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PLAN SEXENAL DEL DEPARTAMENTO DE
SALUBRIDAD PUBLICA DE MEXICO

En 1934, la Segunda Convencién Nacional del Partido Nacional
Revolucionario de la Reptdblica Mexicana aprob6é un plan sexenal,
parte importante del cual estaba dedicado al adelanto de la sanidad
(véase el BoLETiN de mzo. 1934, p. 207). Kl Departamento de Salubri-
dad Piblica de la misma Reptblica ha aprobado ahora el siguiente plan
sexenal para 1940 a 1946:

Secretaria.—(1) Se creard la Secretaria de Salubridad y Asistencia Piblica,
con 2 subsecretarias, que atiendan respectivamente cada uno de dichos ramos.

Presupuesto.—(2) Se distribuird el presupuesto general del Departamento de
Salubridad Pblica, teniendo en cuenta la importancia de los problemas sanitarios
existentes en el pafs, considerando los indices de morbilidad y mortalidad de los
padecimientos, asi como el perjuicio social que por otros motivos sanitarios
causen, con el objeto de presiar el mdzimo de servicios al mayor ndmero de
personas gue sea postible, y con el costo minimo para el pais.

(8) El Gobierno Federal dedicard un 5.50% de su presupuesto total de egresos
para el Departamento de Salubridad Pidblica en el primer afio de vigencia del
Plan Sexenal; dicho por ciento serd aumentado en medio por ciento del citado
presupuesto de egresos anualmente. El mismo por eiento inicial y el citado
aumento de egresos anual fijardn los Gobiernos de los Estados y los de los Munici-
pios de todo el pafs, en relacién con su propio presupuesto total. Los fondos
correspondientes se tomardn del 20% de los impuestos federales que conforme a la
ley es entregado a los Estados. Se sefialard una tasa ‘“‘per edpita’’ minima parala
formacién del presupuesto sanitario en todos log Estados y Territorios.

Oficinas sanitarias.—(4) Se establecerdn Oficinas Sanitarias en todas las
ciudades de la Repdblica que tengan de 25,000 habitantes en adelante.

Territorios.—(5) Se creardn servieios sanitarios completos en los territorios
federales, a semejanza de los que existen en los Estados.

Federalizacién de leyes.—(6) Se propondrd alas Cdmaras la completa federali-
zacién de las leyes sanitarias, y la reforma del Articulo 4° Counstitucional para
que la Federacién pueda reglamentar, para todo el pafs, lo que se refiere a las
profesiones conexag eon el ejercicio de la medicina.
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Consejos consultivos.—(7) Se creardn los consejos consultivos sanitarios en
los Estados y Territorios, los cuales estardn formados por repregentantes de lag
fuerzas vivas de cada lugar.

Preferencia a la sanidad.—(8) Se pugnard porque las autoridades del pafs den
preferencia, a las obrag sanitarisg sobre Ias de ornato o de menor utilidad ptblies,

Nexos con ofros organismos.—(9) El Departamento de Salubridad establecers
nexos directos con las Secretarfas y los otros Departamentos de Estado y Gobier-
nos locales relacionados con las mdltiples y variadas actividades sanitarias para
impulsar de manera vigorosa el desarrollo de la higiene y salubridad pdblicas.

Abaratamiento de medicamentos.—(10) El Departamento colaborard eon las
Secretarias de la Economia Nacional y de Asistencia Pdblica para el abarata-
miento de los medicamentos més usuales, en la prevencidén y tratamiento delas
enfermedades transmisibles o parasitarias de la Repdblica. En el caso de que se
cree la nueva Secretarfa de Salubridad y Asistencia Piblica, serd ésta la que
colabore con Economia Nacional persiguiendo el objeto arriba indicado.

Direccién Nacional de Aguas Potables.—(11) Se creard la Direceién Nacional
de Aguas Potables y de Saneamiento Urbano y Rural, 1a cual se ocupars del
estudio y de la realizacidon de las obras de abastecimiento de aguas potables en
toda la Reptblica, tratamiento y destino final de las inmundicias, y de los otros
trabajos correlativos. Estos trabajos se harin con la cooperacién de los Go-
biernos de los Estados y de los Municipios.

