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EL MEDICO EN LA ADMINISTRACION DEL CONTROL AMBIENTAL

Dr. Jens Steensberg'

Introduccién

No cabe duda de la necesidad de que un creciente nitmero de
médicos se especialicen en la observacidn reciproca del hombre
y el medio en que se desenvuelve. Por otra parte, y dado que
el trabajo en equipo es fundamental, los médicos deben apren-
der a cooperar con otros profesionales que, con frecuencia, ha-
llan dificultades en comprender todas las complejidades de las
cuestiones que encierran los problemas de salud. Asi, un per-
sonal verdaderamente multidisciplinario tiene mds probabilida-
des de resolver la mayoria de los problemas administrativos
cotidianos, atender las cuestiones generales y comunicarse con
especialistas no pertenecientes a la administracién. Es indispen-
sable que se establezca una comunicacidn efectiva entre admi-
nistradores y cientificos investigadores, ya que no se puede con-
tinuar abordando de una manera simplista los arduos problemas
del saneamiento ambiental. En el presente articulo se examina
el lugar que corresponde a los médicos expertos en proteccién
ambiental a nivel administrativo central, ast como la responsa-
bilidad concreta que deben asumir los médicos de salud pi-
blica en los campos de la administracidn local.

nacionales de salud. Hasta cierto punto estos
cambios se han reflejado también en la es-

En el curso de estos altimos afios, las po-
blaciones de los paises industrializados han
ido requiriendo mayor conciencia en el sen-
tido de que la contaminacién del medio
constituye un efecto secundario negativo del
crecimiento econémico y la expansién indus-
trial. Como consecuencia, y en un esfuerzo
por abordar con maés eficacia el problema de
la proteccién ambiental, se han introducido
cambios en las administraciones nacionales.
En numerosos paises se han establecido nue-
vas administraciones de proteccién ambien-
tal, las cuales han ido asumiendo ciertas
funciones que correspondian a otras organi-
zaciones centrales, en particular los servicios

t Médico Jefe, Oiganismos de Proteccién Ambiental, Mi-
nisterio del Medio Ambiente, 1, Kampmannsgade, DK-1604
Copenhaguen V, Dinamarca.

tructura de las administraciones locales.

A juzgar por las publicaciones, parece ser
que se ha dado muy poca consideracién a la
descripcién de las funciones y relaciones ad-
ministrativas del personal con formacién mé-
dica en este campo tan sujeto a cambios. No
hay ninguna “ley natural” que establezca
que el médico debe ocupar una posicién
principal en las actividades multidisciplina-
rias de la proteccién del medio. Sin embar-
go, la rapida expansion de estas nuevas ad-
ministraciones dotadas de personal con escasa
experiencia sobre los mecanismos bioldgicos
—que son fundamentales para conocer los
problemas del ambiente—y sobre los limites
de la adaptabilidad humana, ha obligado a
dirigir la atencidén acerca de aspectos en los
que la formacién y experiencia de los exper-
tos médicos son particularmente valiosas.
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A continuacién se hacen consideraciones
que pueden expresar incluso ciertos proble-
mas fundamentales referentes a las funciones
que caben a los expertos en ciencias técnicas
y naturales dentro de la administracién de
proteccién ambiental.

Requisitos y formacién

La medicina humana se diferencia de la
veterinaria en que no solo se basa en las
ciencias naturales sino que también incluye
ciertos aspectos humanistas y éticos. Con la
experiencia adquirida en la cabecera del en-
fermo, el médico también adquiere particu-
lar conciencia de la complejidad y maleabi-
lidad de la naturaleza humana. Su educacién
en materia de biologia y psicologia, asi como
su trabajo con los pacientes, deberan también
servir de ayuda en la labor administrativa,
de acuerdo con las teorias modernas de ges-
tién en las que se destacan, por ejemplo, la
sensibilidad y la aptitud diagnéstica de los
dirigentes. Por consiguiente, conviene que
antes de la especializacién en medicina de
la comunidad dediquen unos pocos afios a la
experiencia clinica. Tanto la profesién mé-
dica como otros grupos deberian aceptar de
un modo general que la utilizacién del mé-
dico para tareas administrativas no consti-
tuye un uso impropio de la formacién espe-
cial en medicina de este profesional.

