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Existe consenso acerca de que recibir leche
materna como primer alimento, y de forma
exclusiva hasta los 6 meses de vida, se rela-
ciona con un éptimo crecimiento y desarrollo
infantil, asi como con una mejor salud mater-
na. Para las mujeres que amamantan, volver al
trabajo es una de las mayores barreras para
continuar con la lactancia exclusiva y con-
tribuye a un destete precoz. Por eso, crear
ambientes protectores de la lactancia en los
ambitos de trabajo y estudio es esencial para
lograr un balance entre la lactanciay la vida la-
boral o estudiantil de las madres. Las acciones
basadas en evidencia para aumentar la tasa
de lactancia exclusiva a los 6 meses de vida
de los nifios y nifias son la licencia por mater-
nidad remunerada y las politicas que favore-
cen y sostienen la lactancia en los ambientes
laborales. En Uruguay, la Ley 19.530 dispuso la
creacion de salas de lactancia en los lugares
de trabajo, pero, hasta el momento, no se han
estudiado los efectos de su implementacion.

Este estudio se propuso explorar los efectos
de la instauracion de las salas de lactancia en
empresas privadas de Montevideo y aproxi-
marse a la experiencia de uso de las mujeres
trabajadoras. Para ello se disefid una inves-
tigacion que combind el andlisis de fuentes
secundarias con un abordaje cualitativo, me-
diante entrevistas en profundidad a directo-
res y gerentes del drea de Recursos Humanos
(RRHH) y a mujeres que han utilizado salas de
lactancia en empresas privadas de Montevi-
deo.
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El andlisis cuantitativo se orienté a caracteri-
zar la practica de lactancia en las mujeres que
trabajan en base a fuentes de datos secunda-
rias como la Encuesta Nacional de Lactancia,
Practicas de Alimentacion y Anemia 2020, y
la Encuesta de Nutricién, Desarrollo Infantil y
Salud (ENDIS) 2018. El estudio de estas bases
de datos permitié reconocer que el trabajo
remunerado, en madres de bebés menores de
6 meses, condiciona la practica de lactancia,
especialmente en lo que respecta a su exclusi-
vidad. El trabajo remunerado no es menciona-
do como el principal motivo del abandono de
la lactancia en menores de 6 meses, pero se
encuentra entre los tres primeros.

El estudio cualitativo buscé conocer las per-
cepciones de los gerentes de RRHH acerca de
la implementacién y uso de las salas de lac-
tancia en las empresas, asi como explorar las
experiencias de las mujeres sobre el uso de
estas salas en sus lugares de trabajo. Desde
la perspectiva de los empleadores, la imple-
mentacion de la sala de lactancia no responde
necesariamente a una politica organizacional
que procure la proteccion y el apoyo a la ma-
ternidad, sino que supone el cumplimiento de
una normativa. Si bien la existencia de las salas
debe entenderse como la materializacion de
un derecho para las madres, tanto empleado-
res como usuarias tienden a conceptualizar-
las como un privilegio que otorga la empresa,
lo que escamotea el papel del Estado como
impulsor de esta politica y garante de estos
derechos.




Desde el punto de vista de las usuarias, la
existencia de las salas de lactancia no pare-
ce evitar la lactancia mixta, es decir, la intro-
duccién de preparados para lactantes, pero
si se constituye como facilitadora de la con-
tinuidad de esta practica. Las mujeres valoran
especialmente la posibilidad de realizarse ex-
tracciones en las salas, lo que contribuye a su
bienestar fisioldgico y emocional, mantiene su
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produccién de leche y su confianza en la posi-
bilidad de contar con este recurso cuando de-
ban separarse de sus hijos. En ultima instancia,
el uso de la sala de lactancia propicia —junto
con otro conjunto de acciones organizacio-
nales— una articulacion més fluida y flexible
entre la vida familiar y laboral, y de este modo
se establece como un factor protector de la
lactancia.




Recibir leche materna como primer alimento y
de forma exclusiva hasta los 6 meses de vida
se relaciona con varios objetivos sanitarios na-
cionales (1) y con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) (2). La Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) recomien-
dan la lactancia materna exclusiva durante los
primeros 6 meses de vida y posteriormente
complementada con una alimentacién ade-
cuada y segura para alcanzar un éptimo cre-
cimiento y desarrollo infantil. Uruguay recoge
estas recomendaciones en la Norma Nacional
de Lactancia Materna (3).

Los determinantes de la lactancia materna
son multifactoriales y, por esta razén, se re-
quieren medidas para su proteccién en varios
niveles: directivas legales y politicas, valores
sociales, condiciones de trabajo y estudio de
las mujeres y, por supuesto, servicios de cui-
dados en salud que apoyen a las mujeres y sus
familias a amamantar (3). Dos de las acciones
basadas en evidencia para aumentar la tasa
de lactancia exclusiva a los 6 meses de vida de
los niflos y nifas son la licencia por materni-
dad remunerada y las politicas que favorecen
y sostienen la lactancia en el lugar de trabajo,
una vez que la mujer retorna (4). La evidencia
recogida en las Series The Lancet sobre Lac-
tancia Materna pone énfasis en que el lugar de
trabajo es uno de los entornos determinantes
para la proteccion de la maternidad y apoyo
de la lactancia. Sin embargo, en él se observan
claras desigualdades de género (3, 5).
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Para las mujeres que amamantan volver al
trabajo es una de las mayores barreras para
continuar con la lactancia exclusiva, ya que fa-
vorece el destete precoz (4). Por eso, crear
ambientes protectores de la lactancia en los
ambitos laborales y estudiantiles es esencial
para que las madres logren un balance entre
la practica de lactancia y sus trabajos remune-
rados o estudios.

Existe evidencia acerca de las virtudes de la
lactancia para la salud infantil y materna (5).
En especial, recibir lactancia exclusiva hasta
los 6 meses tiene beneficios irreplicables para
los bebés y efectos positivos para las madres,
en lo que respecta a la reduccién del riesgo
de enfermedades crénicas como el cancer
de mama. Se han descrito también beneficios
para las sociedades, los empleadores y para el
propio lugar de trabajo (4).

Las actitudes sociales negativas hacia la lac-
tancia, tales como licencias de maternidad
inadecuadas, falta de oportunidades para
amamantar, condiciones inapropiadas para
extraer leche en el lugar de trabajo o restric-
ciones a la lactancia materna en publico son
frecuentes en varios contextos. Generalmen-
te, se piensa que la lactancia materna es una
decision individual y que su éxito es respon-
sabilidad exclusiva de la mujer, pero se pasa
por alto el papel de la sociedad en su apoyo y
proteccion (3).




La realidad muestra que las embarazadas vy
madres que trabajan de forma remunerada
enfrentan desafios en su ambiente de trabajo
que las vuelven mas vulnerables. Los obsta-
culos en la proteccién de la maternidad estan
asociados a la pobreza, condiciones de em-
pleo inadecuadas e inequidades de género.
Muchas veces, dado que su trabajo es su Unica
fuente de ingresos, deben escoger suspender
la lactancia para retornar a él. Por lo tanto,
proteger la maternidad en el lugar de trabajo
es esencial para preservar la salud materna y
la del recién nacido, asi como para garantizar
empleo y estabilidad econémica a las mujeres
y sus familias.

Uruguay no cuenta, hasta el momento, con
evidencia acerca de los efectos de la imple-
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mentacion de la Ley 19530 de Salas de Lac-
tancia (6) sobre la practica de lactancia en
aquellas mujeres que trabajan de forma re-
munerada y amamantan o amamantaron a sus
hijos. Tampoco hay evidencia generada sobre
los efectos de la implementacion y uso de sa-
las de lactancia en las gerencias de Recursos
Humanos y, por ende, en las empresas.

Esta investigacion aporta una primera aproxi-
macion a la situacion de la préactica de lactan-
cia y el trabajo remunerado en las madres de
bebés menores de 6 meses, y las percepcio-
nes acerca de la implementacion de las salas
de lactancia en empresas privadas de Monte-
video.




El Convenio 156 de la Organizacion Internacio-
nal del Trabajo (OIT), del afo 1981, tiene como
objetivo crear igualdad de oportunidades y de
trato en el empleo y la ocupacién entre traba-
jadores con y sin responsabilidades familiares.
Este convenio promueve el apoyo a los traba-
jadores con obligaciones familiares para ayu-
dar a reducir el conflicto entre vida laboral y
familiar. (3, 7)

A su vez, el Convenio 183 de la OIT, del afio
2000, solicita la protecciéon de la maternidad
para todas las mujeres con un trabajo formal,
incluyendo a aquellas que desempefan for-
mas atipicas de trabajo dependiente y a las
que trabajan en la economia informal (3, 8).
Algunas de las formas atipicas de empleo son:
el trabajo a tiempo parcial, por tiempo deter-
minado, intermitente y estacional, interino, a
domicilio o a distancia. (8)

Ademas, el Convenio 183 consagra el derecho
de la mujer a una o varias interrupciones por
dia, o a una reduccion diaria del tiempo de
trabajo, para la lactancia de su hijo o hija (8).
Ambos casos deben contabilizarse como ho-
ras de trabajo y remunerarse en consecuen-
cia. El nimero y la duracién de esas interrup-
ciones, asi como las modalidades relativas a
la reduccion laboral diaria, serén fijados por
la legislacion y las practicas nacionales (8-9).

Las legislaciones de algunos paises de la re-
gién guardan conformidad con la Recomenda-
cion 191 (Art. 9) de la OIT, que se desprende
del Convenio 183, en la que se establece que:
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Cuando sea posible, y con el acuerdo
del empleador y de la mujer interesa-
da, las interrupciones diarias para la
lactancia deberian poder ser agrupa-
das en un solo lapso de tiempo para
permitir una reduccion de las horas de
trabajo, al comienzo o al final de la jor-
nada. (10)

En Uruguay, el Articulo 10 del Decreto Regla-
mentario 234/2018 de la Ley de Salas de Lac-
tancia 19.530 establece la reduccién horaria o
el tiempo de interrupciones de la jornada la-
boral en dos periodos de media hora o uno de
una hora, que serdn computados como traba-
jo efectivo. (6, 11)

El andlisis realizado en el estudio Maternidad y
paternidad en el lugar de trabajo en América
Latina y el Caribe (12) ha mostrado que la gran
mayoria de los paises de esta regién (20 de
los 24 incluidos en este estudio) tienen dere-
cho a descansos diarios para las madres lac-
tantes. Los Convenios 103 y 183 de la OIT de-
jan a discreciéon de los Estados la decisiéon de
definir el niUmero y duracién de los intervalos
para la lactancia, siempre y cuando se prevea
al menos un descanso por dia. La mayoria de
los paises permiten dos pausas al dia, normal-
mente de 30 minutos cada una, con algunas
excepciones (8, 13).
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En Uruguay se han implementado avances en
términos de politicas publicas y legislacion en
la proteccion de la maternidad, paternidad,
cuidados y lactancia, aunque aun queda cami-
no por recorrer. Los cambios mas importantes
son los relacionados con las licencias por ma-
ternidad, paternidad y cuidados establecidos
en la Ley 19161 de 2013 para los trabajadores
del dmbito privado y monotributistas (14).
Esta se ha ampliado para casos especiales con
la Ley 20000 de 2021 (15). Ambas leyes ex-
presan que tienen derecho al subsidio por ma-
ternidad las trabajadoras dependientes de la
actividad privada, las trabajadoras no depen-
dientes que desarrollan actividades ampara-
das por el Banco de Previsidn Social (siempre
que no tengan mas de un trabajador subor-
dinado), las titulares de empresas monotribu-
tistas y las trabajadoras que, habiendo sido
despedidas, queden embarazadas durante el
periodo de amparo al subsidio por desempleo
previsto en el Decreto-Ley 15.180 (14-15).

El periodo de amparo del subsidio por mater-
nidad que establece la Ley 19.161 describe que
las beneficiarias deberdn cesar todo trabajo 6
semanas antes de la fecha presunta del parto
y no podran reiniciarlo sino hasta 8 semanas
después, lo que abarca un total de 14 semanas
de licencia por maternidad.

La implementacion de las salas de lactancia en el lugar de trabajo

Estas condiciones fueron ampliadas en la Ley
20000 de 2021 que establece que, en casos
de nacimientos mdiltiples, o de peso al nacer
menor o igual a 15 kilogramos, la licencia po-
drd extenderse hasta las 18 semanas. Asimis-
mo, esta ley garantiza la extensién del subsi-
dio por maternidad hasta los 6 meses de edad
del bebé en el caso de que este padezca algun
trastorno o enfermedad, que por su naturale-
za o gravedad implique riesgo o compromiso
de vida, sea con internacion o tratamiento do-
miciliario. Lo mismo ocurre cuando, sin haber
riesgo de vida, el recién nacido presenta algun
tipo de discapacidad sensorial, fisica o inte-
lectual que requiera internacion o tratamien-
to y que, a juicio de un médico especialista,
necesite o se beneficie de los cuidados de la
madre. Al término del amparo a este subsidio
econdémico, los beneficiarios podrén solicitar
el subsidio por cuidados (medio horario labo-
ral) hasta que el hijo cumpla 9 meses de edad.
En cuanto a la licencia por paternidad, la Ley
20000 amplia los 10 dias continuos estableci-
dos en la Ley 19161 a 30 dias corridos, en los
casos especiales mencionados anteriormente.

