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PLAN SEXENAL DEL DEPARTAMENTO DE 
SALUBRIDAD PÚBLICA DE MÉXICO 

En 1934, la Segunda Convención Nacional del Partido Nacional 
Revolucionario de la República Mexicana aprobó un plan sexenal, 
parte importante del cual estaba dedicado al adelanto de la sanidad 
(v6ase el BOLETÍN de mzo. 1934, p. 207). El Departamento de Salubri- 
dad Pública de la misma República ha aprobado ahora el siguiente plan 
sexenal para 1940 a 1946: 

Secretaría.-(l) Se creará la Secretaría de Salubridad y Asistencia Ptíblica, 
con 2 subsecretarias, que atiendan respectivamente cada uno de dichos ramos. 

Presupuesto.-(2) Se distribuirá el presupuesto general del Departamento de 
Salubridad Pública, teniendo en cuenta la importancia de los problemas sanitarios 
existentes en el pafs, considerando los fndices de morbilidad y mortalidad de los 
padecimientos, asf como el perjuicio social que por otros motivos sanitarios 
causen, con el objeto de prestar el mdximo de servicios al mayor n%mero de 
personas que sea posible, y con el costo mZnimo para el pak 

(3) El Gobierno Federal dedicará un 5.50’% de su presupuesto total de egresos 
para el Departamento de Salubridad Pública en el primer año de vigencia del 
Plan Sexenal; dicho por ciento serA aumentado en medio por ciento del citado 
presupuesto de egresos anualmente. El mismo por ciento inicial y el citado 
aumento de egresos anual fijaran los Gobiernos de los Estados y los de los Munici- 
pios de todo el pafs, en relación con su propio presupuesto total. Los fondos 
correspondientes se tomaran del 20% de los impuestos federales que conforme ala 
ley es entregado a los Estados. Se señalará una tasa “per cApita” mfnima para la 
formación del presupuesto sanitario en todos los Estados y Territorios. 

Oficinas sanitarlas.-(4) Se establecerán Oficinas Sanitarias en todas las 
ciudades de la Repfiblica que tengan de 25,000 habitantes en adelante. 

Territorios.-(5) Se crearán servicios sanitarios completos en los territorios 
federales, a semejanza de los que existen en los Estados. 

Federalización de leyes.-(6) Se propondrá alas Camaras la completa federali- 
ración de las leyes sanitarias, y la reforma del Artículo 4” Constitucional para 
que la Federación pueda reglamentar, para todo el pafs, lo que se refiere a las 
profesiones conexas con el ejercicio de la medicina. 
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Consejos consultivos.-(7) Se crea& los consejos consultivos sanitarios en 
loa Estados y Territorios, los cuales estarán formados por representantes de las 
fuerzas vivas de cada lugar. 

Preferencia a la sanidad.-(S) Se pugnara porque las autoridades del pafs den 
preferencia a las obras sanitarias sobre las de ornato o de menor utilidad pública. 

Nexos con otros organismos.-(9) El Departamento de Salubridad establecer& 
nexos directos con las Secretarias y los otros Departamentos de Estado y Gobier- 
nos locales relacionados con las múltiples y variadas actividades sanitarias para 
impulsar de manera vigorosa el desarrollo de la higiene y salubridad públicas. 

Abaratamiento de medicamentos.- El Departamento colaborara con las 
Secretarías de la Economfa Nacional y de Asistencia Publica para el abarata- 
miento de los medicamentos mas usuales, en la prevención y tratamiento delas 
enfermedades transmisibles o parasitarias de la República. En el caso de que se 
cree la nueva Secretaria de Salubridad y Asistencia Pública, será ésta la que 
colabore con Economfa Nacional persiguiendo el objeto arriba indicado. 

Direcci6n Nacional de Aguas Potables.- Se creara la Dirección Nacional 
de Aguas Potables y de Saneamiento Urbano y Rural, la cual se ocupara del 
estudio y de la realización de las obras de abastecimiento de aguas potables en 
toda la Republica, tratamiento y destino final de las inmundicias, y de los otros 
trabajos correlativos. Estos trabajos se har&n con la cooperación de los Go- 
biernos de los Estados y de los Municipios. 

Purificacibn del agua.-(12) Se hará obligatoria la purificacibn del agua para 
usos dom&ticos, de todos los abastos publicos. 

