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Organizacién de las Naciones Unidas para 2i Oesarrollo Industrial

Seminarioc scbre la funcidn de la mujer
en el desarrollo de ramas industriales
que tradicionalmente emplean a mujeres®

Soffa (Bulgaria), 15-18 octubre 1981

ATENCION MEDICA PARA LAS MADRES Y LA GENERACION
EN CRECIMIENTO EN LA
REPUBLICA POPULAR DE BULGARTA**

# Organizado por la Organizacién de las Naciones Unidas para el Desarrollo
Industrial (ONUDI) en cooperacidn con el Gobierno de la Repiblica Popular de
Bulgaria.
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1/ La presente traduccién ha sido suministrada por el Comité Central de los
Zindicatos de Bulgaria.
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La osroteccion social de la aujer-trsvajedora y zadre

A,

1 la esfera de la droteccidn socizl de la mujer, reglacetada 2or la
legislacion de nuestro vals, paralelamente con los rejuisitzs y rumbos esre-
cificos 1acia la seleccidn adecuada de profesidn, proteccion lel tradsjo,
eleccibn de regimen racional de tradajo y descanso, etc., lugar muy impor-
tante ecupan asimismo los proolemas, relacionados con la proteccion de la ss-
lud y el seguro soclal de la trabajadora - en estado y madre.

La inclusibn activa de la blilgara eu la produccibn y la vida socio-
politica ocaciond cembios esemciales tamdvién en su lugar en la farilia. Sut-
gieron nuevos problemas, relacionadcs con la necesidad de ia creacidn de
condiciones a la mujer para que desemperfie sus fimciones 1e madre y educado-
ra de los hijos, desarroliandose al misro tfempo como itrabajador y crezader
pleno de biznes materiales y espirituales.

"La maternidad es funcidn social y diolbgica de la mujer, que wor su
importancia vital para la socisdad ocupa el primer luge> en el conjunto de
today sus fuuciones“1).

Este pianteamiento expresa la alta evaluacidn, que el Partide y la
sociedal le adjudican al deber supremo de la mujer y determina la poiltica
social del pals en este importante dozinio.

Las mujeres en estado y las mujeres-madres estan colocadas bajo la
proteccidn especial de la ley. Esth categboricamente prohibida la negacitn de
firma de contrato laboral con mujer en estalc, que dasea tradbajar. Las fu-
turas madres, que trabajan ea condiciones laborales dificul tadas, estan su-
jetas a nueva colocacidn desde el momento de constatacion del embarazo. Ade-
nes, la dimensidén de su remuneracion laboral mensual bruta, recivids comc

promedio durante los Uultimos 12 meses, se conserva.

1 P)
) Decision del Burb Politico del CC del PCB del 6.III.1973, pag. 29
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te3 en 10s centros ie ensefanza superior y semisugerior y los tacnoiozicos
/despues ie cursar la ensefianza sedia odligatoriz/ ‘ienen derecho a licencia
por maternidad hasta que el hijo cumpla lcs tres anos le edad. Zste sericdc
se ccnsidera como tiempo de tradajec para la jubilacidn y el puesto de traba-
jo de la medTe se conserva. Parte de la licancia por maternidad es cagala y
parte no pagada.

Lz licencia pasada esth diferenciada de acusrio zon el orien del hijc,
como sigue: por el hijo primero, cuarto y siguientes - 120 dias calendarios,
durante los cuales se paga €l 100x100 de la remuneracidn laboral de la za-
dre y licencia pagada complementaria de 6 meses, durarte la cual estas reci-
ben un pago, igual al salario minimec para el peis - 100 levas, en el segundo
hijo la licencia equivale a 150 3di1as calendarios, y la complemertaria pazZa-
da - a 7 meses y en el *ercer hijo - respectivamente 180 ldlae calendarios de
licencia regular y 8 meses - de licencia pagada complementaria.

A las madres que dan el pecho se les permiten 2 hovas diarias /3 ho-
ras al dar a luz mellizos/ salir del tradaic, »ara atnamantar 2 su 2ijo, sia
que se le reduzca la remuneracidon labvoral.

La duracidn del tiempo de trabajo de la mujer no influye sobre la du-
racidbn de la licencia por maternidad y la dimensibn de los pagos. Si la ma-
dre retorma 21 trabajo antes de vencerse la licencia compiementaria DOT Tma-
ternidad, entonces esta recibe ademis de su remuneracién laboral regular tam-
bitn una aywla monetaria, igual a la mitad del salario minimo.

Al dar a luz cada madre bllgara, independientemente de esto si traba-
Ja o no, tiene derecho a una ayuda ror una vez en las siguientes dimensiones:
por el hijo primero, cuarts y siguientes - 1C0 levas, por el segundo hijo -
250 levas y por el tercero - 500 levas.