(15)

Por otra parte, la Ley 19121 —que regula el
estatuto de los funcionarios publicos de la
Administracion Central— establece que la li-
cencia por maternidad para las trabajadoras
es de 13 semanas. Esta debe comenzar una
semana antes del parto y extenderse hasta
las 12 semanas después, pero podré adelan-
tarse hasta 6 semanas antes de la fecha de
parto. Al finalizar la licencia por maternidad,




las trabajadoras de la actividad publica tie-
nen derecho a reducir a la mitad la jornada
laboral (medio horario) por lactancia hasta
un maximo de 9 meses. (16)

En caso de nacimientos multiples, pretérminos
o en caso de que el bebé tenga alguna disca-
pacidad, la licencia por maternidad se extien-
de a 18 semanas. Para la licencia paternal se
establece un subsidio de 10 dias continuos en
la actividad publica, que se calcula como un
promedio de los ultimos 6 meses trabajados.
(16)

A su vez, existe una licencia especial por adop-
cion que consiste en una prestacién econémi-
ca que ampara a los trabajadores dependien-
tes que reciben niflos en adopciodn. El subsidio
es sustitutivo del salario y cubre 42 dias de
licencia (6 semanas), desde el dia en que los
trabajadores reciben al nifio. (16)

Enrelacién conlos horarios de trabajo y la prac-
tica de lactancia, desde 1954 existia un decre-
to que establecia el derecho a la interrupcion
de la jornada laboral para lactar. La Ley 19.530,
y su Decreto Reglamentario 234/2018, incor-
poran modificaciones y avances a la reglamen-
tacién existente. El articulo 10 establece:

Si la trabajadora lacta a su hijo, esta
autorizada a interrumpir su trabajo
para ese fin, durante dos periodos
de media hora cada uno o un periodo
de una hora a eleccién de la trabaja-
dora, dentro de la jornada diaria, los
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que serdn computados como trabajo
efectivo. El médico de referencia de la
institucion de salud de la cual la traba-
jadora es usuaria sera el encargado de
fijar la duraciéon del periodo de ama-
mantamiento (6,11).

Los empleadores deben dar cumplimiento a
lo dispuesto, autorizando la interrupcion del
trabajo. Las mujeres podran tomar una hora o
dos periodos de media hora en su jornada dia-
ria de trabajo y se garantizara el uso del tiem-
po para la lactancia o extraccién de leche, con
independencia del descanso intermedio (17).
Esas dos medias horas podran usarse dentro
de la empresa, en las salas o espacios de lac-
tancia, o podran acumularse en una hora, se-
gun elija la trabajadora. En caso de hacer uso
de una hora completa, deberd acordar con
la empresa el retiro o ingreso una hora mas
temprano o mas tarde, respectivamente. Este
tiempo debera ser pago por el empleador y el
beneficio se extendera hasta los dos afos del
nifo (18).

En la actividad publica el régimen de lactancia
estd regulado por estatutos especiales que
dependen del organismo del Estado donde
desempernie funciones la trabajadora (17). A su
vez, en las diferentes organizaciones gremia-
les se han particularizado los derechos de las
mujeres que trabajan de forma remunerada.
Este es el caso de las profesionales médicas
del sector privado que en 2019 lograron que
cuando la jornada laboral se extienda por mas
de 8 horas también se amplie el beneficio de

‘



las dos medias horas de lactancia de manera
proporcional, aunque no podrédn compactarse.
En el sector publico, las profesionales traba-
jardn medio horario hasta 9 meses después
de retornar de la licencia por maternidad y
podran gozar de una reduccion horaria hasta
que el lactante lo requiera, con certificacion
médica.

En los casos de trabajo nocturno, la norma-
tiva establece que aquellas trabajadoras que
desarrollen tareas en este turno podran soli-
citar el cambio a horario diurno, sin que esto
implique la pérdida del pago de la nocturni-
dad. Podran gestionar este beneficio desde el
embarazo hasta el aflo de vida del nifo. (20)

Pueden existir, ademas, otros beneficios vin-
culados a la maternidad que tengan origen en
la negociacién colectiva y estén plasmados en
los convenios colectivos de cada grupo y sub-
grupo de actividad.

El regreso al trabajo de las mujeres después
del nacimiento de sus hijos tiene un impacto
negativo en la frecuencia y, por lo tanto, en
la duracién de la lactancia. Para mantener la
produccion de leche materna, las mujeres que
trabajan fuera del hogar necesitan extraerse
leche a intervalos regulares mientras estén le-
jos de sus hijos o no tengan la oportunidad
de amamantar de forma directa. Estas madres
inician la lactancia al mismo ritmo que las que
se quedan en casa, sin embargo, la tasa de
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continuacion de la lactancia materna disminu-
ye entre aquellas que regresan al trabajo. (21)

La mayoria de los estudios informan sobre los
efectos negativos del trabajo sobre la lactan-
cia materna. La falta de apoyo y conocimiento
respecto al manejo de la lactancia durante la
jornada laboral, un entorno de trabajo no pro-
picio y problemas para extraer y almacenar la
leche materna se citan con frecuencia como
razones por las que las trabajadoras destetan
a sus bebés antes de los 6 meses (9). Es me-
nos probable que las mujeres que planean re-
gresar al trabajo después del parto sostengan
la lactancia de forma exclusiva o continden
amamantando (9, 22).

Se ha demostrado que la falta de un espacio
privado y cémodo para la lactancia en el tra-
bajo, el tiempo de descanso insuficiente para
extraer la leche y la ausencia de una politica
de apoyo a esta préctica en el dmbito labo-
ral o estudiantil disminuyen la duracion de la
lactancia materna en el posparto. Las muje-
res con acceso a habitaciones, donde pueden
extraerse leche materna y tomar descansos,
tienen mas probabilidades de continuar con la
lactancia materna exclusiva a los 6 meses de
edad del bebé, que aquellas que no tienen ac-
ceso a dicho espacio. (23)

La reduccién de barreras para que las madres
trabajadoras amamanten, mediante la propor-
cion de salas de lactancia y descansos para
amamantar, son intervenciones de bajo costo
que pueden reducir el ausentismo y mejorar el




desemperio, el compromiso y la retencién del
personal. (23)

Ademas, proteger la lactancia en el dmbito
laboral tiene beneficios demostrados para las
organizaciones. Las ausencias de un dia para
cuidar a niflos enfermos ocurren con mas del
doble de frecuencia en las madres de lactan-
tes alimentados con férmula. Asimismo, es
posible que el padre o la madre de un nifo
enfermo no esté completamente concentra-
do y no sea productivo en el lugar de trabajo.
Las ausencias debido a nifios enfermos no son
predecibles y pueden comprometer operacio-
nes en el lugar de trabajo. Mas enfermedades
infantiles significan mayores costos de aten-
cidon médica y de seguros. (24)

El hecho de que las trabajadoras tengan espa-
cio para extraerse leche para sus hijos o hijas,
y los descansos necesarios para hacerlo, es
valorado positivamente por ellas y se asocia
con una lactancia mas prolongada. En el am-
bito universitario se observa que, dado que
el personal docente tiene mas posibilidades
de utilizar las pausas, es necesario desarro-
llar politicas de apoyo a dichas pausas que in-
cluyan a todos los colectivos de trabajadores.
(23)

En una revision sistematica, Dinour y sus co-
laboradores concluyen que la mayoria de los
tipos de servicios de apoyo a la lactancia en el
lugar de trabajo son prometedores en cuan-
to a tasas crecientes de iniciacion, duracién y
exclusividad de la lactancia materna entre las
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madres trabajadoras. Esta investigacion tam-
bién sugiere que las mujeres con acceso a es-
tos servicios tienen mayor satisfaccion y com-
promiso laboral. Cuantos mds apoyos existan
en el lugar de trabajo, mayor es la probabili-
dad de que las mujeres inicien y prolonguen la
lactancia de sus hijos. (25)

Mas empleadores deberian considerar la
adopcién de una politica de apoyo a la lac-
tancia en el lugar de trabajo para beneficiar
no solo a sus empleados, sino también a la
empresa en general, ya que las compafias
que adoptan un programa de apoyo a la lac-
tancia materna ahorran un promedio de tres
délares por cada délar que invierten (25).
En este sentido, existe evidencia de que en-
tre los principales beneficios de esta politica
para las empresas se encuentran la mejora de
la imagen corporativa, la permanencia de las
trabajadoras, una menor rotacién, un mayor
sentimiento de pertenencia y compromiso
con la empresa, y una mayor productividad y
bienestar en el trabajo entre las mujeres que
amamantan (24).

Segun lo informado por la dltima Encuesta Na-
cional de Lactancia, Practicas de Alimentacion
y Anemia (2020), casi el 13 % de las mujeres
asegura que abandond la lactancia durante
los primeros 6 meses por motivos de trabajo,
lo que ubica a esta razén en el tercer lugar
para el abandono de la lactancia antes de los
6 meses. (22)




Si se observan los resultados de las Encues-
tas Nacionales de Lactancia desde 1999 hasta
2020 (Figura 1), la cantidad de leche insufi-
ciente es el principal motivo de destete en los
primeros 6 meses de vida del bebé. El trabajo
materno se presenta como el segundo moti-
vo, desde 1999 a 2011. En este ultimo afo coin-

cide con la prevalencia del motivo “bebé no
succionaba”. Recién en 2020, el trabajo de la
madre se coloca como tercer motivo, lo que
podria estar vinculado al avance, desde 2017,
de las politicas publicas relacionadas a las sa-
las o espacios de lactancia en los lugares de
trabajo o estudio. (22)

Figura 1: Principales motivos de abandono de la lactancia
en los primeros 6 meses de vida: 1999 - 2020
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Fuente: de Ledn C. 2021. Procesamiento propio sobre
informacién de Encuestas Nacionales de Lactancia: 1999 - 2020.
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Fuente: de Ledn C. 2021. Procesamiento propio sobre
informacién de Encuestas Nacionales de Lactancia. 1999 - 2020.

Un estudio sobre los aspectos culturales del
amamantamiento en Uruguay, realizado a fi-
nes de los anos 90, indagd la opinién de los
encuestados acerca de si las mujeres que tra-
bajaban podian seguir amamantando. Un 42 %
contestd que si, mediante la extraccién de le-
che, un 27 % respondié que no se podiay un 31
% expresé que desconocia cémo podia ocu-
rrir. Las razones mas mencionadas por quie-
nes pensaban que no era posible eran: la “falta
de seguridad”, en la conservacion y traslado
de la leche extraida, “la lactancia debe ser di-
recta” o “la extraccion es poco practica” (26).
Este mismo estudio reflejé que el 14 % de los
entrevistados consideraban que la actividad
de las mujeres era uno de los motivos que
podian impedir la continuidad de la lactancia
materna.
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Ademds, se recopilaron diferentes investiga-
ciones realizadas entre 1981 y 1999, acerca
de las principales razones para abandonar la
lactancia, y el trabajo materno figuraba como
segunda razon, representando el 8,1% en 1981,
el 15,2 % en 1989 y el 12,5 % en 1999. Hace 50
afnos, en un estudio sobre aspectos cultura-
les del amamantamiento en Uruguay (26), ya
se explicitaba este conflicto entre el trabajo y
la lactancia, y se aclaraba que dependia de la
cantidad de horas trabajadas y de si el trabajo
remunerado de la madre tenia lugar dentro o
fuera del hogar. Se expresaba que, entre otras
acciones, favorecer el apoyo, la informacion y
las posibilidades de extraccién de leche, en los
casos en los que las madres debian separarse
de sus hijos, podia contribuir a combinar lac-
tancia y trabajo. (26)




Otro anélisis interesante que se presenta en
este estudio relaciona el abandono de la lac-
tancia por trabajo materno con la edad del
bebé en la que ocurre. Como podria esperar-
se, la prevalencia del trabajo materno como
motivo de destete pasa del 6,7 % a los 2 meses
de vida del recién nacido al 19,9 % entre los 6 y
los 11 meses. (26)

A su vez, la Encuesta Nacional de Lactancia
de 2011 sefala el trabajar 7 horas o mas al dia
como factor de riesgo de no poder sostener
la lactancia exclusiva en menores de 6 meses.
Al desglosar este dato segun los afios de es-
colaridad de las madres, las cifras pasan del
74 % en mujeres con escolaridad igual o me-
nor a 6 afos al 21,7 % en mujeres con mas de
12 anos de escolaridad. (27)

Previo al afno 2017, la implementacién de sa-
las o espacios de lactancia en el ambito de
trabajo o estudio era voluntaria, de acuerdo
con las politicas internas de las empresas o
instituciones. En muchos casos surgia como
producto de acciones de responsabilidad so-
cial empresarial y en otros a través del Ban-
co de Prevision Social (BPS), y su equipo del
Centro Recolector de Leche, en apoyo a los
Bancos de Leche Humana implementados en
Uruguay, que promovieron la instauracion de
salas para proteger la lactancia y contribuir a
la donacién de leche materna. En 2012, el BPS
inaugurd la primera sala de lactancia en sus
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oficinas centrales y se mantuvo desde enton-
ces colaborando en el asesoramiento y la im-
plementacion de varias salas en los lugares de
trabajo o estudio, tanto en Montevideo como
en el interior del pais. (28)

En 2015, la diputada Sanseverino presentd el
Proyecto de Ley de Salas de Lactancia en la
Cémara de Representantes, que fue creado
en conjunto con la Coordinacién de Lactancia
Materna del Area Programética de Salud de la
Nifilez del MSP. En 2016, se realizé la exposicion
de motivos frente a la Comisién de Salud de
la Camara de Representantes, y, en mayo de
2017, se aprobd la Ley 19.530 que establece la
obligatoriedad para las empresas o institucio-
nes educativas publicas y privadas de contar
con una sala o espacio de lactancia en su plan-
ta fisica, segun determinadas condiciones. (6)

La Coordinacion de Lactancia Materna del
Area de Salud de la Nifiez del MSP, con la Ins-
peccion General del Trabajo del Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social (MTSS), comenza-
ron el proceso de reglamentacion de dicha ley.
El 30 de julio de 2018, se aprobd el Decreto
234/2018 relativo a la instalacion de salas de
lactancia materna en los lugares de trabajo y
estudio en todo el territorio nacional. (11)

Luego de la aprobacién de este decreto, el
MSP emiti6 la Ordenanza 955, el 16 de octubre
de 2018, relacionada con la forma y las condi-
ciones de la certificacién por lactancia a to-
dos los prestadores del Sistema Nacional In-
tegrado de Salud. La ordenanza explica quién




puede hacer el certificado médico, y cuél es
su vigencia, para unificar las acciones relacio-
nadas a este tema en los departamentos de
Recursos Humanos de las empresas. (29)

En 2018, la Coordinacién de Lactancia Materna
del Ministerio de Salud y la Inspeccién General
del Trabajo y de la Seguridad Social del MTSS,
con apoyo de UNICEF, realizaron una capaci-
tacion a los inspectores de Condiciones Gene-
rales de Trabajo (CGT) y Condiciones Ambien-
tales de Trabajo (CAT). Luego se present? la
publicacién elaborada por UNICEF sobre salas
de lactancia en el lugar de trabajo, con el ob-
jetivo de sensibilizar sobre la importancia de
la implementaciéon de la ley y dar a conocer
los requisitos y procesos necesarios para lo-
grarlo. (30)

El MTSS decidi¢ incluir, en los formularios de
inspeccion de las Condiciones Generales y Am-
bientales de Trabajo (CGT y CAT), items sobre
la implementacion, condiciones y requisitos de
las salas de lactancia en los lugares de trabajo e
instaurd inspecciones para su habilitacion. A su

vez, incorpord la fiscalizacion contra pedido o
frente a denuncias presentadas. (28)

El MSP, por su parte, implementé el registro
oficial de salas o espacios de lactancia por
medio del portal de tramites del Estado, don-
de se explican todos los puntos relacionados
a su tramitacion sin ningdn costo (31). El re-
gistro de salas de lactancia es responsabilidad
del MSP, segun lo establecido en el Articulo 3
de la Ley 19.530 (6).