Abastos de agua y saneamiento.-(13) Se destinara en cada año sucesivo del 
Plan Sexenal una suma cada vez mayor para obras de abastecimiento de agua 
potable en los pueblos, las que se ejecutaran buscando siempre la cooperación 
de 6stos. Dichas obras iran acompañadas de los necesarios dispositivos para la 
purificación de las propias aguas. 

(14) El Gobierno de la República proporcionar& mayores sumas al Banco 
Nacional Hipotecario Urbano y de Obras Publicas para que, sirviendo éste de 
fideicomisario, pueda el Departamento de Salubridad Pública hacer en mayor 
escala las obras de aprovisionamiento de aguas potables, de saneamiento, cons- 
trucción o mejoramiento de mercados, etc., en las capitales y municipios. 

(15) Se dar8 especial atención alas obras de abastecimiento de aguas potables y 
de saneamiento, construcción de mercados, rastros, etc., en los pequeños pobla- 
dos, buscando siempre la cooperación de los mismos, para que en aquellos que 
tengan capacidad financiera, puedan ser organizadas juntas de mejoras materiales 
para arbitrarse fondos y vigilar la inversión de los mismos, ejecutandose dichas 
obras bajo el control del Departamento de Salubridad Pública. 

(16) El Banco de Crédito Ejidal destinará una parte del costo de las obras de 
aprovechamiento de aguas para uso agrfcola, para la dotación de aguas potables 
y el saneamiento de las comunidades ejidales, asf como un tanto por ciento al 
recoger las refacciones, para que sea aplicado al mismo fin. Estas obras se ha& 
bajo el control directo del Departamento de Salubridad Publica. 

(17) Se dictará una Ley para los Municipios de todo el pafs para que destinen 
el tanto por ciento de los ingresos que fijara el Congreso, para crear, mejorar, 
incrementar y sostener sus servicios de aguas potables y de saneamiento. 

Equipos de purificación de aguas.- El Departamento de Salubridad 
fabricara equipos de purificación de aguas, para su distribución en el pafs. 

Comisión de la habitación.-(19) Dadas las condiciones lamentables en que se 
encuentran las habitaciones del proletariado del campo y de las ciudades, se 
impulsaran las actividades de la Comisi6n Nacional de la Habitación, dotandola 
de los recursos necesarios. 
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Casas tipo.-(20) Se establecerarr y construir& casas “tipo” de habitaciones 
proletarias urbanas, sub-urbanas y rurales, 

(21) Se formularan leyes por las cuales se den facilidades, particularmente en 
las ciudades densamente pobladas, a la inversión de capitales para la construcción 
de habitaciones de acuerdo con los tipos establecidos por la Comisión. 

Urbanizacibn-(22) En las ciudades de ruás de 25,000 habitantes, se creara un 
Comité que se denominara “Comité de Plano Regulador,” que estar& integrado 
por elementos representativos de las fuerzas vivas de la población y asesorado por 
un representante del Departamento de Salubridad Pública. Estos Comités se 
ocupar& de proveer a las ciudades de un sistema de calles adecuado a las necesi- 
dades de trafico y tt&sito, presentes y futuras; de procurar que la extensión 
de la ciudad se logre con sujeción a los dictados de la higiene y a las necesidades 
modernas; de buscar la solución del problema de la vivienda en forma que atienda 
a las circunstancias social, económica e higiénica, de obtener una mejor distribu- 
ción de la población con respecto a los centros educativos indispensables; propor- 
cionar los espacios libres en parques, jardines, campos deportivos, etc., que 
exigen las necesidades modernas, por lo que se refiere a cultura ffsira, y a esparci- 
miento moral de la población; conseguir la descongestión de zonas en donde en la 
actualidad los intereses privados se han sobrepuesto a los de la comunidad, etc. 

Habitación econ6mica.-(23) Como una ayuda para resolver el problema de la 
habitación económica, en las regiones rurales, y en los sitios en donde se presenten 
dificultades por lo que se refiere a la mano de obra, se utilizará como recurso 
coadyuvante a los miembros de las comunidades agrarias, del Ejecutivo Nacional, 
ala población escolar, etc. 

Tuberculosis, lepra y parasitosis.-(24) Se crearan Comités Nacionales, con la 
cooperación de las fuerzas vivas del pafs, para colaborar en la lucha contra la 
tuberculosis y la lepra, y Comités Regionales contra las parasitosis (paludismo, 
oncocerciasis, parasitosis intestinales, etc.). Dichos Comités trabajarán bajo la 
dirección técnica del Departamento de Salubridad. 