El informe del Grupo de Trabajo sobre
Administradores Médicos (I) contiene una
evaluacién actualizada que reviste interés ge-
neral cuando se consideran las funciones ad-
ministrativas del médico. No le falta razén
al particular interés que han suscitado las
ideas actuales del Reino Unido, ya que la
administracién y los grupos profesionales du-
rante la planificacién de las reformas del
Servicio Nacional de Salud y el gobierno lo-
cal se han visto obligados a analizar la si-
tuacion.

Se necesitard que un creciente niimero de
médicos se especialicen en la observacién

de la accién reciproca del hombre y el medio
en que se desenvuelve. A fin de atraer a un
nimero necesario de especialistas bien capa-
citados son importantes tanto el programa de
ensefianza como la estructura de la carrera.
Tal vez se considere la posibilidad de que
cierto niimero de estudiantes de medicina se
especialicen, en una fase temprana, como
“médicos sanitarios”, que es la norma acos-
tumbrada en Europa oriental. No obstante,
en la Unién-Soviética, por ejemplo, todavia
se considera necesario un buen conocimiento
de la medicina clinica como base para com-
prender las reacciones del organismo huma-
no y las condiciones generales de vida.

Para el médico con el tipo de formacién
acostumbrada de Europa occidental es indis-
pensable la participacién en la preparacién
académica superior de especializacién. A los
efectos de obtener un conocimiento completo
de los principios de la medicina de la comu-
nidad conviene que los tres o cuatro prime-
ros meses de adiestramiento constituyan un
curso a tiempo completo, sin interrupcién.
El curso deberia incluir las materias siguien-
tes: epidemiologia y estadistica; gestién y
planificacién; medicina social y ciencias de
la conducta, e higiene ambiental. La ense-
flanza de posgrade podria ampliarse prove-
chosamente extendiéndola por un periodo
mas prolongado, con el empleo a nivel inter-
medio de los alumnos en puestos subordina-
dos, a los efectos de adiestramiento. En to-
tal, parece aconsejable un periodo de estudios
superiores a tiempo completo de un afio aca-
démico. En la tltima parte de ese adiestra-
miento deberian incluirse cursos multiprofe-
sionales que permitieran asimilar los conoci-
mientos tedricos en una situacién cooperativa
més ajustada a la vida real de los profesiona-
les participantes.

El médico y otros profesionales

Los médicos deben aprender a cooperar
con otros profesionales quienes, con frecuen-
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cia, encontrarin dificil comprender todas las
complejidades de las cuestiones que encierran
los problemas de salud. Las categorias indi-
viduales de especialistas no pueden sustituir-
se unas a otras, y el trabajo en equipo es fun-
damental para evitar los peligros para la
salud en nuestro ambiente expuesto a cam-
bios tan rapidos.

El desarrollo de las disciplinas cientificas
y técnicas, asl como de los expertos en estas
disciplinas, ha permitido al administrador
médico reducir sus funciones en esos campos
a las cuestiones mis directamente médicas.
No obstante, le sigue correspondiendo la res-
ponsabilidad de identificar los riesgos poten-
ciales dentro de la comunidad y de obtener
la ayuda del especialista requerido. Las me-
didas técnicas estin dominando en gran par-
te el panorama de la proteccién ambiental,
pero los médicos no deben aspirar a la ob-
tencién de soluciones técnicas, ni siquiera en
los casos en que estas anteriormente eran
preparadas por oficiales médicos.

En muchos paises los abogados o los admi-
nistradores profesionales se han mostrado ex-
cesivamente reacios a aceptar las consecuen-
cias administrativas de la especializacién. Ei
abogado es un especialista en su propio cam-
po vy ha de hallar €l lugar que le corresponde
junto a otros especialistas. En nuestra com-
plicada sociedad no se puede pretender que
un grupo profesional ocupe automaticamente
una posicién principal. No hay una sola pro-
fesibn que tenga motivos para considerarse
capaz de hacer frente a los problemas am-
bientales sin la asistencia de otras profesiones.

Los bidlogos generales, con su conocimien-
to de los cambios sutiles en el equilibrio eco-
l6gico pueden lanzar una advertencia precoz
de un peligro para la salud. Sin embargo, en
los casos individuales de contaminacién del
medio los ajustes necesarios a menudo estin
tan cerca de la situacién en que la salud
humana corre peligro, que se necesita aseso-
ramiento sobre la calidad minima admisible
del ambiente. Dicho asesoramiento deben pro-
porcionarlo los higienistas con formacién bio-

l6gica, por ejemplo veterinarios, conscientes
de la importancia fundamental del concepto
tradicional de higiene orientado hacia la
salud.

