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LA PROTECCION DE LA SALUD Y LA SEGURIDAD
SOCIAL DE LOS TRABAJADORES EN LA UR SS§S®

M. KaSIEV

Jefe de la Divisior de los Seguros Sociales del
Consejo Central de la Confederaciéon de los Sindi-
catos de la URSS.

Si la salud se considera no unicamente en el sentido estrecho de
la ausencia de enfermedades, sino también en el sentido mas amplio
del bienestar fisico, mental y social, son indispensables las condiciones
sociales apropiadas para alcanzar este objetivo. Deberian incluirse en-
tre estas condiciones, la paz, el pleno empleo, el derecho a un trabajo
creativo que otorgue satisfacciones, el bienestar material, la seguridad
social en la vejez y en caso de invalidez, las condiciones normales de
vivienda y de la vida diaria, la asistencia meédica para todos, un tiem-
po libre bien organizado, y una red de sanatorios y establecimientos
de curacion, ete.

En Ia Union Soviética la garantia de Ia eficacia de las medidas
profilacticas y de proteccidn de la salud, es la unidad orgédnica del
conjunto de medidas médicas provenientes de los organismos de la
salud ptiblica, de las medidas sanitarias y de higiene diaria tomadas
por las organizaciones publicas, econdmicas y sindicales, asi como las

disposiciones que conciernen la seguridad ocupacional, la seguridad
social, y el establecimiento de centros de descanso y de recreo.

Este articulo s6lo tratard de algunos aspectos de las medidas de
proteccion de salud y de la mejoria del bienestar del pueblo de la
Unign Soviética.

No se puede hablar del nivel de vida de las familias soviéticas
sin tomar en cuenta los ingresos “invisibles” que derivan de la pre-
visidn social en forma de bienes ¥ servicios gratuitos.

(1) Versién espafiola del estudio publicado en la Revue Internationale de
Sécurité Sociale de la AISS Num. 2. Afio 1971.
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La distribucién de los bienes segin el trabajo efectuado es el ge-
nerador esencial del desarrollo de las fuerzas productivas de la socie-
dad. Sin embargo, seria imposible, y atin inmoral, repartir segun este
principio todos los articulos del consumo actual v todos los bienes
materiales, puesto que existen personas de edad evanzada, invdlidos
v nifios. Ademsds, algunas necesidades deberian ser satisfechas sin
consideracion al ingreso familiar. Son, ante todo, necesidades de asis-
tencia medica y de educacion. Si la satisfaccion de estas necesidades
variase con 10s ingresos, las familias de trabajadores con bajos ingresos
no podrian beneficiarse de la instruccion y de la asistencia meédica
indispensables. Es también necesario proveer el alojamiento para cada
familia sin perjudicar la satisfaccion de otras necesidades. Por conse-
cuencia es necesario tener a este fin recursos sociales de 10s cuales
puedan beneficiarse todos los habitantes sin tomar en cuenta su nivel
de ingresos. En la Union Soviética, es la sociedad la responsable
de satisfacer estas necesidades, v muchas otras, por medio de fondos
publicos.

Mientras que en 1970, el suelde mensual promedio de los trabaja-
dores y empleados soviéticos era de 122 rublos, el ingreso real equi-
valia a 145 rublos, tomando en cuenta las prestaciones y servicios
sociales, la asistencia material y los servicios gratuitos otorgados por
la sociedad podian estimarse en 90 rublos mensuales, por familia,
excluyendo el ingreso de empresas agricolas individuales de las cuales
dispone casi la mitad de la poblaciOn. Para calcular el presupuesto
familiar en la URSS, hay que recordar ¢ue por el promedio, en cada
familia de cuatro personas, hay dos asalariados.

Durante el tliimo plan quinquenal las asignaciones y prestaciones
de la prevision social otorgadas a la poblacién aumentaron por un
factor uno y medio y el ingreso real per cdpita aumentd por 33%.

Cabe recordar que las dos terceras partes del costo del manteni-
miento de la vivienda es sufragado por los fondos sociales y sélo una
tercera parte por la poblacidén, 1o cual representa el 5 ¢ el 6% del in-
greso de los trabajadores manuales y los empleados asalariados. En-
tre 1966 y 1970 se construyeron un gran ntimero de viviendas lo cual
permitié al Estado alojar a 55 millones de personas en mejores con-
diciones.