Pabellones para infecciosos.-(25) Se pugnará por que los Gobiernos de los 
Estados, bajo la dirección k?cnica del Departamento de Salubridad, construyan 
pabellones en sus Hospitales, para destinarlos al aislamiento, estudio y trata- 
miento de los casos de enfermedades infecciosas. 

Hospital para Infecciosos.-(26) El Departamento del Distrito Federal estable- 
cer& desde luego un Hospital especial para los mismos fines y en los propios térmi- 
nos del articulo anterior. 

Enfermedades transmisibles.-(27) En todas las Capitales de Estado y Ciuda- 
des de m&s de veinticinco mil habitantes, en donde existan oficinas sanitarias, 
hab& un Laboratorio oficial para el diagnóstico de las enfermedades transmisibles. 

Laboratorios particulares.-(28) Se reglamentar8 el registro, la autorización y 
el funcionamiento de los Laboratorios particulares de diagmktico. 

Vacunación antidiftérica.-(29) Se implantará la vacunacibn antidiftérica 
obligatoria para todos los niños de las edades pre-escolar y escolar en las entidades 
federativas en que ajuicio del Departamento de Salubridad sea necesario recurrir 
a tal medida. 

Censos tuberculínicos.-(30) Se practicarán peri6dicamente reacciones a la 
tuberculina en toda la población escolar del pafs, seguidas de examen radiol6gico 
y clinico, en su caso, con objeto de diagnosticar oportunamente la invasión del 
bacilo de Koch en el organismo de los niños, y para tomar con éstos las precau- 
ciones que la técnica indica. 

Diagnõstico de la tuberculosis.-(31) Se adquiriran equipos para hacer radio- 
grafías pulmonares en serie y a muy bajo costo, con el objeto de estudiar grupos 
humanos importantes para el diagn6stico “colectivo’, de la tuberculosis en Ias 
fases iniciales delipadecimiento. 
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Examen médico de obreros.-(32) Será obligatorio para los patrones de los 
centros de trabajo que cuenten con servicio médico el examen de ingreso, y perió- 
dico, de todos los obreros con el fin de diagnosticar la tuberculosis, examen que 
debera comprender la exploración clfnica, radiológica, y en su caso, el examen 
bacteriológico del esputo. 

Preventorios para niños tuberculosos.-(33) Se pugnará por el establecimiento 
de preventorios infantiles para el aislamiento y atenci6n de los niños que tengan 
tuberculosis incipiente o que, por vivir en un medio en donde existen enfermos de 
tuberculosis, estén amenazados del contagio. 

Dispensarios antituberculosos.-(34) Se aumentará el numero de Dispensarios 
Antituberculosos en el pafs. 

Lucha antivenérea.-(35) Se insistir8 en la expedición de las nuevas leyes 
referentes a la lucha contra las enfermedades venkeas. 

Preventorios antivenéreos nocturnos.-(36) Como consecuencia de dichas leyes, 
se establecer& preventorios nocturnos en los lugares convenientes, no ~610 en la 
Capital de la República, sino en las Capitales de los Estados, Puertos, ciudades 
fronterizas y ciudades de m& de 20,000 habitantes. 

Medicamentos antivenéreos.-(37) Se pugnara porque se dé toda clase de 
facilidades para la fabricación, abaratamiento, distribución y empleo ’ de los 
medicamentos antivenéreos. 

Diagnóstico de la &ilis.-(38) Se practicarán sistematicamente las investi- 
gaciones necesarias para el diagnóstico temprano de la sífilis en los dispensarios 
antivenéreos, de Higiene Escolar y en las maternidades. 

Hospital para venéreas.-(39) Se construirá un hospital para enfermedades 
venéreas en la ciudad de México. 

Campafía antipalûdica.-(40) Existiendo una Ley para la lucha contra el 
paludismo, el Departamento de Salubridad hará los esfuerzos posibles para que 
se lleven a la práctica todos los preceptos de dicho orientamiento. 

Cultivo de la quina.-(41) Se fomentará el cultivo del árbol de la quina y la 
formación de zonas forestales con el mismo. 

Oncocerciasis, pinto y leishmaniasis.-(42) Se studiará la epidemiología, pro- 
filaxis y tratamiento de la oncocerciasis, del mal del pinto y de las leishmaniasis. 