En un documento realizado por UNICEF en el
afo 2021, sobre la base de informacién de re-
gistro de salas desde 2018 a 2021, se informa
que se registraron 179 trédmites completos y
finalizados, si bien se ingresaron mas de 240.
De las 179 instituciones que figuran en el re-
gistro con el proceso completo, es decir, que
han concluido el trémite de acuerdo con las
condiciones obligatorias solicitadas, el 88,3 %
corresponde a salas y el 11,7 % a espacios de
lactancia (Figura 3). A su vez, el 19,2 % realizé
el trémite en 2018, el 47 % en 2019, el 22,4 % en
2020y el 11,4 % en 2021 (Figura 4). (28)

[ Sala de lactancia

Espacio de lactancia

Fuente: procesamiento propio basado en el registro de salas y espacios de lactancia
con trédmite completo del portal de trédmites del Estado (26) hasta octubre de 2021.
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Figura 4: Salas o espacios de lactancia seguin
el aio de registro 2018 - 2021

2018 W2019 2020 12021

Fuente: procesamiento propio basado en el registro de salas y espacios de lactancia
con tramite completo del portal de trémites del Estado (26) hasta octubre de 2021.

Figura 5: Salas o espacios registrados segun tipo de institucién
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Fuente: de Ledn C. 2021. Procesamiento propio sobre
informacién de Encuestas Nacionales de Lactancia: 1999 - 2020.

Como se desprende de la Figura 5, del total de
salas o espacios registrados, el 77 % corres-
ponde a empresas privadas y el 12,3 % a em-
presas publicas. El registro de salas o espacios
de lactancia en centros educativos es mucho
menor, a pesar de ser este un ambito de tra-
bajo feminizado y, por lo tanto, propenso a
atravesar procesos de maternidad y cuidados,
tanto por parte de docentes como de estu-
diantes (en casos de ensefianza secundaria,
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técnica o universitaria). El 8,4 % de las salas
registradas corresponde a centros de ense-
Aanza privados y el 2,2 % a centros publicos.
De los centros educativos, 5 son colegios pri-
vados de Montevideo, 4 son facultades de la
Universidad de la Republica, otros 4 son insti-
tutos de idiomas de Montevideo y el interior, 3
son centros preuniversitarios privados, 2 son
fundaciones y 1 es un centro de formacién del
area de salud. (28)




Objetivos del estudio

Objetivo general

Explorar los efectos de la implementacién de
salas de lactancia en empresas privadas de
Montevideo desde la perspectiva de trabaja-
doras y empleadores.

Objetivos especificos

« Caracterizar la practica de lactancia de las
mujeres que trabajan en base a dos fuentes
de datos secundarias: Encuesta Nacional de
Lactancia, Practicas de Alimentacién y Ane-
mia (ENLM) 2020 y Encuesta de Nutricién, De-
sarrollo Infantil y Salud (ENDIS) 2018.
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« Conocer las percepciones de los gerentes de
RRHH acerca de la implementacién y uso de
las salas de lactancia en las empresas.

+ Explorar las experiencias de las mujeres
acerca del uso de las salas de lactancia en las
empresas.




Se realizé un estudio de tipo mixto, que com-
bind una estrategia cuantitativa con una cua-
litativa, de acuerdo a los objetivos trazados.

Se llevd a cabo un estudio cuantitativo de tipo
descriptivo y analitico, a partir de fuentes de
datos secundarios: Encuesta Nacional de Lac-
tancia, Practicas de Alimentacion y Anemia
(ENLM) 2020 y Encuesta de Nutricién, Desa-
rrollo Infantil y Salud (ENDIS) 2018. (22, 32)

De acuerdo a los datos disponibles de la ENLM
2020, se estudid la prevalencia de la lactancia
exclusiva y la lactancia mixta o parcial, segun
la condicién de trabajo materno en menores
de 6 meses. En aquellas mujeres que trabajan
de forma remunerada y tienen hijos menores
de 6 meses, se describid la presencia o no de
salas o espacios de lactancia en sus lugares de
trabajo y si hicieron uso de estos. Ademas, se
indagd sobre las horas de trabajo materno y
el tipo de lactancia (exclusiva o mixta) que re-
ciben sus hijos menores de 6 meses. Se deci-
dié focalizar el andlisis en la poblacién de be-
bés menores de 6 meses y sus madres, dado
que es en esta etapa en la que se promueve la
exclusividad de la lactancia como indicador de
salud publica de los paises.

Para el caso de la Encuesta Nacional de Salud,
Nutricion y Desarrollo Infantil (ENDIS), cohor-
te 2018, se estudid la prevalencia de mujeres
que al momento de la encuesta estaban tra-
bajando y amamantando. Ademas, se indagd
el tipo de lactancia materna (exclusiva o par-

cial), la presencia o no de una sala de lactan-
cia en el lugar de trabajo y la relacién entre la
presencia de dicha sala y el tipo de lactancia,
en menores de 6 meses.

En el caso de las variables categdricas, se rea-
lizaron medidas de frecuencias y la asociacion
entre estas variables se determiné mediante la
prueba de Chi-cuadrado'. En cuanto a las va-
riables continuas, se describié su distribucién a
través de medidas de tendencia central (media
y mediana) y con medidas de dispersién, como
el desvio estandar. Para analizar variables con-
tinuas entre dos grupos se utilizé el test de t de
Student de comparacion de medias.

En todos los casos, los resultados se presen-
tan en tablas de distribucion de frecuencias y
cuando es pertinente se acompana de visuali-
zaciones graficas. Todos los andlisis de datos
se realizaron con el software estadistico de
cédigo abierto y gratuito R versién 3.6.1. (33)

En el caso de la encuesta ENDIS, se cruzaron
las bases de nifios y mujeres de la cohorte
2018 y se seleccionaron todos los nifios que
al momento de la encuesta tenian menos de
6 meses (471 en total). La base de datos se
trabajé de manera ponderada para que fuese
representativa de los nifos y nifas del pais. El
procesamiento de datos se realizd mediante
el uso del paquete estadistico gratuito para
Windows PSPP (34). Para analizar las varia-
bles en estudio se utilizaron medidas descrip-
tivas tales como media, desviacién estandar,
frecuencias relativas y frecuencias absolutas.

'Chi-cuadrado y test de t de Student son pruebas estadisticas para evaluar la
asociacién o no de las variables y su significancia, segun el tipo de variable estu-

diada en cada caso.
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Se realizé un estudio cualitativo flexible de
caracter exploratorio orientado a relevar las
percepciones de las mujeres que trabajan vy
amamantan, asi como de los gerentes o direc-
tores del érea de Recursos Humanos, acerca
del apoyo y proteccién del proceso de lactan-
cia en el ambito del trabajo en empresas pri-
vadas de Montevideo.

La técnica de recoleccién de datos utilizada
fue la entrevista en profundidad semiestruc-
turada en dos subuniversos: usuarias de salas
de lactancia y gerencias de Recursos Huma-
nos de empresas privadas de Montevideo. La
mayor parte de las entrevistas se realizd en
modalidad virtual via Zoom.

Criterios de inclusién

+ Usuarias de salas: mujeres que hayan hecho
uso de la sala de lactancia en una empresa.

« Empresa: pertenecer al sector privado y
contar con una sala de lactancia (mas de 50
dependientes o mas de 20 mujeres).

 Ciudad: Montevideo.

+ Gerencias: personas (varones o mujeres) que
ocupen el cargo de gerente o director de Re-
cursos Humanos (como lo denomine cada em-
presa seleccionada).
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Criterios de exclusién
+ Empresas publicas.
+ Centros educativos publicos y privados.

« Empresas que, de acuerdo a la reglamenta-
cion de la Ley 19530, les aplica la disposicion
de un espacio de lactancia y no de una sala
propiamente dicha. (6)

Seleccién y conformacién de la
muestra

Se trabajé con un marco muestral de empre-
sas privadas de Montevideo, a partir del cual
se eligieron las empresas participantes. Para
la seleccién se tomdé como fuente el registro
de Salas de Lactancia del MSP, de acuerdo
con lo establecido en la Ley 19530 y en el De-
creto 234/2018. (6, 11)

Los participantes fueron contactados por via te-
lefénica y correo electroénico. Inicialmente se soli-
citd la colaboracion de las empresas en el estudio.
En los casos en los que estuvieron de acuerdo en
participar, la empresa indicé a quién entrevistar
(encargado o gerente de RRHH, o cualquier otra
persona designada). Una vez concedida esta en-
trevista, se solicitaban los contactos de las muje-
res que habian hecho uso de la sala de lactancia
para luego contactarlas. Esto implicd un proce-
so escalonado de identificacion de empresas,
personas y entrevistados. Cabe aclarar que en
ningun caso se realizaron entrevistas a usuarias
en presencia de las gerencias ni de ningun otro
miembro del personal de las empresas.




Se realizaron 7 entrevistas a gerentes de Re-
cursos Humanos y 12 entrevistas a madres (en
cargos administrativos, mandos medios, ge-
rencia y encargadas de sectores operativos
o depdsitos y distribucion). La cantidad de
entrevistas realizada estuvo sujeta al criterio
de saturacion tedrica, asi como a particulari-
dades del campo en cuestion. Sobre este Ulti-
mo aspecto, cabe destacar que el ambito em-
presarial suele mostrarse opaco y resistente
a ser objeto de estudio para la investigacion,
por lo que el trabajo de campo realizado ha
resultado altamente complejo. Se establecie-
ron multiples contactos con cada una de las
empresas seleccionadas y se disefid un siste-
ma de reemplazo para sustituir a las empre-
sas que rechazaron participar en el estudio
(pocas lo hicieron de manera explicita, sim-
plemente optaron por eludir el contacto con
el equipo de investigacion). Cabe destacar
que, pese a los esfuerzos de reclutar empre-
sas de grandes superficies, como supermer-
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cados, no se logré incluirlas en la muestra.
En el ultimo tramo del proceso se recurrié a
contactos interpersonales para acceder a al-
gunas empresas que se encontraban dentro
del marco muestral referido.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica de la Escuela de Nutricién de la Uni-
versidad de la Republica y fue registrado
en el MSP. Cada participante recibié y firmé
un consentimiento informado (en las entre-
vistas presenciales) o lo registré de manera
verbal en las grabaciones (en el caso de las
entrevistas realizadas en modalidad virtual).
El consentimiento explicitd el propdsito del
estudio y el uso que se harfa de la informa-
cion recogida. Se solicitd autorizacion para
grabar el encuentro, se informd la duraciéon
aproximada, asi como aspectos vinculados a
la confidencialidad de la informacidn relevada
y al anonimato de los participantes.




De acuerdo a los objetivos planteados, se ex-
ponen a continuacién los resultados, organi-
zados en dos partes. La primera desarrolla los
resultados de la estrategia cuantitativa a par-
tir de la descripcion de la situacién en base a
la informacién més reciente —representativa
de la poblacién de nifias y niflos pequefos y
sus familias— de las dos bases de datos se-
cundarias disponibles en el pais hasta el mo-
mento (ENDIS y ENLM) (22, 32). En la segun-
da se exponen los resultados de la estrategia
cualitativa sobre el efecto de la implementa-
cion de la Ley 19.530 (6) en empresas priva-
das de Montevideo, desde la perspectiva de
las empresas y las usuarias de las salas de
lactancia.

A continuacién, se describen y analizan algu-
nas variables estudiadas de los mddulos que
componen la Encuesta Nacional de Lactancia,
Practicas de Alimentacion y Anemia (ENLM)
2020 y la Encuesta de Nutricion Desarrollo In-
fantil y Salud (ENDIS) 2018, tal como se expre-
s6 en la metodologia. (22, 32)

Ambas encuestas muestran prevalencias simila-
res de lactancia exclusiva y mixta en menores
de 6 meses. En la ENLM 2020, el 57,2 % de los
menores de 6 meses recibe lactancia materna
exclusiva (LME) al momento de la encuesta, el
32 % lactancia mixta o parcial (leche materna y
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preparados) y el 10,8 % no recibe lactancia (Ane-
xos: Tabla 1). De acuerdo con los datos de la EN-
DIS 2018, un 52 % de los bebés menores de 6
meses recibe LME, un 39 % lactancia mixta y un
9 % no recibe leche materna (Anexos: Tabla 2).

Si bien la ENLM 2020 recoge un mdédulo so-
bre la implementacion de salas y espacios de
lactancia en el lugar de trabajo o estudio, no
profundiza en el tipo de trabajo remunerado
ni en otras caracteristicas mas especificas. En
este estudio se profundizd en la descripcion 'y
asociacion de ciertas particularidades relacio-
nadas con la practica de lactancia en menores
de 6 meses y el trabajo materno remunerado
de esta encuesta, llegando a resultados que
aportan informacion relevante. La mitad de
las madres (53,2 %) de los menores de 6 me-
ses trabaja de forma remunerada al momen-
to de la encuesta (Anexos: Tabla 3). A su vez,
un 26 % de ellas sefala que en sus lugares de
trabajo se ha instaurado una sala de lactancia.