Los fondos de prevision social han permitido crear un sistema
publico de proteccién de salud y de organizacién del tiempo libre de
la poblacion. La asistencia médica preventiva y curativa se otorga
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gratuitamente a toda la poblacion, en los establecimientos de salud y
médicos de la Unidn Soviética.

LA PROTECCION DE LA SALUD EN LAS EMPRESAS

El medio ambiente desempefia un papel decisivo en las actividades
humanas normales. En la base de estudios exhaustivos de los procesos
fisiolégicos que ocurren durante el trabajo, las medidas designadas a
incrementar la capacidad de trabajo ¥ a consolidar la salud son ela-
boradas por los servicios cempetentes en colaboracién con el Inspec-
torado de Trabajo, Salud y Seguridad.

El conocimiento de los centros vitales del organismo del traba-
jador en los cuales los cambios pueden resultar en enfermedades,
permite una mejor orientacion de las medidas profildcticas y tera-
peéuticas.

El equipo técnico, el conjunto de las medidas preventivas, la intro-
duccion de dispositivos de seguridad, la mejoria de las condiciones
de vida, de trabajo e higiénicas, y finalmente Ia asistencia médica,
han permitido lograr una reduccidon apreciable en la frecuencia de
accidenfes de trabajo y en enfermmedades profesionales. Durante los
ultimos diez anos los casos de accidentes en la Unidén Sovidtica han
disminuido por un factor de tres, mientras que en las empresas de la
industria ligera, en lag industrias quimicas y alimenticias, en el trans-
porte ferroviario y en la construccidén, han disminuido por un factor
de cuatro o cinco. En muchas fabricas y talleres, no ha ocurrido nin-
otin accidente desde hace afios. Varias enfermedades ocupacionales se-
rias han desaparecido por completo.

Los sindicatos han desempeinado un papel importante en la me-
joria- de las condiciones de trabajo. En asuntos de la proteccion del
trabajo, los sindicatos soviéticos tienen el derecho de inspeccitn, re-
presentan los trabajadores manuales v los empleados asalariados en
todos los organismos publicos, y participan directamente en el esta-
blecimiento de reglamentos que conciernen la proteccion del trabajo.
Ninguna cuestién de proteccidn de trabajo puede ser considerada sin
la participacién de los sindicatos. Los sindicatos tienen a su disposi-
cion los servicios de alrededor de 5,000 inspectores técnicos titulares
y de mds de 40 mil inspectores técnicos contractuales. Ademds, ase-
guran la participacion de mds de 2.5 millones de trabajadores ma-
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nuales y empleados asalariados en el control del cumplimiento de las
normas y reglamentos de la seguridad del trabajo.

Investigadores en 81 centros de investigacidn, facultades y escue-
las de medicina, estudian problemas de salud.

En la URSS se cuenta con m4as de 4,800 establecimientos sanita-
rios y profildcticos. Ademads, en las mismas empresas industriales hay
mas de 2,000 laboratorios que controlan la higiene en los talleres, el

grado de contaminacién del aire, de la tierra y del agua por desperdi-
cios industriales.

Los establecimientos del servicio de salud y profilactico emplean
mds de 39,500 médicos y especialistas, alrededor de 3,000 quimicos, 500
bidlegos, 700 ingenieros ¥ 140,000 auxiliares médicos.

En los convenios colectivos firmados anualmente entre las admi-
nistraciones de las empresas y los comités sindicales, se reserva un
lugar Importante para Ilas cuestiones de la proteccion del trabzjo, la
salud de los trabajadores y la mejoria de las actividades curativas y
preventivas. En el curso de los ultimos 10 afios se han gastado mas
de siete mil millones de rublos a titulo de las medidas de proteccion
del trabajo previstas por los convenios colectivos.

La mejoria de las condiciones de trabajo es garantizada por los
textos legislativos y reglamentarios que rigen sobre las normas de
proteccion del trabajo, la limitacidn de las concentraciones toleradas
de substancias toxicas en el medio ambiente, el ruido y la vibracidn,
las normas de luz y temperatura en los lugares de trabajo, y la !mi-
tacion de la tension fisica y mental de los trabajadores. Estos crife-
rios y normas deben ser respetados por todas las ramas de la econo-
mia nacional. Ninguna empresa, taller, ni unidad de produccion pue-
de empezar sus operaciones si no sstd asegurada la seguridad ocupa-
cional. La puesta en operacion de las instalaciones industriales es
autorizada sélo después de acuerde entre las autoridades de inspeccion
de Ia salud piblica y técnica, el inspectorado técnico sindical, y el
comité sindical de la empresa.