Purificacién del agua.—(12) Se hard obligatoria la purificacién del agua para
usos domésticos, de todos los abastos phblicos.

Abastos de agua y saneamiento.—(13) Se destinard en cada afio sucesivo del
Plan Sexenal una suma cada vez mayor para obras de abastecimiento de agua
potable en los pueblos, lasg que se ejecutarin buscando siempre la cooperacién
de éstos. Dichas obras irdn acompafiadas de los necesarios dispositivos para la
purifieacién de las propias aguas.

(14) El Gobierno de la Reptblica proporcionars mayores sumas al Banco

Nariongl Hingteearic Urbans v de Obrag Pahlicas pnara gue. sirviends date de
ANECI0Nas LipPOularit vivand ¥ 48 volas L Usiddas para que, sirvienQd osie ae

fideicomisario, pueda el Departamento de Salubridad Pdblica hacer en mayor
escala las obrag de aprovisionamiento de aguas potables, de saneamiento, cons-
truccién o mejoramiento de mercados, ete., en las capitales y municipios.

(15) Se dard especial atenci6n a las obras de abastecimiento de aguas potables y
de saneamiento, construceién de mercados, rastros, etc., en los pequefios pobla-
dos, buscando siempre la cooperacién de los mismos, para que en aquellos que
tengan capacidad financiera, puedan ser organizadas juntas de mejoras materiales
para arbitrarse fondos y vigilar la inversién de los mismos, ejecutdndose dichas
obras bajo el control del Departamento de Salubridad Pdblica.

(16) El Banco de Crédito Ejidal destinard una parte del costo de las obras de
aprovechamiento de aguas para uso agricola, para la dotacién 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 hardn
bajo el control direeto del Departamento de Salubridad Piblica.

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

Equipos de purificacién de aguas.—(i8) El Departamento de Salubridad
fabricard equipos de purificacién de aguas, para su distribucién en el pais.

Comisién de la habitacién.—(19) Dadas las condiciones lamentables en que se
encuentran las habitaciones del proletariado del campo y de las ciudades, se
impulsarén las actividades de la Comisién Nacional de la Habitacién, dotdndola
de los recursos necesarios.
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Casas tipo.—(20) Se establecerdn y construirdn cagas ‘‘tipo’* de habitaciones
proletarias urbanas, sub-urbanas y rurales.

(21) Se formulardn leyes por las cuales se den facilidades, particularmente en
las ciudades densamente pobladas, a la inversién de capitales para la construcecién
de habitaciones de acuerdo con los tipos establecidog por la Comigién,

Urbanizacién.—(22) En las ciudades de mds de 25,000 habitantes, se ereard un
Comité que se denominard “Comité de Plano Regulador,’® que estard integrado
por elementos representativos de las fuerzas vivas de la poblacidn y asesorado por
un representante del Departamento de Salubridad Pablica. Estos Comités se
ocuparén de proveer a las ciudades de un sistema de calles adecuado a las necesi-
dades de trifico y trdnsito, presentes y futuras; de procurar que la extensién
de la ciudad se logre con sujecién a los dictados de la higiene ¥ a las necesidades
modernas; de buscar la solucién del problema de la vivienda en forma que atienda
a las circunstancias social, econémica e higiénica, de obtener una mejor distribu-
cién de la poblacién con respecto a los centros educativos indispensables; propor-
cionar los espacios libres en parques, jardines, campos deportivos, ete., que
exigen las necesidades modernas, por lo que se refiere a cultura fisica, y a esparci-
miento moral de la poblacién; conseguir la descongestién de zonas en donde en la
actualidad los intereses privados se han sobrepuesto a los de la comunidad, ete.

Habitacién econémica.—(23) Como una ayuda para resolver el problema de la
habitacién econémica, en las regiones rurales, y en los sitios en donde se presenten
dificultades por lo que se refiere a la mano de obra, se utilizard como recurso
coadyuvante a los miembros de las comunidades agrarias, del Ejecutivo Nacional,
a la poblacién escolar, ete.