Al analizar la practica de lactancia materna,
segun la condicion de trabajo materno remu-
nerado y las diferentes edades del lactante,
se observa que la prevalencia de lactancia ex-
clusiva en los menores de 3 meses es 7 pun-
tos porcentuales superior cuando la madre no
trabaja de forma remunerada que cuando si
lo hace, pasando de 67,8 % a 60,2 % respecti-
vamente. Esto conlleva a que la prevalencia de
lactancia mixta (leche materna y PPL), en me-

‘



nores de 3 meses, sea 5 puntos porcentuales
mayor cuando las madres trabajan de forma
remunerada (311 %) que cuando no lo hacen
(26 %). No se cuenta con datos referidos al
uso de la licencia por maternidad, dado que
esta encuesta no informa especificamente
sobre esta situacion que podria estar influ-
yendo en esta practica.

En aquellos bebés de entre 4 y 6 meses tam-
bién se observan diferencias en la prevalencia
de lactancia materna, segun el trabajo mater-
no remunerado. Entre las madres que trabajan
de forma remunerada, un 19,9 % no amamanta,
mientras que entre las que no trabajan, un 12,6
% no amamanta. (Anexos: Tabla 4)

Horas diarias de trabajo
remunerado y uso de la sala de
lactancia

De las mujeres que tienen sala de lactancia
en sus trabajos y acuden 4 horas o menos, un
26,6 % la utiliza. Este valor asciende a 65,8 %
entre quienes trabajan de 5 a 8 horas (Anexos:
Tabla 5). A medida que las horas diarias de
trabajo aumentan —en los dos primeros tra-
mos de horas diarias trabajadas— se observa
que la prevalencia del uso de la sala aumenta.
Esto puede explicarse por el propio proceso
fisiolégico de la lactancia, en el cual el tiempo
de separacion de la diada madre-hijo genera
congestion e incomodidad en las madres. Las
posibilidades de extraccion, cada cierto pe-
riodo de tiempo, favorecen el sostenimiento
de la lactancia.
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Cuando se analiza la prevalencia de los diferen-
tes tipos de lactancia, se puede observar clara-
mente como las jornadas que sobrepasan las 8
horas diarias marcan la diferencia en el tipo de
alimentacion que reciben los menores de 6 me-
ses. La prevalencia de lactancia materna exclusi-
va (LME) es del 27 % cuando las madres trabajan
mas de 8 horas, mientras que cuando trabajan
menos de 4 horas la LME se duplica (52 %) y se
mantiene por encima del 60 % cuando trabajan
entre 5y 8 horas. (Anexos: Tabla 6)

La ausencia de lactancia aumenta al doble
cuando se incrementan las horas diarias de
trabajo remunerado materno de menos de 4
horas a més de 8 horas diarias. Ademas, con-
forme aumentan las horas de trabajo diarias
de las madres de menores de 6 meses también
aumenta la prevalencia de lactancia mixta, es
decir, del uso de preparados para lactantes
(PPL) u otro tipo de leche, en combinacion
con la lactancia materna.

Si observamos la prevalencia de la lactancia
exclusiva en los bebés menores de 3 meses, no
hay diferencias en cuanto a la presencia o no
de una sala en el lugar de trabajo. Esto puede
deberse a que durante este lapso de tiempo
se hace usufructo de la licencia por materni-
dad. Sin embargo, si analizamos la prevalencia
de lactancia materna exclusiva en los bebés
de 4 a 6 meses, se observa que cuando las
madres no cuentan con sala de lactancia en
el trabajo la prevalencia de LME es del 45 %,
mientras que cuando tienen sala asciende al
65,2 % (Anexos: Tabla 7).
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Presencia y uso de la sala de
lactancia

Las posibilidades de uso de la sala de lactan-
cia son determinantes a la hora de evaluar los
efectos de suimplementacién. En este andlisis
se profundizé en dos aspectos —presencia y
uso de la sala—, asociados al tipo de lactancia
(exclusiva o mixta) y a la edad del lactante en
meses, en dos tramos dentro de los primeros
6 meses de vida.

Aquellas madres con bebés menores de 6
meses que usaron la sala mantienen una pre-
valencia de lactancia exclusiva mayor que las
que no la utilizaron, tanto en el tramo de O a
3 meses —con una diferencia de 8,8 %— como
en el tramo de 4 a 6 meses —en el que la di-
ferencia es de 18 %— (Anexos: Tabla 8). En los
casos en los que las mujeres afirman no usar la
sala, no se cuenta con informacion acerca de
las razones por las que no lo hacen.

Respecto al apoyo recibido para el uso de la
sala de lactancia, un 68,4 % de las madres de
menores de 6 meses, que amamantan al mo-
mento de la encuesta, expresan haber tenido
apoyo por parte de su lugar de trabajo para
usar la sala cuando lo necesitaron, mientras
que el 10 % afirma nunca haberse sentido apo-
yada. (Tabla 9)
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Datos obtenidos a partir del ana-
lisis de la ENDIS 2018

La ENDIS 2018 estudia otros aspectos en rela-
cion con el trabajo materno y las practicas de
lactancia. Al momento de la encuesta, un 66 %
de las madres de menores de 6 meses tiene
uno o mas trabajos remunerados. Por lo tan-
to, el 34 % de las madres no trabaja de forma
remunerada. (Anexos: Tabla 10)

Al analizar la proporcion de madres de meno-
res de 6 meses que afirman contar con un tra-
bajo remunerado, el 87 % hizo uso de su licen-
cia maternal, con una media de tiempo de 12,4
semanas. Por otra parte, un 45,5 % de las ma-
dres que trabajan de forma remunerada hizo
uso del medio horario maternal, en promedio
durante 15,7 semanas. (Anexos: Tabla 11)

En cuanto a la relacion entre la presencia de
sala de lactancia en el trabajo y el tipo de lac-
tancia, un 60 % de las madres que cuenta con
sala en su lugar de trabajo amamanta exclusi-
vamente a sus hijos y un 31% lo hace de forma
parcial (leche materna y PPL). Mientras que
en las madres que no tienen salas de lactancia
en su lugar de trabajo, el porcentaje de lac-
tancia exclusiva disminuye al 51% y la lactancia
parcial aumenta al 40 %. (Tabla 12)




Percepciones de las mujeres que
trabajan y amamantan y de los
gerentes de Recursos Humanos
acerca del apoyo y proteccién del
proceso de lactancia en el trabajo

La perspectiva de los empleado-
res

En esta seccion se presenta el analisis de las
entrevistas con gerentes o encargados del
area de Recursos Humanos de las empresas,
para dar cuenta de la perspectiva de los em-
pleadores respecto al proceso de instaura-
cion de la sala de lactancia, sus percepciones
acerca del uso de la sala y el impacto de su
implementacién en la empresa.

El proceso de implementaciéon de la
sala de lactancia en la empresa

Casi todos los entrevistados coinciden en que
la implementacion de la sala de lactancia se dio
ala par de la promulgacién de la Ley 19.530. Solo
en un caso se menciona que la sala precedid a
la ley, ya que fue instalada en 2016 por iniciativa
de las mujeres de la empresa. En este sentido,
en términos generales, el contacto con la te-
matica vino de la mano de la reglamentacion,
como se sefala en una de las entrevistas (E):

Con respecto a lo que [la existencia
de la sala de lactancia] significa para
las madres, esta buenisimo y creo que
es superimportante. La verdad que no
me entra en la cabeza cémo no toma-
mos magnitud del tema antes de la re-
glamentacion, te lo digo honestamen-

te como persona de RRHH jentendés?
Lo que significa para la madre tener el
espacio privado y acondicionado.. (E7,
RRHH)

Con anterioridad a la instalacién de la sala de
lactancia, las necesidades de extraccion de le-
che de las mujeres se resolvian de diferentes
modos, en funcién de las caracteristicas de la
empresa y de la labor desarrollada. En el ru-
bro hotelero, por ejemplo, se disponia de una
habitacion del hotel para realizar las extrac-
ciones. Otras empresas otorgaban flexibilidad
a las mujeres para que amamantaran o se rea-
lizaran extracciones en sus domicilios. Segun
otros relatos, antes de la existencia de la sala
de lactancia las mujeres se hacian las extrac-
ciones en lugares publicos, tales como barnos
o comedores?, como se narra en los siguientes
fragmentos de entrevista:

Yo me tuve que reintegrar a los tres
meses a la empresa donde estaba an-
tes y no habia sala de lactancia, y era
todo un tema porque ibas con tu bol-
sito de frio, térmico, con el extractor,
te tenfas que meter en bafio, o en otro
lugar que no habia, vos elegias me-
terte en un lugar porque habia todo
un tema vinculado a la higiene.. (E3,
RRHH)

’Este aspecto se retoma mdas adelante, al presentar las percepciones de las mujeres sobre el
uso de la sala en el trabajo, especificamente al plantear la comparacién con otras experiencias
de extraccién en otros espacios de la empresa o en otras empresas que no contaban con salas.
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Te digo la realidad que pasaba: se blo-
queaba un bafio, pasaba la madre, ha-
cia la extraccion, la metia en la hela-
dera donde guardaban las cosas para
comer. Realmente asi funcionaba, hoy
lo ves como algo lamentable, pero era
la realidad.. (E7, RRHH)

La gerencia de Recursos Humanos es el actor
principal en la implementacion de las salas de
lactancia. Los actores secundarios que gene-
ralmente se mencionan son: contadores, técni-
cos prevencionistas, estudios de arquitectura,
entre otros. Los directorios de las empresas
también aparecen en un rol principal, dadas
las modificaciones que eventualmente puede
implicar la instauracion de las salas. En ciertas
ocasiones, la instalacion de la sala ocurre en el
marco de un abordaje mas integral que inclu-
ye, por ejemplo, capacitaciones y modificacio-
nes estructurales.

La participacion de usuarias o potenciales
usuarias en el proceso de instalacion de las
salas de lactancia en las empresas no parece
ser algo habitual, excepto cuando esta ocurre
a partir de espacios de participacion colecti-
vos, como las comisiones bipartitas de salud
laboral. El relato de las gerencias de RRHH
coincide con el de las usuarias, que en su ma-
yoria afirmaron haber sido informadas una
vez que la sala ya estaba instalada.

Para la instauracion de las salas de lactancia
algunas empresas contrataron los servicios
de un emprendimiento de instalacion de mo-

dulos de lactancia mdviles, asesoramiento y
capacitaciones sobre aspectos vinculados a la
lactancia y las relaciones laborales. Las empre-
sas que contrataron este servicio lo visualizan
como un actor fundamental en el proceso.

En todos los casos se buscé cumplir con los
requisitos para la instalacion de las salas de
lactancia establecidos en la normativa corres-
pondiente®. Existe una preocupacion, mani-
fiesta por los entrevistados, de lograr que la
sala de lactancia sea un espacio agradable,
cémodo e higiénico, mas alld de lo que esta-
blece la normativa.

El punto que mas dificultades generd fue el
encontrar un espacio adecuado para la sala.
En algunos casos se optd por reducir espacios
comunes del personal —como comedores—,
en otros se dispuso de espacios destinados
a gerencias y en las empresas en las que se
contaba con habitaciones disponibles o inutili-
zadas, estas se acondicionaron para instalar la
sala de lactancia. Ademas, algunas companias
contrataron mdédulos desmontables hasta te-
ner un espacio propio, o bien mantuvieron los
mddulos en espacios muy amplios y con mu-
cha movilidad, como, por ejemplo, en centros
de distribucién. Por dltimo, algunas empresas
que se encontraban edificando nuevas sucur-
sales integraron la sala de lactancia al proyec-
to arquitectonico.

En general, las personas entrevistadas men-
cionan que el decreto reglamentario de la
Ley 19.530 sobre Salas de Lactancia es claro y

En el art. 2 del decreto reglamentario de la Ley 19530 (6) se establecen los requisitos de las salas de lactancia, en-
tre ellos se menciona la necesidad de privacidad e independencia del espacio, tener una pileta con agua corriente a
no mas de 10 metros de distancia y la necesidad de contar con un sistema de almacenamiento de leche que permita
asegurar la cadena de frio. Es necesario contar con un frizer, congelador o heladera de uso exclusivo de la sala.
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adecuado al objetivo que busca. Sin embargo,
se reclaman aspectos vinculados a la falta de
fiscalizacién sobre su cumplimiento:

La direccién tiene que estar alineada
con esto que obviamente es una ley
y hay que cumplirla, pero en la reali-
dad te digo que, como todas las le-
yes, si no las fiscalizas.. Viste que hoy
por hoy no hay fiscalizacion de las sa-
las maternales. La verdad que no he
tenido nunca una inspecciéon que me
pregunte la cantidad de empleados y
ver la sala, no tuve nunca esa fiscaliza-
cién.. (E7, RRHH)

Hay que aterrizar temas practicos,
hay muchas empresas que no tienen la
sala porque no tienen mujeres ahora.
Lo que tiene que quedar claro es que
la sala no tiene que ser algo de tener
0 no mujeres, porque al final contratas
solo hombres y vas por otro lado, y no
esta bien. Tenés que decir que si estas
en tal situacién tenés que tener un es-
pacio adecuado para que la persona
pueda hacer uso voluntario de la sala..
Desde que esté el decreto nadie vino
nunca a ver si eso estaba, entonces
creo que no hay tampoco un control
por parte del Estado.. (E3, RRHH)

Percepciones de los empleadores
acerca del uso de la sala de lactan-
cia

Al indagar en aspectos vinculados al uso de
la sala de lactancia, se encontraron ciertas
diferencias en el uso y forma de gestion
de la sala. Mientras algunos encargados de
RRHH optaron por hacer un registro siste-
matico de su uso y limpieza, otros no tienen
registro alguno.

Desde las gerencias de RRHH se sefala que
la sala ha sido bastante utilizada —con la ex-
cepcién de un caso en el que solamente fue
usada por una usuaria—.

Se plantea la necesidad de contar con cier-
ta flexibilidad respecto a la existencia de la
sala de lactancia, ya que existen periodos
en los que esta no es utilizada y los me-
tros cuadrados que ocupa podrian ser Uti-
les para otros propdsitos de las empresas.
En concordancia con esto, se enfatiza en la
importancia de planificar y adaptar los re-
cursos proporcionados por las empresas a
las necesidades de los trabajadores. Sin em-
bargo, al plantearse como algo que puede o
no estar, se corre el riesgo de retroceder en
términos de derechos y equidad de género.