Cáncer.-(43) Se dará mayor impulso ala lucha contra el cáncer, con la coope- 
raci6n de la Liga ya establecida para ese fin, haciéndose intensa campaña educa- 
tiva y estableciendo progresivamente Centros de diagnóstico y tratamiento. 

Asilos para leprosos.-(44) Se construirán nuevos asilos para leprosos. 
Familiares de leprosos.-(45) Se procurara el establecimiento de Centros de 

observación y aislamiento para los familiares de los leprosos (principalmente 
niños), en los lugares m& apropiados, pero de preferencia cerca de los leprocomios. 

Alimentación nacional.-(46) Se buscará la difusión, en todo el pafs, de los 
productos que mejoren y completen la alimentación nacional, y de los sistemas 
para elaborarlos. Para ese fin, el Departamento (o la Secretaría de Salubridad y 
Asistencia Pública en caso de que se llegue a crear esa dependencia) colaborara 
con la Secretaria de Agricultura y con la Economfa Nacional, para fomentar el 
cultivo de los vegetales que mejor convienen para la alimentación del pueblo 
mexicano, y la cría de animales que proporcionen productos Útiles para dicho 

_ objeto, y se implantar&n en todo el pafs los menús integrales ya formados para 
elevar el nivel de la alimentación de las masas y en esa forma el estándard de vida. 

Pasteurizacion de la leche.-(47) Se pugnará porque sea obligatoria la pas- 
teurización de toda la leche de consumo público. 

Educación higiénica.-(48) El Departamento de Salubridad, sin perjuicio de las 
labores encomendadas al D.A.A.P., recuperará su servicio técnico de educación 
higiénica, con los elementos necesarios para que pueda desarrollar su trabajo. 
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Museo de divulgaciõn higiénica.-(49) Se crear6 un Museo de divulgaci6n 
higiénica. 

Propaganda de h&iene.-(50) Se reimprimirá la “Guia, de la Salud,” en el 
mayor número de ejemplares que sea posible, y se imprimirán cartillas sobre las 
enfermedades transmisibles más importantes, sobre alimentación popular, higiene 
sexual, propaganda antivenérea y contra el charlatanismo médico. Se impri- 
mir& tambikr un peri6dico popular, del tipo del extinto “Mensajero de la Salud,” 
un Almanaque Sanitario y otro periódico de divulgación higiénica (al que se 
llamar6 por ejemplo “El niho sano”), en colaboración este altimo con la Secre- 
taria de Educación Pública. 

Comisión de Educación Higiénica.-(51) Se dar8 mayor impulso a la Comisí6n 
de Educación HigiBnica, y dentro de ese propósito, se fomentar& esta educación 
especialmente en las Escuelas, en cooperación con la Secretaria de Educación y 
con las Universidades del país. 

Preparación de profesores.-(52) El Departamento cooperar6 con Ia misma 
Secretaría en la preparación de los profesores sobre Higiene, medicina preventiva 
y t6cnica de la educación higi&ica, preparaci6n que ser4 obligatoria en las Escue- 
las Normales para Maestros en todo el pafs. 

Difusiõn higiénica.-(53) Se pugnar& porque todos los periódicos del pafs 
dediquen una sección semanal a la difusión higi&rica, y que las estaciones radiodi- 
fusoras, los salones de proyecci6n cinematogr8fica, etc., cooperen asimismo en 1s 
obra de difusión de la Higiene. 

Educación higiénica de los indígenas.-(54) Se fomentar& la educación higi& 
nica entre los indfgenas en sus propios dialectos o idiomas, especialmente por 
medio de folletos y de discos fonográficos. 

Sindicatos de trabajadores.-(55) Se pugnar6 porque en todos los Sindicatos 
de trabajadores se destinen sesiones periódicas a la difusión de los conocimientos 
sobre Higiene. 

Conteminaci6n de alimentos.-(56) Se imprimirán instructivos para produc- 
tores de leche y derivados, y de otros productos alimenticios, sobre los medios 
para evitar la contaminación de los mismos, asf como acerca de los procedimientos 
de conservación de ellos. 

Temperancia.-(57) Se seguir6 la polftica de temperancia y no de prohibi- 
cionismo. 

Alcoholismo.-(58) Se luchar6 contra la fabricación y venta de las bebidas 
alcohólicas de alta graduación y de las que se consideran m& nocivas para la 
salud (como las bebidas destiladas, las compuestas y las sinthticas) y se estable- 
cer& la polftica general de substitución de las bebidas alcohólicas de alta gradua- 
ción por las bebidas fermentadas de baja graduación. 