Tuberculosis, lepra y parasitosis.—(24) Se crearin Comités Nacionales, con la
cooperacién de las fuerzas vivas del pais, para colaborar en la lucha contra la
tuberculosis y la lepra, y Comités Regionales contra las parasitosis (paludismo,
oncocerciasis, parasitosis intestinales, ete.). Dichos Comités trabajardn bajo la
direccién técnica del Departamento de Salubridad.

Pabellones para quEC\‘LiOSGS.——\AU) Se pugnam POr gue los Gobiernos de los
Estados, bajo la direccién téenica 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 infecclosos.—(26) El Departamento del Distrito Federal estable-
cerd desde luego un Hospital especial para los mismos fines y en log propios térmi-
nos del articulo anterior.

Enfermedades transmisibles,.—(27) En todag las Capitales de Estade y Ciuda-
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des de méds de veinticinco mil habitantes, en donde existan oficinas sanitarias,
habr4 un Laboratorio oficial para el diagndstico de las enfermedades transmisibles.

Laboratorios particulares.—(28) Se reglamentarg el registro, la autorizacién y
el funcionamiento de log Laboratorios particulares de diagnéstico.

Vacunacién antidiftérica,—(29) Se implantard la vacunacién antidiftérica
obligatoria para todos los nifios de las edades pre-escolar y escolar en lag entidades
federativas en que a juicio del Departamento de Salubridad sea necesario reeurrir
a tal medida.

Censos tuberculinicos.—(30) Se practicardn periddicamente reacciones a la
tuberculing en toda la poblacién escolar del pais, seguidas de examen radiolégico
y clinico, en su caso, con objeto de diagnosticar oportunamente la invasién del
bacilo de Koch en el organismo de los nifios, y para tomar con éstos las precau-
ciones que la téenica indica.

Diagnéstico de la tuberculosis.—(31) Se adquirirdn equipos para hacer radio-
grafias pulmonares en serie y a muy bajo eosto, con el objeto de estudiar grupos
humanos importantes para el diagnéstico ‘“‘colectivo’’ de la tuberculosis en las
fases iniciales del padecimiento.
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Examen médico de obreros.—(82) Serd obligatorio para los patrones de los
centros de trabajo que cuenten con gervicio médico el examen de ingreso, y perié-
dico, de todos los obreros con el fin de diagnosticar la tuberculosis, examen que
deberi comprender 1a exploracién clinica, radioldgica, y en su caso, el examen
bacteriolégico del esputo.

Preventorios para nifios tuberculosos.—(33) Se pugnars por el establecimiento
de preventorios infantiles para el aislamiento y atencién de los nifios 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 aumentars el ndmero de Dispensarios
Antituberculosos en el pafs.

Lucha antivenérea.—(35) Se ingistird en la expedicién de las nuevas leyes
referentes a la lucha contra las enfermedades venéreas.

Preventorios antivenéreos nocturnos.—(36) Como consecuencia de dichasleyes,
se establecerin preventorios nocturnos en los lugares convenientes, no sélo en la
Capital de la Repiblica, sino en las Capitales de los Estados, Puertos, ciudades
fronterizas y ciudades de mds de 20,000 habitantes.

Medicamentos antivenéreos.—(37) Se pugnard porque se dé toda clase de
facilidades para la fabricacién, abaratamiento, distribucién y empleo’de los
medicamentos antivenéreos.

Diagnéstico de la sifilis.—(38) Se practicardn sistemdticamente lag investi-
gaciones necesarias para el diagnéstico temprano de la sifilis en los dispensarios
antivenéreos, de Higiene Escolar y en las maternidades.

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

Campafia antipalfidica.—(40) Existiendo una Ley para la lucha contra el
paludismo, el Departamento de Salubridad hard los esfuerzos posibles para que
se lleven a la prictica todos los preceptos de dicho orientamiento.