El plan para el desarrollc social de las empresas, elaborado con
la asistencia de los sindicatos, comprende un conjunto de medidas
destinadas a mejorar el nivel profesional de los trabajadores, a me-
jorar sus condiciones sociales, culturales, de vida y de vivienda, a
conservar su capacidad de trabajo, a promover la salud de los traba-
jadores, ¥ a asegurar un desarrollo armonioso del individuo.
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Los sindicatos y las autoridades de salud publica se han estable-
cido la tarea de continuar la lucha por la mejoria de las condiciones
de trabajo, a alentar la mecanizacion y la automatizacion de la pro-
duccion, y a crear mejores condiciones de higiene, haciendo asi impo-
sible que ocurran accidentes de trabajo y enfermedades ocupacionales.

LA ASISTENCIA MEDICA Y SANITARIA

Todas las formas de asistencia médica, a saber la prevencion y
el tratamiento en las policlinicas y hospitales, las operaciones quirtir-
gicas, las consulfas, los examenes de laboratorio, los cuidados durante

el embarazo, y el tratamiento en los sanatarics, son provistas gratuita-
mente a todos los ciudadanos.

Para el mantenimiento de las instituciones de tratamiento del
Ministerio de Salud, el Estado gasté en 1970 mds de nueve mil millo-
nes de rublos, o sea el 39% mds que en 1965. Para la proteccion de la .

salud, en 1969 el Estado gasto 263 rublos por cada familia de 4 miem-
bros.

La accion para proteger la salud de la poblacion se basa en la
prevencion. Mas de 100 millones de personas anualmente son el objeto
de examenes médicos profildcticos.

La forma mds comun de asistencia médica es la que es otorgada
en policlinicas en donde la disponibilidad y calidad de los servicios’
facilitan la deteccién y el tratamiento efectivo de las enfermedades.
Es por eso gue se otorga una importancia primordial a la construc-
cion de nuevos hospitales v el equiparlos con aparatos médicos mo-
dernos.

Las policlinicas otorgan cuidados meédicos a la poblacion de un
territoric determinado, el cual es dividido en ucasioky, o sea distritos
médicos. En 1965 habia 29,400 de estos distritos; en 1969 esta cifra
habia aumentado a 33,300.

La mejorfa de la calidad de la asistencia médica esta estrecha-
mente ligada a la extension y la habilitacidon de los complejos hospi-
talarios. Las autoridades de salud piiblica soviética favorecen la cons-
truccion de grandes hospitales generales, v la construccion, moderni-
zacién y rehabilitacidon de policlinicas. Entre 1966 y 1970, se hicieron
disponibles 260,000 camas, ¥y en la construccion de hospitales y poli-
clinicas se gastd uno y medio mas que en el periodo 1961-65. El
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préoximo plan quinguenal prevé la construccién de grandes hospitales
generales y especializados, policlinicas y dispensarios, lo cual aumen-
tara el niimero de camas a 3 millones.

Las actividades profilécticas efectuadas, puestc que se relacionan
las condiciones de trabajo, exigen la colaboracidén entre el servicio
médico y de salud, ¥ la empresa, vy la creacion de una red de centros
especiales de tratamiento y prevencidn en las empresas industriales,
agricolas, del transporte, ¥ de la construccion. Estos centros gue con-
binan la asistencia médica y la prevencidn en la empresa, se llaman
unidades meédico-sanitarias.

Durante el ultimo plan quinguenal el numero de estas unidades
incrementd por 1/4 y ahora llega a 1,500. Se han instalado en relacion
con estas unidades, 1,065 servicios hospitalarios con 179 mil camas.
El nimero de ucastoky organizados para los varios sectores de las
empresas aumento de 9,400 en 1965, a 12,100 en 1969.