Consumo de pulque.-(59) Se procurar& la industrializaci6n de los productos 
del maguey con la finalidad de combatir el consumo del pulque; mientras esto no 
se logre, se continuar& el estudio técnico para la fabricación, venta y embotella- 
miento sanitarios del pulque. 

Brigadas sanitarias.-(60) En todas las entidades federativas, según su exten- 
sion, densidad de población y medios de comunicaci6n, hab& de 1 a 3 Brigadas 
Sanitarias. 

Servicios ejidales.-(61) Se reglamentar& la actividad de los Servicios Eji- 
dales a base de que éstos se ejecuten en una proporción mfnima de un 30% para 
la medicina preventiva. 

Centros de higiene y medicina.-(62) Se establecer& Centros de Higiene y 
Medicina, con Hospitales y servicios adjuntos, en las zonas de cada Estado y 
Territorio que comprendan grandes ndcleos de trabajadores, sea en fábricas o 
en cultivos agrfcolas colectivos, o susceptibles de colectivizarse, sobre la base de 
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cooperación con los ejidatarios, en la forma en que estan establecidos en los del 
Mante, Ciudad An&huac, Torre6n y los Machis. i 

Hospitales regionales.-(63) A reserva de que se establezca la Secretarfa 
de Salubridad y Asistencia Publica, las autoridades federales respectivas, y los 
Gobiernos de los Estados crearan Hospitales Regionales en todo el pafs, teniendo 
en cuenta la densidad de población de los territorios en los cuales se instalen, el 
estado sanitario de los mismos, las vfas de comunicación existentes en ellos, etc. 
En las regiones en las cuales no haya servicios sanitarios suficientes, los men- 4 

cionados Hospitales Regionales cooperaran en la labor profil8ctica. I 
Unidades sanitarlas.-(64) Se continuara fundando las Unidades Sanitarias 

en los Centros indfgenas desprovistos hasta ahora de Servicios Sanitarios. 
Seguro social.-(65) Se pugnara porque se establezca el Seguro Social, abar- 

cando el de vida, enfermedad, invalidación y vejez. 
Empleados federales.-(66) Se establecer& el examen médico inicial y peri6dico 

de todos los empleados federales. 
Puertos de clase A.-(67) Se convertirán en Puertos “Al’ al menos dos 

puertos en el Golfo y uno en lacosta del Pacifico (los de Veracruz, Tampico y 
Manzanillo), realizándose para ello las obras que sean necesarias, de acuerdo con 
el Código Sanitario y los convenios internacionales. 

. Navegaci6n aérea.-(63) Se hara un estudio especial sobre el control sanitario 
del transito aéreo desde el punto de vista de las enfermedades que pueden trans- 
mitirse por esa vfa, y se instalaran estaciones sanitarias en los puertos aéreos. 

Ingeniería sanitaria.-(69) Se hau% labor de Ingenierfa Sanit,aria para lograr 
que todas las casas-habitación y demas edificios, incluyendo los oficiales, en 
Puertos y Ciudades fronterizas, sean “a prueba de rata”; se realizaran además 
en los mismos Puertos y Ciudades todos los trabajos sanitarios que sea necesario 
emprender para su debido acondicionamiento, y principalmente en los puertos 
que sean considerados como candidatos a Puertos ‘IA” en el futuro, efectuándose 
en ellos las obras permanentes de ingenierfa sanitaria para la lucha antilarvaria. 

Enfermería sanitaria.-(70) Se creara la Oficina General de orientación técnica 
y de supervisi6n de Enfermerfa Sanitaria. 

(71) Se completara el ndmero de enfermeras sanitarias que existen en el pafs, 
hasta alcanzar la proporcidn de una por cada ocho mil habitantes. 

Casa de la enfermera.-(72) Se excitar& a todos loa Gobiernos de los Estados 
para que establezcan en su propio territorio una “Casa de la Enfermera,” la 
cual servir& como Centro Social y ayudara al perfeccionamiento técnico de las 
enfermeras y parteras en la entidad correspondiente. 

Registro de comadronas.-(73) Se reglamentara en todo el pafs el registro y el 
ejercicio de las comadronas no tituladas; se controlará el trabajo de las mismas y 
se les impartir& enseñanza y adiestramiento, limitandose su ejercicio a los lugares 
que carezcan de medicos y parteras tituladas. 

