato ante la tendencia general de perpetuar la lactancia
materna en funcion de la salud y la nutricion del/la bebé.

En la legislacion nacional hay otra tendencia a excluir a la mujer-madre, considerando
exclusivamente aquella que es trabajadora. La mayoria de las leyes analizadas, refieren
a garantizar las condiciones para que una trabajadora pueda continuar con la lactancia tras
su reinsercion laboral. Diferente camino adopta la Norma Nacional de Lactancia Materna
(Uruguay, 2017b) que se centra en destacar los beneficios de la lactancia materna, la legislacion
que la ampara, a describir las técnicas para alcanzar una lactancia exitosa y un largo etcétera.
Asi es que, si bien la ordenanza del MSP en cierta medida contempla aspectos no considerados
por la legislacion, podriamos estar frente a un vacio legal ya que una ordenanza no tiene el
mismo peso jerarquico que una ley. La legislacion sobre lactancia humana en Uruguay no
deberia agotarse en relacion al ambito laboral, especialmente si se considera que el empleo es
la tercera causa por la que no se practica la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses,
siendo la principal causa, la cantidad de leche insuficiente percibida por las propias mujeres-
madres (Cabella et al., 2015).

Este es otro argumento que da cuenta de como, la lactancia humana per se no es objeto de
derecho. Como consecuencia, la legislacion no especifica el derecho de amamantar en cualquier

espacio publico; por su parte, si bien la ley de salas de lactancia (Uruguay, 2017a) supone un
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enorme avance para la extraccion y refrigeracion de leche humana, asi como para amamantar en
un espacio intimo, no especifica que serd decision de la mujer-madre elegir donde amamantar.
Pues, no necesariamente las salas de lactancia son los lugares de preferencia para dar pecho
directo, lo que podria derivar en el confinamiento simbdlico del amamantamiento. Referidas
al contexto del noroeste argentino contemporaneo, Echazi y Greco (2020) sefialan que este
tipo de dispositivos retroalimentan el tabu del pecho materno en ciertos espacios publicos y

agudizan la invisibilizacion de la lactancia humana como acto social.

Figura 2. Lactancia materna: Uruguay alcanzo las Metas Mundiales de Nutricion 2025

Fuente: Uruguay (2020).

La foto de la figura 2, extraida de una nota publicada en la pagina web del MSP (Uruguay,
2020) para dar cuenta de los resultados de los esfuerzos nacionales para favorecer la lactancia,
resulta ilustraiva. Desde la perspectiva en que fue tomada la foto, se trata de un trabajo lactante y
reproductivo que graficamente recae sobre la espalda de las mujeres-madres pero que al mismo
tiempo las invisibiliza, la ausencia de su rostro es la muestra de ese recorte. Precisamente,
reflexionando sobre la historia de la reproduccion a nivel mundial, Tabet (2018, p. 187) se
pregunta ;quién lleva el peso de la reproduccién? y con firmeza responde: “se tiende a dejar el

peso econdmico y material de la reproduccion sobre la espalda de las mujeres”.
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CONCLUSIONES

La lactancia humana, entendida como parte de la secuencia reproductiva, es un proceso
social, econdmica y politicamente gestionado, de ahi la pertinencia de ser examinada a la luz
del concepto de gobernanza reproductiva. Sin embargo, en términos normativos, la lactancia
ha sido expulsada del proceso reproductivo provocando que, en ese marco, la articulacion entre
lactancia y gobernanza reproductiva se convierta en un acuciante oximoron.

Actualmente, se trata de un fendmeno regulado por organismos internacionales y
nacionales que, en nombre de la promocion de la lactancia materna como forma de alimentacion
natural, moldean y restringen las lactancias humanas de formas especificas. Mediante estos
discursos, se instrumentan politicas universalizantes que apelan a la naturaleza como sustento
moral de construcciones y formas de amamantar que esos mismos dispositivos buscan legitimar
(Stolcke, 2000; Saurith, 2015), instaurando regimenes morales con influencia normalizadora
sobre dicha practica reproductiva (Fonseca; Marrel; Rifiotis, 2021).

Como fuera minuciosamente expuesto, la normativa nacional excluye a la lactancia
del ciclo reproductivo y la integra a otro tipo de derechos vinculados a la nutricion de la
primera infancia; concibe al amamantamiento como un derecho del/la bebé lactante (a ser
amamantado/a) y no como un derecho de la mujer-madre lactante (a amamantar); esencializa
el amamantamiento entre una madre y su bebé engendrado/a; promueve la circulacion de leche
humana pasteurizada mediante bancos de leche y excluye el intercambio directo de leche
humana; finalmente, tiende a favorecer las condiciones para la alimentacion con leche humana
por encima del amamantamiento.

Existe presion sobre las mujeres-madres para que alimenten a sus criaturas con su propia
leche humana, se desalienta fehacientemente el uso de sucedaneos, el acceso a la leche de banco
es muy limitado y a la vez no esta recomendado recurrir directamente a la leche de otra persona;
lo que, como un reflujo, intensifica la presion lactante sobre la mama. Simultaneamente, ella no
esta amparada como sujeto de derecho en la normativa sobre lactancia humana, ergo, la mujer-
madre esta practicamente obligada a practicar la lactancia, y de hacerlo de acuerdo a las formas
preestablecidas por la normativa nacional. Pese a todo esto, insisto en resaltar la paradoja, de
que se promueva la lactancia en términos de materna y natural.

De mi exégesis, sugiero que la lactancia sea incluida a los derechos reproductivos (Diaz,
1997; Masso Guijarro, 2021), de forma tal que las personas que amamantan también sean
reconocidas como sujetos de derechos en materia de lactancia humana. Ello no solo garantizaria
condiciones para ejercer el derecho a amamantar como, cudnto y a quiénes se quiera; sino

también el derecho a no hacerlo, pudiendo interrumpir lactancias indeseadas y elegir las
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formas de alimentar al lactante sin presiones idealistas, foraneas, disciplinadoras, biomédicas,
culpabilizantes, medicalizantes e higienistas. Se trata de un giro que podria brindar mecanismos
legales para que las personas lactantes estén amparadas para tomar decisiones informadas sobre

sus fluidos lacteos y de que puedan hacerlo con autonomia.
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