Un personal verdaderamente multidiscipli-
nario tiene mas probabilidades de resolver la
mayoria de los problemas administrativos co-
tidianos, atender las cuestiones generales y
comunicarse con especialistas no pertenecien-
tes a la administracién. Es indispensable que
se establezca una comunicacién efectiva entre
administradores y cientificos investigadores,
ya que no se puede continuar abordando de
una manera simplista los problemas tan com-
plejos del saneamiento ambiental.

Adopcion de decisiones

Las denominadas decisiones ‘‘racionales”
u orientadas hacia las consecuencias son tipi-
cas de las que adoptan los médicos y, asimis-
mo, son bien conocidas en el mundo de la
tecnologia y la economia; en cambio los ju-
ristas se caracterizan por actuar dentro de un
modelo de decisibn “orientada hacia la re-
gla”. La diferencia fundamental entre estos
dos modelos idealistas puede explicar algunos
de los malentendidos que con tanta frecuen-
cia surgen entre los administradores con for-
macién médica—y tecnolégica—por un lado,
y los juristas por otro.

En el proceso de adopcién de decisiones las
primeras fases en que se formulan los pro-
blemas son muy importantes para el resulta-
do final. Por eso, si queremos una influencia
médica sobre las decisiones relativas al am-
biente debemos asegurarnos de que personas
con preparacién médica estén bien integra-
das en la administracién de proteccién am-
biental. De lo contrario, el médico actuara
simplemente como asesor a solicitud especi-
fica y con una misién limitada.

Las administraciones de proteccién ambien-
tal necesitan un vigoroso elemento profesio-
nal, lo que significa que las organizaciones
burocraticas tradicionales deben modificarse
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para que funcionen con eficacia. El creciente
uso de la ciencia para resolver problemas del
ambiente exige un conocimiento técnico mu-
cho mayor por parte de los administradores
y, particularmente, un dominio de las cien-
clas naturales. De todas maneras, hay que
comprender que las “verdades objetivas” de
los expertos no son méas que una de las nu-
merosas consideraciones para la adopcién de-
finitiva de decisiones.

La administracién central

Evang (2) ha hecho hincapié en la nece-
sidad de que el grupo actual de especialistas
de la administracién central de salud se de-
dique cada vez mis a planificar, reunir datos
destinados a seguir el curso de los aconteci-
mientos, tomar iniciativas para introducir
nuevos proyectos, actualizar las actividades
emprendidas con anterioridad, suprimir las
actividades anticuadas y coordinar las de los
proliferantes “centros de poder” y grupos in-
fluyentes. La administracién gubernamental
central a menudo debe actuar como catali-
zador de la estructura de la sociedad. Los di-
rigentes médicos deben basar su labor en un
enfoque ecoldgico y poseer un dominio de los
métodos epidemioldgicos. Es preciso interpre-
tar y adaptar el asesoramiento de especialis-
tas médicos no pertenecientes a la adminis-
tracién; asimismo el administrador de salud
debe saber dénde puede obtener el mejor ase-
soramiento posible.

Este examen de la posicién de la persona
con formacién médica en la administracién
de servicios de salud es pertinente a la situa-
cién no solo del médico sino también del in-
geniero y otros expertos de la administracién
central de proteccién del medio.

La persona con preparacién en ciencias
naturales, y particularmente en campos bio-
16gicos, sabe muy bien que las verdades ab-
solutas no existen. Cuando se trata de nor-
mas y patrones siempre existen ciertos niveles

o concentraciones que cientificamente son
discutibles o insuficientemente fundados.
También pueden existir ciertas normas que,
aunque se funden en razones de salud o bio-
16gicas, tengan repercusiones de orden técnico
o econémico. La decisién sobre la rapidez
con que podemos proceder a mejorar nuestro
ambiente es de caracter politico. Asi pues, el
experto médico debe saber lo que seria mejor
desde el punto de vista de la salud, pero tam-
bién—en cooperacidén con otros expertos—
debe encontrar compromisos razonables y ser
capaz de indicar a las personas con respon-
sabilidad politica dénde se encuentran los
problemas centrales.