Cultivo de la quina.—(41) Se fomentars el cultivo del 4rbol de la quina y 1a
formacién de zonas forestales con el mismo.

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

Céancer.—(43) Se dard mayor impulso a la lucha contra el cdncer, con la coope-
racién de la Liga ya establecida para ese fin, haciéndose intensa campaiia educa-
tiva y estableciendo progresivamente Centros de diagndstico y tratamiento.

Asilos para leprosos.—(44) Se construirdn nuevos asilos para leprosos.

Familiares de leprosos.—(45) Se procurari el establecimiento de Centros de
observacién y aislamiento para los familiares de los leprosos (principalmente
nifios), en los lugares més apropiados, pero de preferencia cerca de los leprocomios.

Alimentacién nacional.—(46) Se buscard la difusién, en todo el pafs, de los
productos que mejoren y completen la alimentacién nacional, y de los sistemas
para elaborarlos. Para ese fin, el Departamento (o la Secretaria de Salubridad y
Asistencia Pdblica en caso de que se llegue a crear esa dependencia) colaborard
con la Secretaria de Agricultura y con la Economia Naecional, para fomentar el
cultivo de los vegetales que mejor convienen para la alimentacién del pueblo
mexicano, y la cria de animales que proporcionen productos ttiles para dicho
objeto, y se implantardn en todo el pafs los mends integrales ya formados para
elevar el nivel de la alimentacién de las masas y en esa forma el estdndard de vida.

Pasteurizacién de la leche.—(47) Se pugnari porque sea obligatoria la pas-
teurizacién de toda la leche de consumo pdblico.

Educacion higiénica.—(48) El Departamento de Salubridad, sin perjuicio de las
labores encomendadas al D.A.A.P., recuperard su servicio técnico de edueacién
higiénica, con los elementos necesarios para que pueda desarrollar su trabajo.
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Museo de divulgacién higiénica.—(49) Se creard un Museo de divulgacién
higiénica. .

Propaganda de higiene,—(50) Se reimprimird la “Guia de la Salud,” en el
mayor ndmero de ejemplares que sea posible, y se imprimirdn cartillas sobre lag
enfermedades transmisibles mds importantes, sobre alimentacién popular, higiene
sexual, propaganda antivenérea y contra el charlatanismo médico. Se impri-
mir4 también un periédico popular, del tipo del extinto ‘Mensajero de 1a Salud,”’
un Almanaque Sanitario y otro periddico de divulgacién higiénica (al que se
llamard por ejemplo ‘‘El nifio sano’’), en colaboracién este Gltimo con la Secre-
taria de Educacién Piblica.

Comisidén de Educacién Higiénica.—(51) Se dard mayor impulso a la Comisién
de Educacién Higiénica, y dentro de ese propdsito, se fomentard esta educacién
especialmente en las Escuelas, en cooperacién con la Secretaria de Educacién y
con lag Universidades del pafs.

Preparacién de profesores.—(52) El Departamento cooperard con la misma
Secretaria en la preparacion de los profesores sobre Higiene, medicina preventiva
¥ técnica de 1a educacién higiénica, preparacién que serd obligatoria en las Escue-
las Normales para Maestros en todo el pais.

Difusién higiénica.—(53) Se pugnard porque todos los periédicos del pafs
dediquen una seccién semanal a la difusién higiénica, y que las estaciones radiodi-
fusoras, los salones de proyeccién cinematogrifica, etc., cooperen asimismo en la
obra de difusién de la Higiene.

Educacién higiénica de los indigenas.—(54) Se fomentar4 la educacién higié-
nics entre los indigenas en sus propios dialectos o idiomas, especialmente por
medio de folletos y de discos fonogrificos.

Sindicatos de trabajadores.—(55) Se pugnard porque en todos los Sindicatos
de trabajadores se destinen sesiones periédicas a la difusién de los conocimientos
sobre Higiene.

Contaminacién de alimentos.—(56) Se imprimirdn instructivos para produc-
tores de leche y derivados, y de otros productos alimenticios, sobre los medios
para evitar 1a contaminacién de los mismos, asf como acerca de los procedimientos
de conservacién de ellos.