También se han tomado varias medidas importantes para exten-
der la red de centros de tratamiento y prevencidén a beneficio de la
poblacion rural. En 5 anos el niimero de camas en; 1os distritos rurales
ha aumentado de 766,700 a 902,300, 0 €] 17.8%. El nimero de hospita-
les centrales distritales ha aumentado de 2,545 a 2,862, y el nimero
de policlinicas rurales de 2,000 a 2,500. Durante los iultimos afios, se
ha recurrido mayormente a la asistencia médica especializada movil
(vehiculos especialmente equipados) con €l fin de proveer tratamien-
to para los habitantes de los distritos mas remotos.

Para satisfacer las necesidades de la pobhlacién y de las institucio-
hes de tratamiento en cuanto a medicamentos y equipo, algunas 130
empresas en la industria médica y farmacdutica producen msds de
2,000 tipos de medicamentos y alrededor de 4,000 articulos de equipo
medico. Durante el plan quinguenal, la produccion en este campo se
vio incrementada por el 70%; mas de 200 nuevos medicamentos han
sido producidos, como también mas de 500 nuevos tipos de aparatos
e instrumentos médicos.

El desarrollo de la red de farmacias ha permitido mejorar los
cuidados meédicos para la poblacion. Hacia el fin de 1969, el nimero
de farmacias en el pais era mds de 22,200. Ademds, hay madas de 4,300
farmacias instaladas en las instituciones de tratamiento, y las policl-
nicas disponen de almacenes de material farmacéutico. El nuevo ms-
todo, que consiste en dar medicamentos al paciente en la ocasidn de
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la cita con el médico en su consultorio, o en el curso de tratamiento
a domicilio, estd en pleno desarrollo en el momento actual. Estd sien-
do mayormente aplicado el envio de medicamentos a domicilio para
los pacientes gravemente enfermos o los que viven solos.

Es esencial el personal médico suficiente para la mejoria de la
salud publica. En 1970 se contaba con 675 mil médicos en el pals, o
sea 27.6 por 10,006 habitantes. Habia ademsds, mds de 2 millones de
especialistas para-médicos y mas de 2 millones de auxiliarios. Habia
1.9 farmacéuticos de formacion superior por 106,000 habitantes, v 4.8
de formacién secundaria.

Por otra parte, habia 57,400 investigadores y profesores trabajando
en los centros de investigacion v en las facultades de medicina y de
farmacologia.

PRESTACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL

El derecho a las prestaciones en dinero de vejez, enfermedad e
invalidez de los planes del seguro, es garantizado por la Constitucion
de la Unidn Soviética. Se reserva un lugar importante para el des-
arrollc de la seguridad soccial, con la contribucion del Estado unica-
mente la asistencia médica gratuita para toda la poblacion, y la orga-
nizacion de una vasta red de centiros de curacidn, sanatorios y casas
de descanso.

La seguridad social soviética es basada en los siguientes princi-
pios fundamentales:

—Se otorga a todos los trabajadores (trabajadores manuales,
empleados asalariados, campesinos en las cooperativas) y fre-
cuentemente a los miembros de sus familias;

—Xs financiada por confribuciones de la empresa y del Estado,
sin cotizacién alguna de los trabajadores;

—Se garantiza la proteccion contra todas las contingencias cono-
cidas en la practica mundial (con excepcion de las asignaciones
de desempleo, gque no existen en la URSS);

—TUn sistema multiforme de medidas de proteccidon de la salud
(sanatorios, organizacion del recreo, dietas especiales, etc.) den-
tro del cuadro de la asistencia médica gratuita para toda la
pobhlacion;
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—La combinacion dg dos o mds formas de prestaciones de segu-
ridad social (por ejemplo, pensiones, asignaciones, tratamiento
en un hospital o sanatorio);

—Prestaciones de seguridad social en especie (tratamiento per-
manente, prétesis, vehiculos persconales, ete.) que no involucran
una reduccidn en las pensiones y las asignaciones;

—La adminisiracién de la seguridad social sobre una amplia
base democratica, por los sindicatos.

El derecho a las prestaciones en dinerc de seguridad social es un
derecho absoluto de todos los trabajadores, y no se admite excepcion
alguna por razones de situacion material o social, conviccion politica
O religiosa, 0 cualquier otra razdn.