Integracidn del médico en las diferentes
actividades

En las actividades de proteccién ambien-
tal, la evaluacién de los efectos y los objeti-
vos de la lucha pertenecen principalmente al
dominio de las personas con preparacién mé-
dica y biolégica. En funcién de organizacién,
el médico de una administracién central de
proteccién del medio generalmente asesora,
desde un puesto profesional, a unidades eje-
cutivas més orientadas hacia la técnica y la
administracién, reservindose para él funcio-
nes més ejecutivas en cuestiones que entran
en el 4mbito de su competencia especial. Es
preferible que el jefe de la administracién
central de proteccién del medio tenga una
formacién en ciencias técnicas y naturales.

En el campo de la higiene del trabajo, los
médicos han estado integrados durante mu-
chos afios en administraciones orientadas ha-
cia la técnica, establecidas para proteger la
salud de los trabajadores. Hoy, en materia
de saneamiento ambiental nos encontramos
en una situacién paralela en la que puede
ser dificil para el médico situado en la admi-
nistracién central de salud ofrecer el debido
asesoramiento y asegurarse de que este se uti-
liza apropiadamente en la organizacién de
proteccién del ambiente. Ello guarda relacién
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con la falta de informacién continua que solo
puede obtenerse cuando se estd dentro de la
propia administracién ambiental v se man-
tiene diariamente un intercambio de impre-
siones con los ingenieros y los administrado-
res. El problema se acentia con la rapida
expansién administrativa del campo de la
proteccién ambiental, en el que unos admi-
nistradores y expertos relativamente poco ex-
perimentados prestan escasa atencién a los
problemas a largo plazo y a la debida prio-
ridad de las actividades.

La integracién de los expertos médicos en
estas nuevas administraciones no significa
que la evaluacién general de la situacién de
salud por la autoridad central de salud se
convierta en una actividad superflua. Esta
autoridad ha de enfrentarse con los proble-
mas de higiene en su sentido més amplio y
ser capaz de ofrecer orientacién y de actuar
como coordinadora.

En general, las administraciones naciona-
les de salud y la Organizacién Mundial de la
Salud no parecen inclinarse en favor de que
los médicos figuren en las nuevas administra-
ciones centrales de proteccién ambiental, a
menos que estos organismos formen parte de
la autoridad central de salud o estén estre-
chamente vinculados con ella (3). Esta po-
sicién frente a la distribucién de funciones
resulta excesivamente conservadora y tradi-
cional. Las autoridades centrales de salud
—que generalmente representan a los gobier-
nos en la OMS—muestran cierta preferen-
cia porque todas las cuestiones de salud que-
den comprendidas en una sola organizacién.
Esta actitud no favorecerd necesariamente los
mejores resultados si implica un criterio res-
trictivo, por ejemplo, respecto a la contrata-
ci6n de personal con formacién médica en las
nuevas administraciones de proteccién am-
biental o una resistencia a cierta delegacion
de responsabilidad a estas administraciones.
Sin embargo, en el campo de la higiene del
trabajo parece ser que las autoridades cen-
trales de salud han aceptado la evolucién
paralela.

Administracién local

A fines del siglo XIX y principios del XX
el médico de salud pablica (MSP) actuaba
en campos en los cuales se requerian conoci-
mientos distintos de los estrictamente médi-
cos porque no habia otro elemento compe-
tente con quien compartir la responsabilidad.
La mayor parte de las actividades habitua-
les de sus predecesores en salud publica estan
hoy en manos de otras personas, pero su
mantenimiento no ha dejado de ser una
preocupacién de orden médico. El futuro mé-
dico de la comunidad necesitard conocer no
solo las disciplinas tradicionales en salud pu-
blica sino también poseer una nueva forma-
cién en epidemiologia y tener acceso a una
gran diversidad de asesores expertos. La me-
dida en que se utilicen los conocimientos del
MSP no solo dependerd de las autoridades
locales con las que presta servicio sino ain
mas de la calidad del asesoramiento que
ofrezca.

Las comunidades industrializadas muestran
una tendencia general hacia la especializa-
cién, lo que también influye en la labor de
los MSP en su cooperacién con una serie
de profesionales muy especializados. Perte-
nece ya al pasado la época en que un médico
podria ser experto en todas las cuestiones de
salud.