Centros de higiene.-(74) Se dividirA el Distrito Federal en sectores sanitarios 
y se planteara y establecer4 un Centro de Higiene para cada sector; se construir& 
anualmente un edificio adecuado para uno de d,ichos Centros. 

Dlagnõstico de las enfermedades transmisibles.-(75) Se establecer6 un Labo- 
ratorio de Diagnóstico para las enfermedades transmisibles. 

Tratamiento e industrializacibn de la leche.-(76) La Secretaria de Salubridad 
y Asistencia Publica, o a falta de ella el Departamento de Salubridad PGblica, 
establecen% la Planta única de tratamiento e industrialización de la leche y sus 
derivados. 

Potencialidad de las quinas.-(77) Se estudiar& la potencialidad de las quinas 
del pafs y su utilización para la extracción de la quina. 



. 

1940 1 MÉXICO 961 

Antimal~icos sintéticos.-(78) Se estudiankr las posibilidades de elaboraci6n 
de antimakkos sintdticos. r 

Brucelosis.-(79) Se investiga& la frecuencia y distribucibn de las variedades 
de brucdas en los casos de fiebre ondulante que se presentan en el pafs, y los tipos 
clfnicos que las mismas determinan. 

Neumonía.-(80) Se han% investigación sobre la prevalencia de los diversos 
tipos de neumococos; sobre la epidemiologfa de la neumonfa y sobre la acción 

i de la seroterapia y de la quimioterapia de la misma. 

4 
Tifoidea y difteria.-(81) Se hadn investigaciones sobre los portadores de 

gérmenes de la tifoidea y de la difteria en el país. 
Disentería bacilar.-(82) Se estudiaran las distintas variedades de la disen- 

tería bacilar y la acci6n de la seroterapia en las mismas, así como las posibilidades 
de inmunisaci6n activa contra ellas. 

Salmonelosis.-(83) Se estudiaran las salmonelosis m6s frecuentes en el pafs, 
y las variedades de salmonelas que las causan. 

Enfermedades de carencia.-(84) S e investigaran los padecimientos ocasio- 
i nados por los estados carenciales y pre-carenciales en Ia Repbblica. 

Fiebre recurrente, tularemla y pinto.-(85) Se investigara la fiebre recurrente, 
la tuleramia y el mal del Pinto. 

Centro educativo.-(86) La Escuela de Salubridad e Higiene ser6 reconocida 
como Centro Educativo Sanitario General en la República. 

Personal sanitario.-(87) La instrucción y perfeccionamiento de todo el per- 
sonal sanitario ser& obligatorios. 

(88) En la propia EscueIa se establecer& la especialización de Médico Oficial 
Sanitario, la de Enfermera Sanitaria, la de Ingeniero Sanitario y la de Oficial 
Sanitario. Sera requisito indispensable poseer el Diploma correspondiente para 
ingresar al Departamento de Salubridad. 

Estaciones de adiestramiento.-(89) Se establecer6n las Estaciones de Adies- 
tramiento que sean indispensables para la enseñanza practica, de acuerdo con la 
distribución de los padecimientos, las necesidades pedagógicas, etc. 

Productos biol6gicos y farmacéuticos.-(90) El Instituto de Higiene se trans- 
formará en un Instituto Nacional de productos biológicos y farmac6uticos; 
continuara la elaboración de productos biológicos, y elaborara todos los productos 
farmacéuticos que sean necesarios para la atencibn m6dica que se imparta en las 
diversas dependencias. 

SIX YEAR HEALTH PROGRAM IN MEXICO 

Smmnary.-The second Six-Year Plan (1949-46) of the Department of Health 
of Mexico carries forward the program begun under the first Plan (193449). 
Emphasis in both has been on improving and extending public health services 
and on bringlng them to all the people, rural as well as urban. Outstanding 
points in the second PIan include provisions for increased funda (an increasing 
percentage, beginning with*5.5% each of Federal, State and Local appropriations 
is to be devoted to public health); establishment of health offices in cities of over 
25,000 population, of regional hospitals, and of health and medical centers with 
hospital and other services in industrial or heavily populated agricultura1 areas; 
extension of safe water supplies, with a proposal for the manufacture of equipment 
by the Department of Health; expansion of the housing program; city planning; 
compulsory diphtheria vaccination where necessary; conversion of certain porta 
into Class A porta; improvement of nutrition; and intensification of the campaigns 
against leprosy, malaria, tuberculosis, venereal diseases, and parasitoses. 