Este derecho no depende de la naturaleza ni la duracidn del tra-
bajo (temporal, permanente, eventual, titular, suplementario, casual),
el lugar del trabajo (empresas y administraciones publicas, coopera-
tivas, kolkhozes, hogares), el método de remuneracién (por hora o a
destajo), ni la fuente de remuneracion.

El financiamiento de la seguridad social es asegurado no tnica-
mente por las contribuciones de las empresas v establecimientos, sino
también nor subsidios substanciales del Estado.

Las multiples formas de las prestaciones de seguridad social son
designadas a garantizar la ayuda material a 1os trabajadores que han
perdido su capacidad de percibir ingresos.

En caso de enfermedad la prestacion es pagada en total desde
el primer dia de la enfermedad hasta el restablecimiento, o bien hasta
la determinacion de la invalidez, ya sea que la incapacidad del trabajo
sea parcial o total.

La legislacion soviética no restringe de manera alguna el derecho
de los trabajadores al tratamiento médico y a los certificados meédi-
cos (en la base de las cuales se paga la prestacidn) otorgados por el
médico con el cual estdn registrados, Cada trabajador puede obtener
este certificado del médico de quien recibe tratamiento, segiin 1a na-
furaleza de la enfermedad, ya sea a doruicilio, en el lugar del trabajo,
o durante una estancia temporal en otra region.

Las personas jubiladas que contintian trabajando reciben las pres-
taciones de enfermedad en la misma forma que todos los demas tra-
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bajadores manuales y empleados asalariados sin consideracion al
monto de su pension.

La asignacion para el tratamiento en un establecimiento curativo
es pagada tomando sh consideracién el costo del viaje al estableci-
miento y de regreso. Los tuberculosos pueden beneficiarse, ademass
del periodo de tratamiento médico y estancia en un sanatorio, de
unas vacaciones adicionales y reciben una asignacion a titzlo de des-
canso en el campo. También tienen derecho a sus vacaciones pagadas.

También se paga una asighacion a un trabajador que tiene que
interrumpir su trabajo para cuidar a un miembro de su familia que
se encuentra enfermo, sin consideracion a la edad y grado de paren-
tesco del enfermo. Las madres pueden recibir un permiso para que-
darse en el hospital con un nifio enfermo. Durante todo este periodo
reciben sus alimentos gratuitamente y se les otorga una asignacion.

Si por razones de salud un trabajador manusl o un empleado
asalarisdo tiene que ser transferido temporalmente a otro trabajo que
puede desempeiflar sin perjudicar su salud y sin interferir en el curso.
normal de su tratamiento (en el caso de tuberculosis o unsa enferme-
dad ocupacicnal, por ejemplo) recibe una asignacion durante el pe-
riodo entero de su cambio temporal, la cual equivale a la diferencia de
los dos sueldos.

Bajo los reglamentos de la seguridad social las asignaciones son
pagadas no Unicamente en el caso de pérdida de capacidad de trabajo,
sino también cuando un trabajador se ve obligado a dejar el empleo
temporalmente por razones profilscticas, en el interds de su propia
salud v la de su familia.

En caso de un accidente de trabajo o de contraer uns enfermedad
ocupacional, los trabajadores reciben uns asighacion equivalente a su
sueldo, sin tomar en consideracidn la duracion del servicio, sueldos,
la duracidn de la incapacidad, etc.

Un accidente de trabajo se define como cualquier dafio g la salud
de un trabajador manual o empleado asalariado resultante de un
accidente que ocurra no solamente en el curso de su trabajo, sino
también yendo y viniendo del trabajo, incluyendo 2 los accidentes
ocurridos durante los periodos de descanso convenidos, durante el
cumplimiento de obligaciones sociales, o en la ejecucion del deber
civico de salvar una vida humana o proteger la propiedad socialists
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y el orden publico, o en el cumplimiento de las funciones de donador
de sangre ¢ en el entrenamiento deportivo. Todos estos casos son con-
siderados como accidentes de trabajo sea quien sea el responsable.

Es considerada como enfermedad ocupacional cualquier afeccién
debida al desempefio de un trabajo de cualquier naturaleza en el sis-
tema general de produccién, Una lista de enfermedades ocupacionales
indica los trabajos expuestos a un riesgo y las posibles causas de la
enfermedad.