Cierto nimero de MSP debe especializar-
se en aspectos médicos especificos de los pro-
blemas del ambiente lo que significa que han
de poseer un buen conocimiento de la epide-
miologia y la toxicologia. Puesto que no serd
posible asignar a cada autoridad local espe-
cialistas de esta naturaleza, parece inevitable
la formacién de grupos de MSP al servicio
de un mayor nimero de autoridades, ya sea
en instituciones independientes de esos mé-
dicos (Dinamarca), o adscribiéndolos a un
servicio nacional de salud méas amplio (In-
glaterra), o bien estableciendo institutos de
higiene (Europa oriental). Estos grupos
de MSP especializados deberian también estar
en mejores condiciones de emprender inves-
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tigaciones, facilitando asi la introduccién de
los resultados cientificos en las actividades
sobre el terreno.

Por otra parte, no se debe subestimar la
importancia del amplio sistema de referen-
cia de los MSP menos especializados, como
una base para un buen asesoramiento. Por
consiguiente, debe determinarse el grado de
especializacién en relacién con la estructura
administrativa y el estado de desarrollo del
pais de que se trate.

Aunque los MSP no sean directamente
contratados por las autoridades locales a las
que prestan asesoramiento es importante que
en una fase temprana intervengan en las
consideraciones de las autoridades locales, es
decir, que se les pida su participacién en re-
uniones de comités, grupos de trabajo y dis-
cusiones informales con otros profesionales y
politicos. Es la (nica manera de que los
aspectos de salud, en una fase temprana del
proceso de adopcién de decisiones, puedan
ponderarse frente a los aspectos técnicos, eco-
némicos y administrativos de los problemas
ambientales a fin de que constituyan una base
satisfactoria para las decisiones de los conse-
jos locales de eleccién popular.

Responsabilidades especificas de los MSP
en aspectos de saneamiento ambiental

A continuacién se ofrecen algunos ejem-
plos de los aspectos del saneamiento ambien-
tal en los que el MSP deberia asumir respon-
sabilidades especificas, principalmente a base
de la experiencia danesa y ciertas sugerencias
britinicas recientes.

El MSP debe interpretar los resultados del
examen quimico y bacteriolégico de muestras
de agua para beber, a la luz de sus conoci-
mientos del origen del agua, el tipo de resul-
tados obtenidos en el pasado y la posibilidad
de que se contamine la fuente. También se
necesita el consejo médico sobre aspectos de
salud ptblica de la calidad del agua.

La proteccién del agua subterrdnea y su-
perficial, asi como la contaminacién de las

corrientes de agua, los lagos y el mar re-
quieren la atencién del MSP, por ejemplo,
para la evaluacién de la emisién aceptable
de las aguas residuales, tomando en conside-
racién el uso del agua para abastecimiento,
riego o bafos.

La eleccién de métodos y lugares apropia-
dos para la evacuacién de desechos, particu-
larmente los que contienen sustancias quimi-
cas toxicas, tienen importantes repercusiones
de salud piblica.

El MSP, con su conocimiento de las fuen-
tes de contaminacién atmosférica y los resul-
tados de las mediciones de la calidad del aire,
debe evaluar los efectos de esa contamina-
cién sobre la morbilidad y mortalidad por
enfermedades respiratorias. También puede
requerirse asesoramiento médico acerca de los
efectos adversos que, sobre la poblacién, pue-
de ejercer la localizacién de la industria en
relacién con las zonas residenciales.

Asimismo el MSP debe tener pleno cono-
cimiento de los efectos del ruido sobre la
salud; la planificacién de vias de circulacién
urbana, aeropuertos, industrias y zonas resi-
denciales requiere también la participacién
médica a fin de evitar molestias y riesgos
para la salud. Igualmente ha de prestarse
atencién a los efectos de la vivienda sobre la
salud.

En muchos paises los problemas de higiene
e inocuidad de los alimentos y los de enferme-
dades transmitidas por alimentos incumben
en gran medida a otros grupos profesionales.
No obstante, puede necesitarse asesoramiento
médico para la interpretacién de los resulta-
dos del examen bacteriolégico de muestras y
para determinar la seguridad de alimentos
que han estado sujetos a la contaminacién
o en los que se ha demostrado la presencia
de sustancias potencialmente nocivas. En la
investigacién y control de brotes de enfer-
medades transmitidas por alimentos, particu-
larmente es indispensable una estrecha co-
operacién entre asesores médicos e higie-
nistas especializados en alimentos. EI MSP
debe recibir notificacion de los casos de
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intoxicacién por alimentos y ha de conocer
también los resultados de cualquier examen
de muestras alimentarias y de investigaciones
que se lleven a cabo. Por dltimo, tal vez ten-
gan que adoptarse decisiones acerca de los
alimentos apropiados para el consumo huma-
no y acerca de la exclusién de ciertas perso-
nas de la manipulacién de los alimentos.