Los entrevistados sefialan que han recibido
pocos reclamos por parte de las usuarias de
las salas de lactancia. En concreto, en algu-
nos casos se ha solicitado cambiar el frizer
por una heladera comun y se han sugerido
una serie de mejoras (tener espacios de al-

“Mas adelante se detallan estos aspectos desde la perspectiva de las usua-
rias. Vale adelantar que, en lineas generales, sus relatos son consistentes
con los planteados por las gerencias de RRHH consultadas en este estudio.
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macenamiento, incorporar musica a la sala,
contar con agua para beber, entre otras?),
aunque ninguna de ellas ha sido sustantiva.

Se mencionan ciertas dificultades en momen-
tos particulares en los que hay varias mujeres
en periodo de lactancia, lo que ha complejiza-
do la organizacion de los tiempos de utiliza-
cion de la sala. Como solucién, se implementa-
ron sistemas de reserva para su uso.

Ninguno de los entrevistados declaré haber
identificado resistencias en relacion con la im-
plementacion de la sala de lactancia. Solo en
una empresa en la que se realizé una capaci-
tacion sobre lactancia dirigida a todos los tra-
bajadores, uno de ellos cuestiond que el tema
les involucrara también a los varones: “Noso-
tros, ipara qué?”. Ante esto, se relata que se
hizo hincapié en la importancia de apoyar a las
mujeres en el periodo de lactancia, cuando re-
tornan a sus espacios de trabajo, sin que sur-
gieran otros cuestionamientos.

Un aspecto que interesé indagar fue el uso de
la sala en contexto de emergencia sanitaria,
en el marco de la pandemia por COVID-19 en
nuestro pais. Como es de esperar en un pe-
riodo de restricciones a la presencialidad, en
los casos en los que fue posible se tendid a
habilitar el trabajo a distancia. Esto redundo
en la inutilizacion de la sala de lactancia. A
proposito de este tema, algunos entrevista-
dos coinciden en que esperan que en el actual
escenario pospandemia haya una mayor uti-
lizacién de la sala, ya que, por un lado, mu-
chas mujeres tuvieron hijos en este periodo,
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y, por otro lado, se observan cambios en el
perfil etario de las empleadas, debido a que
las nuevas incorporaciones femeninas tienden
a ser mas jévenes. En algunos casos, la flexibi-
lidad devenida del teletrabajo —instalada en el
contexto de la pandemia— ha perdurado en la
empresa, al menos para ciertos sectores.

Finalmente, en ninguna de las empresas que
participd de este estudio se realizé una eva-
luacion formal o sistematizacion de los recla-
mos de las usuarias, mas que consultarles de
manera informal sobre la experiencia de uso
de la sala. Sin embargo, en el marco de las en-
trevistas, las personas consultadas considera-
ron que es pertinente realizar una evaluacion
sistematica sobre el uso de las salas de lac-
tancia.

Percepciones de los empleadores
acerca del impacto de la implemen-
tacién de la sala para la empresa

Al indagar sobre el impacto de la implementa-
cién de las salas de lactancia en el sentido de
pertenencia de las usuarias hacia la empresa,
existe consenso en que este ha sido positivo.
Tanto entre los gerentes de RRHH como entre
las usuarias (aspecto que se retoma mas ade-
lante) la existencia de la sala de lactancia es
percibida como un beneficio que la empresa
brinda a las trabajadoras, mas alla de que en
los discursos de algunos empleadores —y solo
en el de una usuaria— se remarca que se trata
de un derecho.




Una de las gerentas de RRHH sefala que per-
cibe satisfaccion por parte de las mujeres que
utilizan la sala pero que este sentimiento no
trasciende a otros trabajadores, por lo que el
impacto que esta puede generar es minimo.
En este sentido, otra de las gerentas de Re-
cursos Humanos afirma que el impacto se dio
al principio de la implementacion de la sala,
pero que luego de un tiempo “se naturaliza el
beneficio, como que es un espacio que tiene
que estar y no un plus” (E5, RRHH).

Otros entrevistados son mas optimistas
acerca de los impactos de la implementa-
cion de la sala, ya que entienden que te-
ner presente a las trabajadoras y cuidarlas
reporta beneficios que trascienden lo par-
ticular de cada situacién, generando una
sinergia que incrementa tanto la producti-
vidad como el compromiso. Otros agregan
que definir una cultura laboral y una politica
empresarial que protege a las madres y sus
hijos repercute en una imagen positiva de la
empresa, con la que todos los trabajadores
pueden sentirse identificados y orgullosos.
También se sefalan aspectos vinculados a la
salud materno-infantil en el periodo de lac-
tancia, que previenen ausentismos y males-
tares concretos en las trabajadoras:

El mejor nutriente para el bebé es la
leche maternay un bebé que no se en-
ferma es una madre que no falta por-
que es un bebé mas sano... (E6, RRHH)
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La incorporacién de las mujeres al lugar de
trabajo, tras la licencia maternal, se recono-
ce como un momento de complejidad no solo
para las madres, sino también para los padres.
Esta situacion requiere de la combinacion de
cierta dosis de sensibilidad y flexibilidad por
parte de la empresa, como comenta un geren-
te de RRHH:

Es una situacién muy particular, a ve-
ces estan muy sensibles, pregonamos
la flexibilidad y la comprensién, y el
entendimiento del momento en el que
estan. Saber que muchas veces tienen
que salir por distintas situaciones an-
tes, tienen que llevarlo al médico, lo
que sea, tanto para las madres como
para los padres, las dos partes, por-
que también nosotros somos nuevos
papas muchos.. (E6, RRHH)

Otros gerentes reconocen que algunas muje-
res renunciaron, sin reintegrarse de la licencia
maternal, como sefala uno de los entrevista-
dos:

Nos pasé con dos personas que tuvie-
ron familia y les cuesta mucho el ritmo
del trabajo, pese a que estan medio
horario, cuatro horas, les ha costado
volver. Nos pasd con una madre que
tuvo el hijo en la pandemia y renun-
cid sin reintegrarse, nos ha pasado un
poco eso. La vuelta a trabajar les ha
costado y no tiene que ver con la sala
de lactancia obviamente, a veces les




es mas complicado venir hasta acg,
pierden muchas horas, tienen que pa-
garle a alguien para que les cuide al
hijo y no les conviene.. (E2, RRHH)

Muchas de las personas referentes de RRHH
entrevistadas mencionan que la implementa-
cién de la sala de lactancia se enmarca en una
politica laboral mas amplia que busca prote-
ger a los trabajadores y sus familias, mientras
que cumple con las leyes y normativas dis-
puestas. En ese sentido, se sefala que las em-
presas deben acompasar “lo que la sociedad
exige” (E4, RRHH).

Una de las gerentas entrevistadas, pertene-
ciente a una empresa altamente masculiniza-
da (en la que solo el 10 % de los trabajadores
son mujeres), remarca el compromiso global
de la empresa con incorporar mujeres a los
espacios de trabajo, destacando la adhesiéon
al compromiso WEPs sobre el empoderamien-
to econémico de las mujeres. Como parte de
esta estrategia mas amplia, algunas empre-
sas ofrecen beneficios —como vauchers o ca-
nastas con articulos de primera necesidad—
cuando las mujeres retornan a sus espacios de
trabajo luego de la licencia maternal.

Lactancia y trabajo remunerado

Expectativas en torno a la lactancia
Las expectativas en torno a la lactancia una
vez que las mujeres retornan al trabajo, lue-
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go de haber culminado su licencia por mater-
nidad, pueden sintetizarse en una: continuar
con la lactancia. Asociado a esto, surgen al-
gunas cuestiones como la generacion de un
banco de leche para que, en su ausencia, la ali-
mentacion de sus bebés esté asegurada (evi-
tando la adiciéon de preparados para lactan-
tes, especialmente cuando son menores de 6
meses). También la posibilidad de extraccion
de leche para evitar congestiones mamarias y
posibles mastitis, y la expectativa de extender
la lactancia el mayor tiempo posible.

Los temores afloran cuando las madres no
tienen la certeza de que se podran realizar las
extracciones, para evitar posibles complica-
ciones en la lactancia, o estimular la produc-
cion de leche para sostener la lactancia exclu-
siva en los primeros meses y a largo plazo.

Tenia como un poco de miedo porque
estando en casa tuve un principio de
mastitis, estaba nerviosa porque pen-
saba que al venir para aca [al trabajo]
capaz me pasaba lo mismo. (E4, usua-
ria)

Queria extenderla [la lactancia] lo més
posible, para eso era vital en las horas
de trabajo poder hacerme las extrac-
ciones. (E8, usuaria)

Existe consenso entre las usuarias acerca de
que la existencia de la sala de lactancia en la




empresa, para la extraccion de la leche en pri-
vacidad y con ciertas condiciones de comodi-
dad, les brindd cierta tranquilidad a la hora de
retornar al trabajo.

Continuar con la lactancia, tener esa
oportunidad de tener un espacio pri-
vado para poder extraer leche y po-
der seguir dandole de mamar a mi hijo,
eso para mi era fundamental.. (E10,
usuaria)

Experiencia de retorno al trabajo

Los relatos de las mujeres sobre el retorno al
trabajo luego de las licencias maternales re-
fieren a la articulacion entre la dindmica coti-
diana de trabajo y la necesidad fisiolégica de
la extraccion de leche. A modo de ejemplo,
una de ellas sintié que, al retornar al trabajo y
tener que destinar tiempo para la extraccion,
no estaba rindiendo al maximo vy, por lo tanto,
en los primeros momentos tuvo algunas difi-
cultades para tomarse pausas para realizar
las extracciones.

Es como decir “bueno, me reintegré,
pero no estoy 100% porque me tengo
que ausentar de esta reunién para ir a
ordefiarme”. Esperaba a que termina-
ra la reunion, pero venia otra, y en eso
hay horarios, y tiene consecuencias.
No importa si hay que ausentarse de
la reunion, hay que hacerlo y de hecho
después lo hice. (E1, usuaria)
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Adicionalmente, se relata que dependiendo
del sector de la empresa, del cargo y de la
responsabilidad, hay momentos de sobrecar-
ga de trabajo que dificultan las extracciones.
En estos casos, contar con la sala es valorado
como un factor importante para aliviar las
congestiones cuando las extracciones no se
pueden realizar a tiempo.

Se genera algo que hay que coordi-
nar un poco la necesidad natural de
extraerte leche, porque tenés que
sacarte leche porque tu cuerpo te lo
pide, y la realidad laboral que a veces
no esta coordinada con eso, por la di-
nédmica en si del trabajo, porque hay
reuniones, llamadas, cosas para en-
tregar. Yo me imaginé que eso iba a
fluir un poco més y después la realidad
muchas veces es otra cosa distinta a
lo que una imagina. Pero creo que eso
depende mucho de las condiciones de
cada trabajo y de la flexibilidad que
una tenga. (E5, usuaria)

Otro de los desafios en el retorno al trabajo
mencionado por las madres es el armado de
un banco de leche para el bebé, sobre todo
en los casos en que este se alimenta solo con
leche materna. Esta preocupacion se agudiza
cuando se trata de bebés que rechazan las
tetinas (pieza con forma de pezdn que se le
coloca al biberén), como se puede observar
en el fragmento de entrevista a continuacion:




Fue muy complicado porque de estar
24 horas con ella dandole pecho me
tuve que hacer un banco de leche pre-
viamente en casa, porque sabfa que
tenia que reintegrarme. Volver cuan-
do ella tenfa tres meses fue dificil
porque (..) estaba solamente a pecho
y la mamadera no la agarraba porque
queria pecho, esperaba a que volviera
del trabajo para alimentarse porque la
mamadera no la agarraba.. (E11, usua-
ria)

La mitad de los bebés de las madres entre-
vistadas recibia, ademas de la leche mater-
na, preparados para lactantes (PPL). En al-
gunos casos, la complementacién se inicié a
partir del reintegro de las madres al trabajo.
Este dato no es menor dado que el reintegro
se produce antes de los 6 meses de vida del
bebé —periodo en el que se recomienda la
lactancia exclusiva— y considerando que se
trata de mujeres que han tenido la posibilidad
de utilizar una sala de lactancia para la extrac-
cion de leche en el espacio laboral. A pesar de
esto, la existencia de la sala es percibida como
un factor importante para mantener el nivel
de produccién de leche materna.

Otros relatos mencionan la separacién ma-
ma-bebé como un aspecto angustiante del
retorno al trabajo remunerado, aunque para
algunas mujeres ese retorno fue importante
para poder separarse de su bebé e interac-
tuar fuera del ambito doméstico.
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Al principio yo necesitaba salir de mi
casa, incluso alejarme de mi hija, tener
ese sentimiento de extrafarla, y es-
taba un poco agobiada. Estas 4 horas
me hicieron re bien, vuelvo a mi casa
con otra cabeza.. (E4, usuaria)

Comenzar el horario completo es visualizado
por las usuarias como un desafio. Mientras
que el medio horario parece tornar viables las
extracciones y el mantenimiento de la produc-
cion de leche, el horario completo puede abrir
paso a cierta ansiedad o incertidumbre.

La mayor parte de las entrevistadas retornd al
trabajo de manera presencial. Ninguna lo hizo
en modalidad completamente virtual, pero
hubo un par de experiencias hibridas —com-
binacién de presencialidad y trabajo remo-
to— que fueron altamente valoradas por sus
protagonistas, ya que habilitaron una mejor
articulacién entre la vida laboral y la mater-
nidad.