La prestacion pagadera en el cagso de un accidente o una enfer-
medad no ocupacional, y las asignaciones pagaderas durante el per-
miso para cuidar un miembro enfermoc de la familia, duranfe una
cuarentena, durante el tratamiento en un sanatorio, el cambio tempo-
ral a otro empleo y la adaptacién de la prétesis, equivale a 100% del
sueldo si el beneficiario ha sido empleado durante 8 aflos sin inte-
rrupcién, a 80% si el periodo es de 5 a 8 afios, y aa60% sies de 3 a5
afios. Cuando la duracién del empleo es menos de 3 afios las presta-
ciones y asignaciones equivalen a 50% del sueldo. Para itrabajadores
menores de 18 afios las prestaciones equivalen a por lo menos 60%
del sueldo, y para todos los invalidos de guerra a 100% del sueldo sin
consideracion a la duracién del empleo.

En algunos casos se paga una compensacion de incapacidad tem-
poral de trabajo 2 los trabajadores manuales y empleados asalariados
que caen enfermos en el curso del mes que sigue a la fecha en que
deian el empleo.

En el lejano norte y en algunas otras regiones las empresas pa-
gan la diferencia entre las prestaciones de seguridad social y el sueldo
real si las prestaciones son menos que el sueldo.

Las prestaciones de seguridad social no son sujetas a ningun
maximo. Al fijar la tasas, se toma en cuenta no solamente los sueldos,
sino también todas las primas, incrementos y beneficios percibidos.

PROTECCION MATERNO-INFANTIL

La mujer soviética se beneficia en pie de igualdad con el hombre
de todos los derechos en los dominios de 1z vida politica, econdmica,
cultural v social.

Ademass de las disposiciones generales de la proteccidn del traba-
jo, se otorgan beneficios suplementarios para las mujeres. Es prohi-
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bido emplear mujeres en itrabajo drduo o dahino a la salud. Las mu-
jeres grandes y las madres con un nific menor de un afio son exentas
de trabajos nocturnos y horas extras. Las madres que amamantan, o
gue tienen un nific menor de un afio, se benefician de periodos de
descanso suplementarios de por lo menos 30 minutos cada 3 horas
para amamantar al nino; esto ademas de los periodos generales para
reposo y comidas. Estos periodos especiales son considerados como
tiempo de trabajo y son pagados sobre la base del salario promedio.

Las mujeres en el comienzo de su gravidez y las madres que ama-
mantan, pueden, con la recomendacion de un médico, ser transferidas
a un trabajo mass ligero sin reduccion de sueldo.

La incapacidad por maternidad es de 56 dias antes y 56 dias des-
puds del alumbramiento. En el caso de gemelos o de un alumbramiento
anormal, es de 70 dias después del parto. Si el estado de salud de la
madre asi lo requiere, la incapacidad por maternidad se puede exten-
der. Se otorga también un permiso de 56 dias a una mujer que ha
adoptado un nifio recién nacido.

Cuando el alumbramiento no ocurre durante la incapacidad pre-
natal sino después, por ejemplo en el 650. dia de la incapacidad, la
asignacion es pagadera durante todo el periodo de la incapacidad
prenatal (en este caso durante 65 dias) y la incapacidad postnatal no
es reducida.

La incapacidad por maternidad se otorga sin consideracion a la
duracion de empleo, y la prestacién de seguridad social es pagadera
en una tasa mayor que la prestacion por enfermedad.

Las prestaciones familiares incluyen asignaciones excepcionales,
pagos mensuales, otra asistencia financiera y la educacién de los hijos.

Los huérfanos de padre y madre, v 1os que solo tienen tienen ma-
dre, pueden ser admitidos gratuitamente a las casas infantiles y a los
orfanatorios.

Para ayudar a las familias a educar y a mantener a los hijos, el
Estado ha creado una vasta red de guarderias, jardines de nifios, v de
internados. Por el promedio, 10s padres pagan sélo el 15 al 18% del
costoc del manfenimiento de los nifios. Los hijos de familias grandes
con bajos ingresos scen admitidos gratuitamente. En estos esiableci-
mientos los nifios son alimentados, cuidados, educados, y reciben la
asistencia médica necesaria.
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Durante el Gltimo plan quinguenal, el Estado construyo estable-
cimientos preescolares con capacidad para dos millones guinientos
mil nifios y el proximo plan quinguenal prevé un cupo de 2 millones
de lugares adicionales. Mas de 9.3 millones de nifios estan colocados
en establecimientos preescolares.