Resumen

A base de experiencias e impresiones per-
sonales principalmente de palses europeos, se
describe en lineas generales la funcién del
médico en la administraciéon de la protec-

” .
cién del ambiente.
Si bien la formacién y los requisitos que

debe reunir el médico difieren fundamental-
mente de los de otros profesionales con los
que debe cooperar, el grupo multidisciplina-
rio requiere entre sus miembros al profesio-
nal con formacién médica. A menos que el
médico esté estrechamente integrado en la
administracién de la proteccién del ambien-
te, los aspectos de salud no pueden ponde-
rarse frente a los de orden técnico, econdmi-
co y administrativo en las importantes fases
iniciales del proceso de adopcién de deci-
siones.

Se examina el lugar que corresponde a los
expertos médicos en la proteccién ambiental,
a nivel administrative central, y se ofrecen
ejemplos de los campos de la administracién
local en que los médicos de salud piblica
deben asumir responsabilidades concretas. [
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The medical doctor in environment administration (Summary)

Based on personal experience and impressions
notably from European countries an outline is
given of the role of the medical doctor in the
administration of environmental protection.

Qualifications and training of medical doctors
differ fundamentally from those of other profes-
sionals with whom they must cooperate, but
the medically-trained is a necessary member of the
multidisciplinary team. Unless the medical doc-
tor is closely integrated in the environment ad-

ministration health aspects may not be weighed
against technical, economical and administrative
aspects in the important early phases of the de-
cision-making process.

The place of medical expertise in environmen-
tal protection at the central administrative level
is discussed, and examples are given of fields in
local administration where medical officers of
health should have specific responsibilities.
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O médico na administra¢io do controle do meio ambiente (Resumo)

Baseados em experiéncias e impressdes pessoais,
principalmente de paises europeus, descreve-se em
linhas gerais a funcfo do médico na administra-
gdo da protegdo dada ao meio ambiente.

Embora a formagio e os requisitos que retine
o médico difiram fundamentalmente dos de outros
profissionais com os que deve cooperar, o profis-
sional com treinamento médico é um membro
necessario da equipe multidisciplinar. A menos
que o médico esteja estreitamente integrado a
administra¢do da protecio do meio ambiente, os

aspectos de saiide nfo se podem ponderar frente
aos de ordem técnico, econdmico e administra-
tivo nas tdo importantes fases iniciais do proces-
so de tomada de decisdes.

Examina-se o lugar que compete 4 pericia mé-
dica na protecio do meio ambiente dentro de
um nivel de administragio central e citam-se
exemplos de campos na administragdo local nos
quais os funciondrios médicos de satide pablica
deveriam assumir responsabilidades concretas.

Le médecin et la gestion du contréle de "environnement (Résumé)

Fondé sur des expériences et des impressions
personnelles, de provenance européenne surtout,
cet article décrit ses grandes lignes le rdle que
joue le médecin en matiére de gestion de la pro-
tection de ’environnement,

Bien que différant essentiellement par leur for-
mation et leurs qualifications des spécialistes qui
collaborent aux programmes de protection de
Penvironnement, les médecins sont indispensables
a toute équipe pluridisciplinaire qui se consacre
a ces taches, En I'absence d’un médecin prenant
une part étroite aux travaux de protection de

Penvironnement, is est en effet impossible de don-
ner aux questions sanitaires le role exact qui leur
revient anx cdtés des aspects techniques, écono-
miques et administratifs qui interviennent dans la
phase initiale, particuliérement importante, des
prises de décision.

L’auteur étudie ici le role qui incombe aux ex-
perts médicaux les travaux de gestion de la pro-
tection de P'environnement en s’appuyant sur des
exemples d’administration locale ol les médecins
de santé publique assument de hautes responsa-
bilités.



Entre las actividades de educaciéon para la vida en familia, se incluyen los aspectos relacionados con el
fomento de la paternidad responsable. La foto nuestra una clase impartida en el Victoria Jubilee Hospital
de Kingston, Jamaica.