Hay un minimo [de horas de trabajo
presenciales] que tenés que cumplir,
cumpliendo con ese minimo después
el trabajador decide si quiere venir to-
dos los dias. (...) Contar con esa fle-
xibilidad implica no tener que sacarte
leche, le podés dar pecho directo al
bebé. Cuando tenés eso, gands por
todos lados. Ya el hecho de no tener
que salir de tu casa con el bolsito con
el sacaleches es un plus, no tener que
andar cargando un bolso adicional

‘



todos los dias y después volviendo
con la leche que te sacaste, que no se
descongele, que no se vuelque.. (E5,
usuaria)

Dificultades para la lactancia

Algunas usuarias de las salas de lactancia vi-
sualizan dificultades asociadas a la alimen-
tacion del bebé en general o a situaciones
puntuales vinculadas a la extraccion de leche.
Entre estas ultimas se menciona que el retor-
no al trabajo dio lugar al acostumbramiento
del bebé a la mamadera en ausencia de la ma-
dre, a la disminucién del stock de leche alma-
cenado o incluso a cierta angustia si el bebé
no aceptaba la leche ordefiada en mamadera.
Adicionalmente, se relatan dificultades para
realizar las extracciones en el horario de tra-
bajo debido a eventualidades —como que la
sala no estuviese abierta en el momento que
se necesitaba utilizar— o a que la carga de
trabajo no les permitia ausentarse para reali-
zar las extracciones.

El drea en la que estaba antes era mas
estricta con el tema de los horarios
o tenia menos flexibilidad con este
tema. Pero si lo que me pasaba era
que la congestién esa de tener que
sacarme [leche] era mas atacable te-
niendo la sala ahf, por ese lado era un
poco mejor. Pero justo me pasé que
trabajaba en Finanzas, tenia un pro-
blemita con los horarios y los cierres
de mes. (E8, usuaria)
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Facilitadores de la lactancia

Entre los principales facilitadores de la lactan-
cia, las mujeres destacan: el medio horario ma-
ternal, el ambiente laboral proclive a la lactan-
cia, el acceso a un espacio privado, cémodo
y ameno de la sala de lactancia para realizar
las extracciones, las facilidades que otorga
la posicién ocupada en la propia empresa, la
posibilidad de teletrabajar y el hecho de vi-
vir cerca del lugar de trabajo. De esta manera,
la existencia de la sala de lactancia se erige
como un factor facilitador de esta préactica en
confluencia con otros factores. Todos tienen
en comun el favorecer la articulacién entre la
vida laboral y la maternidad y, de esta forma,
contribuyen al mantenimiento de la lactancia
materna. Asi lo expresan varias de las madres
entrevistadas:

Dos de las cosas que en lo personal
me encantaron fueron que ya sabia
que contaba con ese espacio y con la
tranquilidad del tiempo, esos dos ele-
mentos para mi fueron clave para te-
ner tranquilidad y [el trabajo] no inter-
firié para nada con la lactancia con mi
hija. Ademas, vivo cerca entonces eso
también influye, los tiempos se dan
con cierta fluidez. (E7, usuaria)

En el ambiente laboral no hay proble-
ma, no hay muchas madres, tenés un
espacio, la sala es privada, es aparte,
creo que esta bien. (E12, usuaria)




Sin dudas tener un espacio donde una
pueda hacer la extraccién fue bueno.
(E2, usuaria)

El horario de 4 horas y el tema de
poder hacer las extracciones en el
trabajo la verdad que facilité bas-
tante mas el tema de la lactancia. (..)
El tema de la sala lo veo como que
ayudd un poco a minimizar ese im-
pacto de tantas horas fuera de casa
de golpe. (E8, usuaria)

Percepcion sobre apoyos para la lactancia
Ademas de los aspectos facilitadores ya men-
cionados, se consultd a las usuarias si duran-
te el periodo de amamantamiento y uso de la
sala sintieron apoyo por parte de sus familias
y de la empresa. Entre los apoyos familiares
se mencionan los padres de los bebés, que en
algunos casos realizan practicas que contri-
buyen a facilitar la lactancia o proveen con-
tencion (por ejemplo, ir a buscar a las mujeres
al trabajo para acelerar los tiempos, acompa-
Aar las tomas en la madrugada y asumir tareas
vinculadas al trabajo doméstico en el hogar
o al cuidado de otros hijos de la pareja). Se
mencionan, ademas, apoyos de otras figuras
familiares, fundamentalmente femeninas (las
madres de las usuarias aparecen como pilares
importantes en los primeros meses de vida
del bebé, pero también las hermanas y tias),
asi como de los abuelos y las amistades mas
cercanas.
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En relacién al apoyo de las empresas, en al-
gunos casos se considera que la instalacion
misma de la sala las posiciona a favor de la
lactancia, con un respaldo explicito a la ma-
ternidad. A esta visidon se agregan el respeto
de los tiempos para la extraccion de leche por
parte de los superiores, el no poner horarios
para el uso de la sala y el dar ciertas liberta-
des para su uso:

Te da tranquilidad emocional saber
que cuentas con ese apoyo y con la
apertura de tus empleadores en que
tu puedas disfrutar de ese espacio
con tranquilidad, sin tener la premura
o limites del tiempo. (E7, usuaria)

Esto se toma como una suerte de “gesto” a
favor de la lactancia y de apoyo de la empre-
sa hacia las usuarias. Pero también hay otros
discursos que senalan que la instalacion de las
salas en el lugar de trabajo no deberfa perci-
birse como un beneficio o por apoyo adicional
por parte de las empresas, sino que se trata
de un derecho y, como tal, corresponde que
exista. Las mujeres que ocupan cargos de me-
nor jerarquia en las empresas perciben que
estas facilidades no se otorgan sin que la em-
presa espere algo a cambio. Sienten que se las
controla y que durante el tiempo que estan
utilizando la sala los empleadores perciben
que estan “perdiendo una empleada”:

Cuando ven que vas al trabajo, pero
pierden esa hora que estas arriba or-
defandote como que a ellos no les sir-




ve y como que estan ahi, a veces te
sentis presionada, te piden el papel
para ver si te estas ordefiando o no..
(EN, usuaria)

Un aspecto a considerar y a continuar ex-
plorando en futuras instancias es el rubro
de la empresa, el tipo de trabajo realizado
y la responsabilidad o jerarquia de las usua-
rias en la empresa, que parecen ser factores
importantes en lo que refiere al control y la
fiscalizacién del uso de la sala por parte de
la organizacion.

De acuerdo a lo relevado en este estudio, el
proceso de decision de continuar con la lac-
tancia una vez que se retorna al trabajo remu-
nerado ocurre independientemente de con-
tar o no con la sala de lactancia, ya que las
usuarias sefialan que la existencia de la sala no
fue determinante en la decisién de mantener
la lactancia. De hecho, podria decirse que se
trata de una resolucién que se toma con ante-
rioridad al retorno al trabajo:

Para mi es lo mejor que hay la leche
materna porque una le pasa todos los
nutrientes y demas, asi que por ese
lado a mi no me iba a afectar en nada,
mi decisiéon siempre fue darle pecho,
no me iba a cambiar nada. (E11, usua-
ria)

Sin embargo, como ya se ha mencionado, la
existencia de la sala en el lugar de trabajo es
un aspecto que facilitéd el mantenimiento de
la lactancia, al contar con un espacio privado
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y comodo para realizar las extracciones, que
permitié continuar estimulando la produccion
de leche y, en algunos casos, también contri-
buyd a generar un stock de leche:

Tener esa privacidad es una diferencia
brutal, tener ese espacio acondiciona-
do totalmente. Facilita mucho el he-
cho de tener la sala para poder segquir.
(E1, usuaria)

De este modo, es posible afirmar que la exis-
tencia de la sala de lactancia en la empresa no
se presenta como un factor determinante a la
hora de tomar la decisién de continuar con la
lactancia, pero si es un factor que influye en el
mantenimiento de esta practica.

Cambios en los vinculos entre las usuarias
y la empresa

En general, las usuarias valoran de manera
positiva la instalacion de la sala de lactancia
en la empresa y consideran que el hecho ha
contribuido a mejorar o mantener la imagen
que tenian de esta. La existencia de la sala es
percibida como un gesto de valoracién, acom-
panamiento, respeto y apoyo hacia las traba-
jadoras madres, asi como una herramienta
para avanzar en la conciliacién entre la vida
laboral y la maternidad. En algunos discursos
se sefala que haber transitado la experiencia
de uso de la sala en el lugar de trabajo contri-
buydé a fortalecer su vinculo con la empresa,
propiciando un mayor sentimiento de perte-
nencia. Ademas, se valora que las organiza-
ciones hayan realizado esfuerzos adicionales
para implementar las salas: buscar el espacio




mas acorde, sacrificar algunos espacios en la
empresa y asumir los costos de esta imple-
mentacion. Asi lo manifiestan algunas usuarias
en las entrevistas:

Son como superprolactancia, o esa
es la sensacién que me dejan por lo
menos, el que estaban muy atentos a
eso, siempre dispuestos a que esté la

Eso de ser escuchada justamente en
ese proceso de dejar a un bebé tan
chiquito y demas, que te tomen en
cuenta creando ese espacio para que
sigas alimentando a tu bebé, para mf
es valorable. (E3, usuaria)

Creo que son de esas acciones que te
hacen sentir que pertenecés a una em-
presa a la que le importa el trabajador,
es como una accidon mas que demuestra
que el trabajador importa como perso-
na, que esté cémodo. (E1, usuaria)

De alguna forma como que apoyan el
cuidado de la madre. Particularmente
lo que me pasd con la empresa, ob-
viamente fue por la sala de lactan-
cia, pero justo cambié de posicién al
reintegrarme de la licencia maternal,
me dieron otra posicion después de
casi cinco anos. Y bueno, me vienen
acompafando, respetando bastante
mis 4 horas para todas las reuniones
y entrevistas regionales que estoy te-
niendo, tienen que coincidir con otros
paises. Como que hubo un todo en el
respeto, tanto en la sala de lactancia
que fue superimportante como en el
acompanamiento laboral que tengo.
(E6, usuaria)

La implementacion de las salas de lactancia en el lugar de trabajo

sala de lactancia.. (E9, usuaria)

Este optimismo es matizado por la concep-
cién —minoritaria, por cierto— de que la exis-
tencia de la sala no deberia concebirse como
un plus, como un gesto de valoracién de la
maternidad sino que se trata simplemente de
la implementacion de una ley que es de carac-
ter obligatorio para las empresas y que supo-
ne el usufructo de un derecho por parte de las
trabajadoras.

Experiencia de uso de la sala de lac-
tancia

Los tiempos

Buena parte de las mujeres consultadas refie-
re hacer uso de la sala diariamente y, en cier-
tos momentos, en mas de una oportunidad al
dia. Destacan positivamente que, en general,
no se les imponga un horario fijo para realizar
las extracciones, sino que se les otorgue cier-
to margen de libertad. Ademas, resaltan que
el tiempo destinado a hacer uso de la sala sea
respetado por sus empleadores.

El momento de uso de la sala de lactancia
es variable y depende de varios aspectos: la
carga de trabajo, la necesidad fisiolégica de
extraerse leche, el volumen de produccion
segun las etapas de la lactancia; ademas de
otros aspectos operativos, como si la sala




estd siendo compartida con otras mujeres en
el mismo periodo de tiempo. En general, no
se mencionan dificultades en la coordinacion
con otras usuarias para el uso de la sala, salvo
en ocasiones en las que el volumen de muje-
res que la utiliza obliga a crear algun sistema
de agenda para ordenar el flujo de uso. Esta
situacién ha generado la necesidad de concu-
rrir a otro espacio en la empresa para realizar
la extraccion, pero no es algo que ocurra con
asiduidad, segun lo relatado por las usuarias:

Lo que nos pasa ahora es que hay mas
madres en su momento de lactancia,
entonces, por momentos, lo que nos
sucede es que estadn ocupadas y jus-
to salimos todas en el mismo horario
al mediodia. Yo justo como estoy con
cuatro horas voy a la mitad de ese
horario, pero van a las 12/13 [horas]
todas y estad ocupada, y te terminas
sacando en el bafio, por ejemplo. (E6,
usuaria)

El espacio

Respecto al espacio de la sala, existe con-
senso acerca de que es muy respetado, sal-
vo cuando las entrevistadas hacen referencia
al uso de mddulos, en los que sefialan que es
un tanto inconveniente que no se pueda ce-
rrar la puerta. Para ellas esto atenta contra la
intimidad y la tranquilidad necesarias para el
momento de la extraccién. No contar con una
puerta puede dar lugar a interrupciones acci-
dentales y, ademds, como se trata de mdédu-
los que pueden colocarse dentro de cualquier
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ambiente en las empresas, no estan ajenos a

la dindmica y ruidos que suceden a su alrede-

dor.
Es reincémodo. Por el hecho de que
hasta escuchds conversaciones de
otras personas que estan hablando
por teléfono. Ademds, a veces no se
dan cuenta de que hay una persona
ahi, se ponen a hablar de cualquier
cosa y vos estés ahi sacandote leche,
no te interesa la vida de.. (risas). Como
que no te podés concentrar en lo que
estds haciendo, no sé, para mi es un
momento superintimo y el hecho de
que sea un mddulo asi te quita priva-
cidad. (E6, usuaria)

Valoraciéon de la sala de lactancia imple-
mentada en la empresa

Entre los aspectos valorados positivamente
por las usuarias se destaca fundamentalmen-
te el hecho de que las salas sean un espacio
privado, cémodo e higiénico para realizar la
extraccion. De los elementos materiales pre-
sentes en la sala se resaltan: la comodidad de
los asientos, la existencia de heladeras para
refrigerar la leche extraida, contar con pro-
ductos para la higiene (como alcohol en gel),
tener enchufes para los extractores eléctricos
y muebles para guardar los efectos persona-
les de las mamas. En algunos casos, se cuenta
con ventilador o estufa, que se utilizan segun
las condiciones del clima.

Las usuarias valoran de manera muy positi-
va que la sala cuente con llave para cerrarla




mientras se realizan la extraccién (un punto
que las madres que utilizan mdédulos recal-
can como importante para mejorar estos
espacios). Ademas de la instalacion de la
sala, destacan que en algunas empresas se
ha buscado crear un ambiente con elemen-
tos de disefio, que contribuyan a la relaja-
ciéon y comodidad de las madres:

Se hizo con gusto, le pusieron vinilos en
las paredes, vos en ese momento estas
re sensible y ves cositas de bebés y te
encantan, tenia unos budhos, unos arbo-
litos, estaba lindo. (E1 usuaria)

También se valora que en algunas oportunida-
des la empresa proporcione suministros como
toallitas humedas, protectores mamarios y
bolsitas para el almacenamiento de la leche,
que no son obligatorios.