Las adiciones mensuales para los hijos son o%tra forma de ayuda social

8 la farilie en la cria del nifio. Estas estan igualmente diferenciadas de

acuerdo con el orden del hijo y equivalem a 15 lvs., 25 1lvs. y 45 levas.




Las mujeres, cuyos esposos estan cumplisndo el gervicio ailitar obdli-
gatorio, asl ccmo las gue cursan estudios rsgulares, Tecibsn 30 ilevas le
ayuca mensual psrz la cria del hijo.

Gran nlmero de madres en nuestro sels utilizan un rigimen de trabajo
flexible - de medio 4ia, de media semana, trabajo un dia si un dia no, etc.,
gozanay de todos los derechos y privilegios sociales en su plena dimensin.

Las empresas no tienen derecho a despedir con o sin avisc previo,
asl como a modificar las condiciones del ccntrato laboral con la obrera des-
rués de ser constatado el embarazo, asl como con madres, cuyos nijos no han
cumplido los 8 meses de edad. Las mujeres que itrzbajan con contrato labvorel
provisional tienen derecho a licencia por maternidad recitiendo la dimensidn
del salario minimo. Legislativamente ha sfdo reglamentada la prokidicidn de
la realizacidn de trabajo'extra, de trabajo noctiurno, del envio en comisio-
nes de gervicio sin el acuerdo de las obreras, eic. Las madres solas gozan
de wna proteccion especial. Si tal madre esta obtaculizada de rabajar, su
licencia pagada complementaria se prolonga hasta gque el kijo cumpla los 2
aflos de edad.

La madre travajadora recite indemnizacidbn y en los casos, cuando
atiende a hijo enfermo Lasta 16 afios de edad. Eate derechc ells tiene en el
trangscurso de 60 dias cslendarios en el afio. Aquil no se inciuye el tiemro
pvare el cuidado de hijos corn enfermelades cronicas, de hijns, enviados para
gu tratamiento =n el extranjero, etc.

En casgo de enfermedéd, accidente laboral y enfermedasd prcfesionsl, la
mujer trabajadora tiene derecho a indemnizaciln en dimensidn de 70 a 10C por
ciento de su ramunerecidn lavoral, en dependencias del ceiacter del riesgo,
la duracidn de la incapacided laborel temporal y 2l tiemp. de trabajo de la
misma.

Los privilegios al jubilarse son otra adquisicidn de las mujeres tra-
bajadoras. En conccrdancia con la categorla del trabajo que ejercen, las

obreras hiillgaras se jubilan de 45 a 55 afos de edad existiendo un tiempo de
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trabajo de 15 a 20 afics. Privilegios en la judilacién tienen tambien las -u-
jeres, que han dado 2 luz y criadc kasta los 3 afics de edad a 5 y mas aijos.
Somo puede obseTvarsz, ha sido lozrzdo un zralo vastanie z2l%o Dpars
garentizar ura serie ie adguisicicnas sccialee para la mwjer, relaclonades
con sus funciones comc madre. Z:z%o sin embarzo no sismifica, jue todes los
r=colemas han sido resuel®os. Azora en el pels se 2s5%h trzbaizndc pera aber-
sar a todos los niflog necesitados Je tres a geis afios ie edzd en los esta-
blecimientos infantilas. Seghn les pceibilidadss del pels se dedicaran me-
diog para el aseguramiento material de las mairzs con vistas a estinular la
natalidad y la cria de los nijcs kasta los tTes afios e edad. "La sociedad
paulatinamente agumiri una parte cada vez mayor iel gsustento ce la joven ce-
neracion y crearh las condiciones necesarias para la mejcr coambinacidn de
la maternided conbla participacién activa de las mujeres en la actividad la-
boral y sccial® /T. Yivkov, 3alance del CC del 3 ante el XII Congreso y
las proximas tareess del Partido, Sofia 1981, pag. 66/. Durante el TIII Quin-
éuenic geran construidas como minimo 4CO mil viviendas, en la digtriducilén
de las cuales ge dara subrayada prioridad a las familiag ;6venes. Th gerio
desarrollo recitvirin los servicios phblicos. Se dedicaréﬁ atenciones multila-
terales para el perfeccionamiento del amoiente y vida en la casa.

Salud publica materna e infantil

Ur> de los comporentes muy esenciales del sistema de seguridad social
es la salud pholica.