Durante el verano de 1970 casi 18 millones de nifios y adolescen-
tes soviéticos pasaron sus vacaciones en campos de pioneros, campos
escolares, sanatorios para ninos, centros turisticos y en el campo.

ACTIVIDADES DE LOS SINDICATOS EN LA PROMOCION
DE LA SALUD )

Con el fin de promover la salud de los trabajadores y de organi-
zar su descanso y fratamiento, se han establecido en la URSS mas de
25,000 establecimientos de descanso y curacion. Los sindicatos admi-
nistran casi 18,000 sanaforios, centros turisticos y otros lugares de
descanso.

La participacion de los sindicatos en la mejoria de los estableci-
mientos de curacién vy en la organizacién de facilidades de descanso y
turisticas para los irabajadores, ha permitido acelerar considerable-
mente la extension de estos esfablecimientos y casas de descanso, v
de utilizar a este fin en mayor grado los fondos de la seguridad social,
ia de los sindicatos, de las empresas y kolkhozes.

Durante el periodo 1966-70, los sindicatos pusieron a disposicion
nuevos sanatorios, centros turisticos y otras facilidades vacacionales
con cupo para 165,000 personas; 67 millones de trabajadores urbanos
y ruraies se beneficiaron de estos establecimientos, la mayoria de ellos
egratuitamente o a precios reducidos; y 41 millones de los nifics de
los trabajadores manuales y de los empleados asalariados pasaron
sus vacaciones en los campos de los pioneros.

La Union Soviética tiene un sin nimero de balnearios de aguas
minerales, dreas de lodo curativo, y zonas climatoldgicas en extremo
valiosas para fines de tratamientos y descanso.

Es previsto no solamente desarrollar los lugares de curacion en
el Cducaso, en la Crimea y en la costa del Mar Negro, sino también
extender la red de balnearios y establecimientos de curacion en Sibe-
ria, Asia Central, Kazakhstan, y el Lejano Oriente.

En algunos casos el tratamiento y los descansos én los sanatorios,
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centros turisticos y casas de descanso son gratuitos; en otros los tra-
bajadores manuales y empleados asalariados pagan sélo del 15 al 30%
del costo de su estancia.

Con vista de promover la salud de los trabajadores, los sindicatos
tambien han recurrido en gran medida a formss muy conocidas de
“descanso activo” tales como el turismeo, los viajes y el alpinismo.
Durante sus vacaciones los trabajadores y sus familias pueden reali-
zar viajes turisticos y permanecer en centros turisticos, hoteles, cam-
pamentos, etc. Actualmente existen en ia URSS casi 10,000 campamen-
tos turisticos, 650 cenfros turisticos y de campamento, y 4,120 casas
vacacionales para los amateurs de la pesca, la caza, efc.

La semena de trabajo de 5 dias ha incrementado considerable-
mente 1as oportunidades de los trabajadores de hacer viajes y paseos
turisticos cortos, asi como excursiones a la campiha o a otras ciuda-
des. En 1970, 35.5 millones de personas participaron en tales excur
siones.

La cultura figica y los deporfes ocupan un lugar importante en
la organizacion del tiempo libre de los trabajadores manuales, los
empleados asalariados, los trabajadores de los kolkhozes y los estu-
diantes, y en la promocion de la salud. Casi 22 millones de personas
participaron en el enfrenamiento fisico en las sociedades deportivas
de los sindicatos.

La extension de las actividades de los sindicatos en este campo
se puede medir por el numero de instalaciones deportivas que han
sido construidas. Los sindicatos tienen 2,600 estadios bien equipados,
2,000 canchas de volibol, basquethol y tenis, doce mil unidades depor-
tivas, 7,000 establecimientos de entrenamiento fisico, v numerosos
centros de esqui, de paseo en bote, pistas de patinaje, vy balnearios,
dque millones de trabajadores soviéticos pueden usar gratuitamente.

Los sindicatos consideran que es su deber el hacer posible que
un nimero mayormente incrementado de trabajadores y de sus fa-
milias participen en el entrenamiento fisico y en el deporte, v que
utilicen plenamente todas las facilidades que existen a este fin.
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