La butaca en la que me siento es cé6-
moda, hay una heladera donde pue-
do refrigerar la leche de mi hija y un
detalle que me encanté es que no se
limitaron solamente a crear un espa-
cio fisico, con muebles donde yo me
pudiera extraer. Colocaron también
algunos suministros, alcohol en gel,
sanitizadores para el espacio, toallas
hdmedas, bolsas para recolectar la
leche, protectores mamarios (..), la
verdad que una maravilla. Son detalles
que marcan la diferencia, de verdad
fue algo que me impacté porque no
me o esperaba, me esperaba el espa-
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cio intimo para sentarme en la butaca
cémoda, pero me di cuenta que fue-
ron mas alla.. (E7, usuaria)

En general, las usuarias identifican a la sala
como un lugar que cumple con los requisitos
necesarios para realizar una extraccion ade-
cuada. En algunos casos, se sugiere colocar
un microondas o musica, pero las propuestas
de mejoras surgen sobre todo entre las usua-
rias que han hecho uso de los médulos. El no
contar con una puerta que asegure que nadie
pueda ingresar al médulo, mientras la usuaria
esta realizando una extraccioén, es un aspecto
que genera cierta disconformidad e incomo-
didad, mas allé de que tienen la posibilidad de
colocar un cartel indicando que la sala esta
ocupada. La ausencia de una puerta que se
pueda trancar no solo parece atentar contra
la privacidad —y puede generar nerviosismo y
aumentar el estrés al momento de la extrac-
ciéon—, sino que ademas vuelve a los médulos
mas permeables a lo que sucede alrededor de
la sala. Estos no solo carecen de puerta, sino
que tampoco tienen techo, por lo que los rui-
dos del entorno pueden perjudicar lo que se
ha identificado como “crear el ambiente para
la lactancia” —esto incluye apreciar fotogra-
fias del bebé, escuchar musica tranquila e
intentar que el ambiente acompane para ge-
nerar las condiciones de relajacion que favo-
recen el éxito de la extraccion—.

Cambiaria el tema, como que estemos
mas aisladas, que sea nuestro espacio,
que se respete la zona en la que esta-




mos nosotras porque, como te digo,
no tiene techo para aislar los gérme-
nes, no tenemos agua tibia para lavar
las cosas, puerta para que la gente
no se meta. La mayoria de nuestros
companeros ya saben, pero si hay un
suplente no pregunta y se mete para
adentro. Mas alld de que el ruido de
la ordenadora se siente, no tenemos
espacio para una sala de lactancia a la
que solo entren a esterilizarla. Cam-
biaria el lugar de la sala; en frente al
comedor y al lado de los lockers no
me parece un lugar para que esté una
sala de lactancia. (EN, usuaria)

Otro aspecto que se sugiere considerar es el
brindar informacién sobre el mantenimiento
de la leche una vez que se extrae, sobre todo
cuando los lugares de trabajo estan lejos del
hogar, por ejemplo, aquellos casos de muje-
res que tienen largos trayectos en émnibus
o en auto. Se sugiere también contar con la
posibilidad de realizar la esterilizacion de los
elementos utilizados para la extraccién en la
propia sala (se ha sefialado que en algunos
modulos no tienen agua tibia para la esteri-
lizacion). Adicionalmente, se menciona con
cierta preocupacién que en una de las empre-
sas haya un frizer, pero no una heladera. Esto
genera cuestionamientos porque, en algunos
casos, cuando las distancias entre el lugar de
trabajo y el hogar son muy largas, existe el
temor de que la leche pueda descongelarse
en el trayecto. Ante esta situacién, en ciertas
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oportunidades algunas de las mujeres opta-
ron por almacenar la leche en heladeras de la
empresa y no en el frizer de la sala.

Comparacién con otras experiencias: la ex-
traccion en los baiios

Algunas usuarias tuvieron experiencias pre-
vias de lactancia mientras se desempefaban
en otros lugares de trabajo que no contaban
con salas antes de la reglamentacion y son
muy elocuentes al comparar la experiencia
de extraccion de leche en la sala con la vivida
anteriormente. Varias sefialan que, cuando se
reintegraban al trabajo, al no contar con salas
especificas para la extraccién, la produccion
ldctea se cortaba y habia que buscar alterna-
tivas para continuar con la alimentacién del
bebé:

Tengo hijos de edad muy variada viste,
ha ido avanzando, la sala de lactancia
antes no existia en los trabajos, te-
nias que cortar la leche o ver cémo
se arreglaba, por lo menos ahora po-
dés sacarte, darle y trabajar tranquila.
(E12, usuaria)

Cuando la alternativa era la extraccion en un
baro, esta era problemética por multiples
motivos. Entre estos se menciona que no se
contaba con las condiciones vinculadas a la
comodidad y privacidad: no tenfan dénde apo-
yar sus cosas, no habia enchufes para el uso
de ordefadoras eléctricas. Pero uno de los
principales factores de disconformidad era la




ausencia de higiene, un factor que eventual-
mente desestimulaba la practica de lactancia
al no tener un lugar para realizar la extraccion
de manera adecuada e higiénica.

Ademas, si la extraccion se realizaba en un
bafo, es decir, en un espacio que no estaba
destinado estrictamente para la extraccion,
las madres sentian mayor presion para des-
ocuparlo rdpidamente. Tampoco tenian dén-
de refrigerar la leche, de hecho, una de las
entrevistadas sefala que tenia un contene-
dor con hielo y la guardaba alli o guardaba
las mamaderas con la leche extraida donde
los demas trabajadores guardaban su comida.
En algunos relatos se cuenta que al no tener
enchufes en los bafios tenfan que realizar la
extraccion con la puerta semiabierta para po-
der enchufar los extractores eléctricos fuera
del bano.

En el primer caso lo tenfa que hacer en
un bafio poco usado, pero, en definiti-
va, un bafo que no tenia mesita para
apoyar las cosas. Tuve que improvisar
algo, habfa enchufes que no funcio-
naban entonces lo tenia que enchufar
afuera y dejar la puerta semiabierta.
Todas esas cosas eran como incémo-
das. (E1, usuaria)
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Percepcion acerca de la forma en la que la
implementacién y uso de la sala fueron re-
cibidas por los trabajadores de la empresa
En general, las usuarias entrevistadas sefa-
lan que han recibido apoyo por parte de sus
companeros cuando hacen uso de la sala de
lactancia en el lugar de trabajo. Sin embargo,
en algunos casos se menciona que tener que
retirarse a realizar las extracciones puede ge-
nerar incomodidad. Incluso hace que ellas mis-
mas se sientan incémodas porgue son cons-
cientes de que durante ese periodo de tiempo
no van a estar disponibles para el trabajo.

Es raro porque en un momento de tu
jornada laboral te vas media hora con
tu bolsito, es un poco incémodo s,
porque saben que por media hora no
vas a estar a disposicién para el traba-
jo. (E5, usuaria)

Las entrevistadas relatan algunas resistencias
por parte de trabajadores y trabajadoras en
relacion con el tiempo destinado a la lactan-
cia. Mencionan que al realizarse la extraccion
recibieron comentarios como “te vas a hacer
tiempo” o “va a usar la sala de lactancia y esta
en Facebook”. (E12, usuaria)

También se perciben disconformidades por
parte de personas que no se encuentran del
todo sensibilizadas con la importancia de la
lactancia materna y la extraccion de leche en
horario de trabajo:




Eran personas jévenes que no tenian
eso en la cabeza y bueno.. Algunas mi-
radas, no senti ningdn ataque directo,
pero no quedaban muy contentos con
que me levantara y me tuviera que ir..
(E8, usuaria)

Respecto a la falta de sensibilizacién, es po-
sible sospechar que ha habido un cambio con
relacién a la normalizacion de la practica de
lactancia y, sobre todo, de la extraccién de le-
che en el espacio de trabajo. Quizas la norma-
tiva y la implementacién concreta de las salas
sean factores relevantes para que la impor-
tancia de esta practica se haya ido interiori-
zando:

Me pasaba eso, que fui de las prime-
ras y fue hace mucho tiempo. Capaz
que también era todo nuevo y ahora
estd mas normalizado el tema. Incluso
se ha hablado mucho més de la lactan-
cia por todos lados, se escucha mas y
se le estd dando como mas visibilidad
al tema. Capaz que acd era de las pri-
meras, esa resistencia de la que te ha-
blaba recién capaz que fue porque no
estaba muy normalizado. (E8, usuaria)

El segundo aspecto a considerar es que las
usuarias destacan como un elemento muy
relevante el que sus propios companeros y
companeras de trabajo se encuentren sensi-
bilizados acerca de la lactancia. Esto parece
constituirse como un factor importante a la
hora de apoyar la practica y generar confort
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en torno al uso del tiempo para la extraccion.
En este sentido, se ha sefalado que el hecho
de que en algunas empresas se brinden capa-
citaciones sobre lactancia, asi como que las
compafieras y compafieros hayan transitado
experiencias de mapaternidad y lactancia,
pueden predisponer a un mayor apoyo hacia
la lactancia, en general, y hacia la extraccion
en el lugar de trabajo, en particular.

Estaban superpendientes de cémo
iba, mis companeros en la cotidianei-
dad: sy, ya fuiste? Me preguntaban si
precisaba algo, superactivos en ese
sentido. Creo que las charlas brindan
informacién que ayuda un montén y
estd bueno, estaria bueno, que se im-
plementaran mas seguido y mas cuan-
do hay més flujo de mujeres en ese
proceso. (..) Habia varios comparieros
varones que tenian bebés chiquitos
en su entorno y estaban como mas
empapados en el tema, estd bueno
porque la empresa dltimamente tiene
como mucha gente joven. Potenciar
eso esta bueno para generar un poco
mas de empatia entre compareros y
companeras. (E9, usuaria)




En este trabajo se ha podido sistematizar la
informacioén relacionada con las salas de lac-
tancia, el trabajo materno y las practicas de
lactancia, en base a la informacion con la que
ya cuenta el pafs, a partir de bases de datos
secundarias de las ultimas versiones de la EN-
DIS (2018) y la ENLM (2020). Si bien son datos
previos a la pandemia del COVID-19, permiten
trazar una primera descripcion del tema de la
lactancia y el trabajo remunerado en Uruguay.
Luego de procesar estos datos, se conside-
ra importante valorar la posibilidad de afinar
aspectos —como tipo y horario de trabajo y
presencia y uso de la sala o espacio de lactan-
cia— en ambas encuestas nacionales, con el
objetivo de mejorar la calidad de la informa-
cion obtenida.

El estudio de las bases de datos de la ENDIS
y la ENLM permitié reconocer que el trabajo
materno remunerado, en madres de meno-
res de 6 meses, es un aspecto que interviene
en la practica de lactancia, especialmente en
relacion con el mantenimiento de su exclusi-
vidad. Si bien el trabajo remunerado no es el
principal motivo de abandono de la lactancia
en menores de 6 meses, figura dentro de los
tres primeros. A su vez, la implementacion de
la sala, pero sobre todo el poder utilizarla, pa-
rece ser una accién que facilita el proceso de
reintegro al trabajo de las mujeres que ama-
mantan.

La legislacion nacional sobre las licencias y
subsidios por maternidad, y el medio horario
por maternidad y cuidados, colaboran en el
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proceso de lactancia, especialmente en el tra-
mo de edad de O a 3 meses, que coincide con
el derecho a no tener que retornar al trabajo.
Para el tramo de 4 a 6 meses de los lactantes
parecen intervenir aspectos como el medio
horario y el cumplimiento de la Ley 19.530 de
Salas de Lactancia. El tema del medio horario
deberad seguir siendo investigado en asocia-
cion con la lactancia, no solo porque las horas
de trabajo diarias influyen en este proceso y
en las tareas de cuidado, sino porque es una
variable relacionada con el tipo de trabajo re-
munerado y su sistema horario.

Asimismo, el tiempo diario de trabajo remu-
nerado también se relaciona con el uso de la
sala de lactancia. La prevalencia de lactancia
materna exclusiva (LME) es del 27 % cuando
las madres trabajan més de 8 horas, mientras
que cuando trabajan menos de 4 horas la LME
se duplica (52 %) y se mantiene por encima del
60 % cuando trabajan entre 5y 8 horas.

El nimero de horas de trabajo esta asociado,
segun el Decreto N°234/2018, a las medias ho-
ras posibles de ser usufructuadas para el uso
de la sala, las cuales pueden combinarse en
una hora, en acuerdo con el empleador, para
reducir el horario de entrada o salida por lac-
tancia. Este asunto deja entrever una tension
entre, por un lado, mantener menos horas de
trabajo luego del uso del medio horario y, por
otro lado, poder usufructuar la sala de lactan-
cia si es necesario. La edad del lactante gene-
ra diferencias en esta tensién, ya que no es lo
mismo mantener la exclusividad de la lactan-




cia desde el reintegro al trabajo y hasta los 6
meses de vida, que en el segundo semestre
de vida del bebé o en el segundo aro.

A medida que las horas diarias de trabajo
aumentan, la prevalencia del uso de la sala
también aumenta, debido a los procesos fisio-
l6gicos propios de la lactancia en los que el
tiempo de separacion del bebé genera con-
gestién e incomodidad en la madre. Por otra
parte, los ritmos de extraccién constantes y
continuos favorecen una prolongacion de la
lactancia en el tiempo. Aquellas mujeres con
nifos menores de 6 meses que usaron la sala
mantienen una prevalencia de lactancia exclu-
siva mayor que las que no la utilizaron.

Respecto al apoyo recibido para el uso de la
sala en el lugar de trabajo, un 68,4 % de las
madres de menores de 6 meses —que ama-
mantaban al momento de la encuesta— con-
sideran que han tenido apoyo por parte de la
empresa para usar la sala cuando lo necesita-
ron, mientras que un 10 % afirma nunca haber-
se sentido apoyada.