El servicic de salud publica para las madres y los hijos g0zZa en nueg-
tio pals de una verdadera prioridad. The de las primeras leyes del Foder po-
pular /1546/ fue la Ley para la proteccidn de la maternidad y la infancia.
Esta tenia la tarea de superar la indigencia en el doainio de la salud pa-
blica, heredoda del caritalismo y fascismo. La ayuda medica para las mujeres
en estado, puerperas y los nifios fue gratuita cinco anos antes de la implen-
tacibn de la ayuda médica gratuita para toda la poblacibn /1951/. Cada cozu-

nidad estaba ovligada 2 separer un 3 por ciento de su presupuesto para la




creacién y mantenimiento de casa de maternidad; case-cuna, consulia infan-
til-femenina, etc. 3ajo la direccidn del Prente de la Patria, la 2ruz Rcja
Mlgara, las asociaciones femeninas, las mesas iTabesjadoras 2e las ciudzles
y aldess /las mujeres fueron especialmante activas/ fuercn creadcs =szble-
cimientos de salud tublica materna e infanitil, princigalmerte en las eldeas.
Ya en los primeros aios despues de la revolucidn sccialista, graciass a la
cooreraciln de las amplias capss porulales fue creada la infraestructura de
la saluoridad, que cubrid practicamente a todos los necesitados de ayuda me-
dica. Bl nlmero de las corsul tas femeninas-infantiles por ejer3slo de %26C en
1944 aumentd a 2872 en 1979. Las casas-cuna de 7 con 70 cemas anora son 1152
con 76,235 plazas. Les Casas "MadTe ¥ nifio” aumentarcn el nlmero de sus ca~
mas mzs de 20 veces y ahora cuentan con 4820 plzzas. las camas parz puerpe-
Teg de 150 en 1944 ahora superan las 75CC.

Las casas de maternidad en las aldeas eran muy neoeesariss durante los
primeros afios despues de la revolucitn. En las ciudedes no havbia departamen-
tos de maternided, que recibieran a las puerperas de las aldeas. los caminos
eTan mnalog, y el %" sporte limitado. Ahcra, rnaturzlmente, s otrs cosa: el
nivel de la cultur. de ?a1idad de la bulgara es tal, que ella prafiere en
todo caso dar a luz en estublecimiento de maternidad mes grende, con condi-
ciones para gerle ofrec.da ayuda altamente capacitada y especielizada. Ade-
Ras, las comunicaciones de trarsporte entre la aldea y la ciudad hoy son rfs-
pidas y comodas.

El desarrollo de la ssnidad materna e Infantil fue posible gracias a
la preparacion de cuadros nacionales pediatricos y obstetricio-ginecolbgicos.
Ahora en el 3dominio de la canidad materna e infantil trabajan mas de 1300
tocblogos-ginecdlogos, cerca de 2500 pedistras y 7800 rarteras.

Los Institutos cientlficos de pediatria y obstetricia y ginecologia
JPreparan los cuadros y ofrecen una ayuda muy altamente egpecializada a los |
neceeitados. Los colabcradores cientificcs y los profesores ayudan a los 4r-

ganos y eatablecimientos de sanidad locales para la mejora constante de su




travajo.

Yoy mas del 20 por cianto de los niflos se crien en casas-cuna y el
73,3 zcr cianto de los nifios de edad entre ¥ y 5 afios asisten a lys clreulos
infantiles.

o

Los eslabcnes bzsicos pere 2l cfreciniento ie ayudzs profiiactica y
medicinal-diasnbdstica a lss sujeres y los nifios son las consultes Semeninas
e infan*iles. La consul’a infan*il populariza e izplansa los n8icdos cienti-
ficamente estadlscidos de profiliciica y erlz de lcs hijos y madisnte un
sigtemztico control zedico ayuda para su normal desarrollo fisicc 7 nervioso
-psiguico, contriduye para el fortalecimiento d= su salud y pera la disminu-
cibn de la morbilidad y mortalidad infentil.

Bl servicio de ganided escolar gse prasocupa de los 2scolaras. Sus te-

reas scn principsimente profilfhcticas. Anualmanie los escolarzc ge someten a
a un chequeo profil%ctico basico, y a los 3 y § aflos de adad - a un chequeo
profilhctico general con vissas a la localizacibdn temprana de eventuales
desviaciornes en su saiud. Los zlumnos enfarmos se curan por los respectivos
especlalistas.

Las mujeres reciven ayuda profilactica ; medicinal-diasnbstica obste-
tro-ginecologica ea las consultes femeninas. las tareas fundamentales de la
consulta femenina son: abarcamiento temprano y control ;isteahtico de las
mujeres en estado, las puérperas y los recien nacidos. El abarque de las mu-
jeres en estado en el pals em 1980 ha cido de mhis de ur 90 por ciz2n*o, y el
nlime~o promedio ie vigitas 2e una embarazada es 14. A partir de 1957, en el
pals se realizan chequeos profilacticos zinecclbzicos an masa a todas lags

.mujeTres,

La consulta femenina ofrace asimigmo ayuda socio-juridica a la mmjer
en e¢stado, a la mujer-madfe y trabajadora.