Por otra parte, el estudio cualitativo recogio
la perspectiva de los empleadores y traba-
jadoras respecto a la implementacién de las
salas de lactancia en el lugar de trabajo. Des-
de la perspectiva de las usuarias, la existencia
de la sala en la empresa aporta tranquilidad al
momento de retornar al trabajo y es percibi-
da como importante para mantener el nivel de
produccion de leche. A pesar de esto, el uso
de la sala genera ciertas preocupaciones en
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relacion con la articulacion entre la dindmica
cotidiana de trabajo y la necesidad de extrac-
cién. Entre los facilitadores para la lactancia,
las mujeres destacan: el medio horario o la re-
duccién horaria, segun el caso, un ambiente
laboral proclive a la lactancia, contar con el
espacio privado, cémodo y ameno de la sala
de lactancia para realizar las extracciones, las
facilidades que otorga la posicidon ocupada en
la propia empresa, contar con la posibilidad
de realizar trabajo remoto y vivir cerca del lu-
gar de trabajo.

El proceso de decisién de continuar con la lac-
tancia una vez que se retorna al trabajo ocu-
rre independientemente de contar o no con
la sala, pero se reconoce la existencia de esta
como un facilitador para el mantenimiento
de la lactancia exclusiva hasta los 6 meses y
continua luego de los 6 meses. De este modo,
la sala de lactancia en el lugar de trabajo fa-
cilita esta practica, junto con otros factores
promotores de una articulacion més adecuada
entre la vida laboral y la maternidad.

Los principales hallazgos de este estudio per-
miten sostener que, en términos generales,
las empresas toman contacto con la temati-
ca de la lactancia a partir de la existencia de
una ley en la materia, aspecto que demues-
tra la relevancia de la normativa para impulsar
transformaciones concretas.

En el proceso de instalacion de las salas de lac-
tancia toma protagonismo el drea de Recursos
Humanos de las empresas, pero no participan




las mujeres —usuarias potenciales de las sa-
las— ni tampoco existen evaluaciones de uso
desde su perspectiva. Ademas, se destaca
que no se identifican resistencias por parte
de los trabajadores en la implementacion de
las salas.

A su vez, si bien se mencionan ciertas liberta-
des para el uso de la sala, con relacion a los
horarios, cabe sospechar un mayor control
y fiscalizacion hacia las usuarias que ocupan
puestos de menor responsabilidad en la em-
presa. Las entrevistadas manifiestan que han
recibido apoyo por parte de sus companeros,
salvo excepciones en las que se relata cierta
incomodidad por el hecho de no estar dispo-
nibles para el trabajo. La normativa y la imple-
mentacién concreta de las salas parecen ser
factores que contribuyen a la normalizacion
del uso de las salas en el lugar de trabajo. A
esto se afaden las capacitaciones y sensibili-
zaciones sobre el tema en la empresa y contar
con un entorno laboral proclive a la promo-
cion de la lactancia.

Desde la perspectiva de los gerentes de RRHH,
la sala de lactancia no se inscribe en un paque-
te de politicas de proteccién a la maternidad
de manera deliberada, sino que su instalacién
se ancla en la necesidad de dar cumplimiento
a una ley. Si bien la existencia de las salas es la
materializacion del cumplimiento de una nor-
mativa, al mismo tiempo es percibida como
un beneficio que refleja el compromiso de la
empresa con el cuidado de las trabajadoras
y la proteccién de la maternidad. A su vez, si
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bien algunas usuarias perciben que contar con
la sala muestra un apoyo de la empresa a la
lactancia en particular, y a la maternidad en
general, para otras se trata de un derecho vy,
como tal, no deberia percibirse como un be-
neficio.

Los empleadores esperan que la existencia de
las salas de lactancia repercuta en una imagen
favorable de la empresa y aumente el compro-
miso de las empleadas para con esta. En este
sentido, es posible identificar transformacio-
nes en la percepcion de las usuarias acerca de
la organizacion, a partir de la experiencia de
uso de la sala. En general, valoran esta expe-
riencia en forma positiva y consideran que ha
contribuido a mejorar suimagen de laempresa
y a fortalecer su vinculo con esta, propiciando
un mayor sentimiento de pertenencia. Sin em-
bargo, para algunas usuarias esto no deberia
concebirse como un gesto de valoracion de la
maternidad, sino como la implementacién de
una ley obligatoria para las empresas.

Este primer estudio exploratorio sobre las
percepciones de los empleadores y las expe-
riencias de las mujeres trabajadoras acerca
de la implementacion de salas de lactancia en
empresas privadas en Uruguay, espera apor-
tar un primer conjunto de evidencias para
contribuir a las politicas publicas relacionadas
con la proteccién de la lactancia materna en el
ambito del trabajo.




En lo referido a las politicas publicas, es ne-
cesario contextualizar la implementacién de
las salas de lactancia en el marco de las es-
trategias de proteccién integral a la primera
infancia y la articulacién de la vida familiar y
laboral, promoviendo la equidad de género en
los lugares de trabajo y estudio.

En lo que respecta a la normativa, se re-
comienda fortalecer la aplicacion y fisca-
lizacién de la Ley 19.530 en otros ambitos
ademas de las empresas privadas, como las
empresas publicas y, en especial, en centros
de estudio del ambito publico y privado. Es-
tos ultimos se encuentran altamente femini-
zados, no solo en cuanto a sus trabajadoras
(docentes y no docentes), sino también a
sus estudiantes, tanto en secundaria como
en la universidad.

Con respecto al registro y la sistematizacion
de las salas de lactancia, es importante difun-
dir el proceso de registro para contar con una
base de datos que refleje la realidad de la apli-
cacion de la ley en tiempo real y permita una
evaluacion de procesos y resultados.

En cuanto a la investigacion, evaluacién
y generacion de evidencias, es necesario
profundizar en la investigacion cualitativa
—como la implementada en este estudio—
para otros ambitos de aplicacion de la ley,
tales como las empresas publicas, los cen-
tros educativos, los prestadores de salud
publicos y privados, y las instituciones del
interior del pais.
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Asimismo, de cara a contar con mayor informa-
cién y datos de calidad, es deseable trabajar en
la mejora de los instrumentos de recoleccion
de datos sobre lactancia y alimentacion en la
primera infancia, incorporando aspectos refe-
ridos al uso de las salas y espacios, y suimpacto
en la practica de lactancia. Este estudio aporté
evidencia respecto al uso de las salas de lac-
tancia, pero las acciones implementadas en re-
lacion a los espacios de lactancia permanecen
inexploradas —los espacios se implementan en
lugares de trabajo con menos de 50 emplea-
dos en los que no aplica la sala—. Tampoco se
conocen los procesos de implementacion de
las salas o espacios de lactancia ni la experien-
cia de uso de las salas en departamentos del
interior del pafs.

Se hace necesario continuar desarrollando
evidencia en diversas areas del trabajo remu-
nerado y del ambito estudiantil respecto a los
efectos de las salas de lactancia e incluso del
uso del tiempo, medio horario y reduccién de
la jornada. También es fundamental explorar
aspectos relacionados al rubro de la empresa,
tipo de trabajo realizado y cargo desempefia-
do por las usuarias, que pueden moldear la ex-
periencia de uso de la sala.

En relaciéon con las empresas, este estudio
destaca la importancia de desarrollar accio-
nes de sensibilizacién y capacitacion dirigidas
a empleadores y empleados de diferentes es-
calafones (en especial varones) acerca de los
procesos de lactancia en las mujeres que re-
tornan al trabajo, ya que este estudio muestra




que un ambiente laboral que apoya esta prac-
tica contribuye a reforzarla.

En cuanto al proceso de implementacion de
las salas, es necesario implicar a los distintos
actores —gerencias de recursos humanos, di-
reccién de las empresas, usuarias y trabajado-
res en general—, asi como incorporar evalua-
ciones formales sobre la experiencia de uso
para generar insumos que permitan adecuar
la sala a la experiencia concreta de las usua-
rias.
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Por ultimo, otro conjunto de acciones deberia
dirigirse a ofrecer herramientas y elementos
a las mujeres -antes de utilizar la licencia por
maternidad y de tomar la decision de ama-
mantar- que faciliten su retorno al trabajo.
Por ejemplo, brindar informacién sobre los
procesos de extraccién, expectativas, manejo
y conservaciéon de la leche, y gestion de im-
previstos.
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Anexos

Tabla 1. Tipo de alimentacién al momento de la
encuesta (ENLM)

Lactancia materna el dia anterior

Sin lactancia 10,8 %
Lactancia exclusiva 57,2 %
Lactancia mixta 32 %

Fuente: procesamiento propio a partir de los datos de la Encuesta
Nacional de Lactancia, Practicas de Alimentacién y Anemia (ENLM) 2020.

Tabla 2. Prevalencia y tipo de lactancia en menores
de 6 meses (ENDIS)

Lactancia materna en ninos

menores de 6 meses

Lactancia exclusiva 52,2 %
Lactancia parcial 38,9%
Sin lactancia 90 %

Fuente: procesamiento propio a partir de los datos de la Encuesta de
Nutricién, Desarrollo Infantil y Salud (ENDIS) 2018.

Tabla 3. Prevalencia de madres de menores de 6 meses que
trabajan de forma remunerada al momento de la encuesta

Madres de menores de

6 meses que trabajan

Intervalo de Confianza (IC)

de forma remunerada 95%
Si 51,30 % | 46,5 -56
No 48,70 % | 44 - 53

Fuente: procesamiento propio a partir de los datos de la Encuesta Nacional
de Lactancia, Practicas de Alimentacién y Anemia (ENLM) 2020.
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Tabla 4. Practica y tipo de lactancia en menores
de 6 meses segun condicién de trabajo materno
y edad del lactante en meses

Con trabajo

remunerado Edad del lactante
O - 3meses | 4 - 6 meses
Sin lactancia 403 % 19,9 %
Lactancia mixta 311% 42,2 %
Lactancia exclusiva 64,9 % 38,8%
Sin trabajo
remunerado Edad del lactante
O - 3 meses | 4 - 6 meses
Sin lactancia 61% 12,6 %
Lactancia mixta 261% 42 %
Lactancia exclusiva 67,8 % 45,4 %

Fuente: procesamiento propio a partir de los datos de la Encuesta Nacional de
Lactancia, Practicas de Alimentacién y Anemia (ENLM) 2020.

Tabla 5. Prevalencia de uso de la sala
de lactancia segun horas diarias de
trabajo materno remunerado

Horas diarias de

trabajo materno

remunerado Uso de la sala
No Si
<4 horas 26,5 % 26,6 %
5 - 8 horas 65,3 % 65,8 %
>8 horas 82% 75 %

Fuente: procesamiento propio a partir de los datos de la Encuesta Nacional de
Lactancia, Précticas de Alimentacién y Anemia (ENLM) 2020.
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Tabla 6. Prevalencia de tipo de lactancia en menores de
6 meses segun horas diarias de trabajo remunerado

Horas diarias

de trabajo
remunerado Sin lactancia Lactancia mixta Lactancia exclusiva
<4 horas 15,8 % 32% 52,2 %
5 - 8 horas 68 % 30% 63,2 %
>8 horas 336 % 38,8% 27.6 %

Fuente: procesamiento propio a partir de los datos de la Encuesta Nacional
de Lactancia, Practicas de Alimentacién y Anemia (ENLM) 2020.

Tabla 7. Presencia de sala de lactancia en el
lugar de trabajo y tipo de lactancia segun la
edad en menores de 6 meses

Presencia de sala Edad del lactante

Lactancia materna 0 - 3meses | 4 - 6 meses
No 10,6 % 71 %
Mixta 27,3 % 385%
Exclusiva 621% 54,4 %
Ausencia de sala Edad del lactante
Lactancia materna | O -3 meses | 4 - 6 meses
No 84 % 251%
Mixta 29,6 % 29,6 %
Exclusiva 62,0 % 453 %

Fuente: procesamiento propio a partir de los datos de la Encuesta Nacional
de Lactancia, Practicas de Alimentacién y Anemia (ENLM) 2020.
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Tabla 8. Uso de la sala de lactancia por tipo
de lactancia y edad del lactante en menores
de 6 meses

Uso de sala Edad del lactante

Lactancia materna 0 - 3meses | 4 - 6 meses
No 15,7 % 00 %
Mixta 16,8 % 348 %
Exclusiva 67,6 % 65,2 %
No uso de sala Edad del lactante
Lactancia materna 0 - 3meses | 4 - 6 meses
No 74 % 1,9%
Mixta 3387% 40,9 %
Exclusiva 58,8 % 47,2 %

Fuente: procesamiento propio a partir de los datos de la Encuesta Nacional de
Lactancia, Précticas de Alimentacién y Anemia (ENLM) 2020.

Tabla 9. Apoyo que recibieron las madres de menores
de 6 meses para usar la sala de lactancia por parte del
lugar de trabajo

Se ha sentido apoyada por su

empresa para el uso de la sala (IC) 95%

Nunca 10,8 % 65%-17%
Casi nunca 33% 17%-6%
A veces 88 % 5%-15%
Casi siempre 86 % 5%-14%
Siempre 68,4% | 602%-76%

Fuente: procesamiento propio a partir de los datos de la Encuesta Nacional de
Lactancia, Practicas de Alimentacién y Anemia (ENLM) 2020.
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Tabla 10. Trabajo materno remunerado

10 mas trabajos

Cantidad de madres

65,9 %

No trabaja

341 %

Fuente: estimacion propia en base a ENDIS Cohorte 2018.

Tabla 11. Usufructo de licencia maternal y medio horario maternal
en las madres que trabajan de forma remunerada

Usufructo de licencia

maternal en las madres
de menores de 6 meses

Usufructo de medio horario por
maternidad y cuidados en las
madres de menores de 6 meses

Si 870% 45,5 %
No 10,4 % 239%
No corresponde 2,7 % 29,7 %
No sabe/No contesta 0% 09 %

Fuente: procesamiento propio en base a ENDIS Cohorte 2018.

Tabla 12. Presencia de salas de lactancia en

el trabajo remunerado de la madre segun
tipo de lactancia materna

Presencia de salas de [} 6.8 %
lactancia en el trabajo Nl 336%

LM exclusiva | LM parcial Sin LM
30 % 632 %
388 % 276 %

Fuente: estimacion propia en base a ENDIS Cohorte 2018.
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