En los centrcs distritales y a nivel repuvlicano, las consultas feme-
ninas dan asimismo una ayuda mas e: rechamente esvecializada a traves de sus

gabinetes para consultas sobre los problemas del matrizmonio y la familia.
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La consulta femenina localiza activameate, controla y cura sistednati-
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y vida l2 la enberazzda, de la mujer-tradzjadora, de la zinecoldgicazen e
enfaraa. Lieva a c¢abo meliias para su opiimizacién madiante 21 mejoramienic
je la educzeibn hizietnica y la cultura médica de la familia y lcs coliectivos

latoralias.

Atenciones ie sanided para las *rabajadoras

2h ‘clas las emrresas para los obreros tan sido cresdos servicios me-
iicos contemporanecs. Todas las trabajedcras estin aseguradzs especialmente
de ayuda ~tateiro-ginecolbgica en los lusares de trabajo.

La elevacibn del nivel de vida y las atenciones medico-sociales en-
causalas ayudaron para oue durante el perfodo del TIII Quinquenio la =orbi-
lidad con irnaptitud laberal provisional disuinuya con 5 por ciento, j la in-
validizaci(a - con 6,4 por ciento.

Naturalmente, proovlemas en este dominio sencible de la salud pﬁblica
existen y existiran. Invesiigaciones del trabajo de las mujeTes en la indus-
tria ligera se lievan a cabo sistematicamente gcr el Instituto de higiene y
enfermedades profesionales. Han siido confeccionados prufesiogramas de 26 pro-
fesionas bésicas /tejedoras, planchadoras, ccstureras, emnneoradoras, alfom-
oreras, hilanderas, profesiones de la industria del calzado, pintoras, etc./.
Ha sido elabcrada una Disposicidn para la proteccidn del trabsjo femerni:o,
fueron propuestos graficos convenientes para la reduccidn de los turnos noc-
turnos, asl como medidas para la nptimizacidn dz la recarga laboral en rela-
cibn con la caracteristica de eded de las obreras. En las travbajadoras mayo-
res d2 50 afios de edal se aplica un enfoque individual en la ncrmacibdn de la
carga lavoral, posibilidad de elaccidn del *urno de travajo, descanso comple-
mentarioc, etc.

El estudic de las condiciones para nueva colocacibn de las mujeres en
estado en la industria ligera abarcd 18 grandes empresas en Sofia, Plovdiv,

Varma, Stara Zegora y Ruse. Este mostrd, que se impone la necesidad de la
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creacidn da2 talleres euxiliares nara actlicules e amplio ccnsuro, puestos
ie traosjo mixtos para algunas s=mpleszgy eotc., para jue el porcisnto ie las
mujeres en estado corractament2 colscadasg ge asroxime =zl éptime.

Alrededor de lz zitad 3e los dizs de *rabajc zerdiilos por las odrs-
Tas son por cuenta de licencias por matarnidad y partc, atencidn dje zmiembdro
de la amilia enfermo, eic. las mujeres, sin embarso ,en comparacidnm con los
hombres/ se enferman mhs frecusnzemente y pierden mas dlas jedido a incapa-
cidad laboral temporal. La enorme feminizacida de la industria lizsra 7 la
presencia de un nfimero zorsiierasle de factorass de riesgo exigen medidas aas
energicas atn para la conservacién de la salud y su aptitud iaboral.

La Revigta nacicnal sotle la proteccidn del travsajo, celebrada en
1979, mostrd una serie de problamas no Tesueltos con Tespecto a las atencio-
nes médico-gociales a las mujeres de las Tamag faminizadas de la industria.
Alm es inguficien*e la mecanizacibn y la automatizaci’n de los procesos de
produccién y sstividades auxiliares pesados y trabajosos, no ha sido implan-
tada en todas partes la paletizacidn, no se cumple plenamente 2l regimen de
trabajo y descanso reszlamentado.

Aln hay que nacer y con respvecto a los resuisilos ergondmicos hacia
el ambiente ladcral.

En el sistema de las industrias ligera, quimica y de construccibn,
etc. se toman medidas para la eliminacion integra de las substanciss tdxicas,
las vibraciones y el ruido, la influencia de la electricidad estatica y de
la pose de travajo obligatoria, etc.

lia sanidad obrera por su parte tambi2n se optimiza, tara resgonder a
lag mayores necesidades de la clase ocbrera en la sociedad socialista desa-
rrollada.

Se incrementa la profilactica medica.

Bn el espiritu de las decisiones del ZII Congreso del 2031) se han de

resolver mas completamente alin los problemas especificos de las mujereg-tra-

1) Tesis del XII Congreso del FCB, Sofia, 1981, paginas 56=57




bajadoTas, relacionados con la ;roteccibn de su trabajo y de la maternidad,
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asl como con su serlviclo medico.