Temperancia.—(57) Se seguird la politica de temperancia y no de prohibi-
cionismo.

Alcoholismo.—(58) Se luchard contra la fabricacién y venta de las bebidas
alcohélicas de alta graduacién y de las que se consideran més nocivas para la
salud (como lag bebidas destiladas, las compuestas y las sintéticas) y se estable-
cer4 la politica general de substitucién de las bebidas aleohélicas de alta gradua-
cién por las bebidas fermentadas de baja graduacién.

CGonsumo de pulque.—(59) Se procurard la industrializacién de los productos
del maguey con la finalidad de combatir el eonsumo del pulque; mientras esto no
se logre, se continuard el estudio técnico para la fabricacién, venta y embotella-
miento sanitarios del pulque.

Brigadas sanitarias.—(60) En todas las entidades federativas, segiin su exten-
sion, densidad de poblacién y medios de comunicacién, habrd de 1 a 3 Brigadas
Sanitarias.

Servicios ejidales.—(61) Se reglamentard la actividad de los Servicios Eji-
dales a base de que éstos se ejecuten en una proporcién minims de un 30% para
la medicina preventiva.

Centros de higiene y medicina.—(62) Se establecerdn Centros de Higiene y
Medicina, con Hospitales y servicios adjuntos, en las zonas de cada Estado y
Territorio que comprendan grandes ndeleos de trabajadores, sea en fédbricas o
en cultivos agricolas colectivos, o suseeptibles de colectivizarse, sobre la base de
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cooperacién con los ejidatarios, en la forma en que estdn establecidos en los del
Mante, Ciudad Andhuae, Torre6n y los Mochis,

Hospitales regionales.—(63) A reserva de que se establezca la Secretaria
de Salubridad y Asistencia Piblica, las autoridades federales respectivas, y los
Gobiernos de los Estados creardn Hospitales Regionales en todo el pafs, teniendo
en cuenta la densidad de poblacién de los territorios en los cuales se instalen, el
estado sanitario de los mismos, las vias de comunicacidn existentes en ellos, ete.
En las regiones en las cuales no haya servicios sanitarios suficientes, los men-
cionados Hospitales Regionales cooperardn en la labor profildctica.

Unidades sanitarias.—(64) Se continuard fundando las Unidades Sanitarias
en los Centros indigenas desprovistos hasta ahora de Serviciog Sanitarios.

Seguro social,—(65) Se pugnard porque se establezca el Seguro Social, abar-
cando el de vida, enfermedad, invalidacién y vejez.

Empleados federales.—(66) Se establecers el examen médico inieial y periédico
de todos los empleados federales.

Puertos de clase A.—(67) Se convertirdn en Puertos ‘‘A’* al menos dos
puertos en el Golfo y uno en la.costa del Pacifico (los de Veracruz, Tampico y
Manzanillo), realizdndose para ello las obras que sean necesarias, de acuerdo con
el Cdédigo Sanitario y los convenios internacionales.

" Navegacibn aérea.—(68) Se hard un estudio especial sobre el control sanitario
del trdnsito aéreo desde el punto de vista de las enfermedades que pueden trans-
mitirse por esa via, y se instalardn estaciones sanitarias en los puertos aéreos.

Ingenieria sanitaria.—(69) Se hard labor de Ingenieria Sanitaria para lograr
que todas lag casas-habitacién y demds edificios, incluyendo los oficiales, en
Puertos y Ciudades fronterizas, sean ‘“‘a prueba de rata’’; se realizardn ademds
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 ““A” en el futuro, efectudndose
en ellos las obras permanentes de ingenierfa sanitaria para la lucha antilarvaria.

Enfermeria sanitaria.—(70) Se creard la Oficina General de orientacién téenica
y de supervisién de Enfermerfa Sanitaria.

(71) Se completard el ndmero de enfermeras sanitarias que existen en el pafs,
hasta aleanzar la proporeién de una por cada ocho mil habitantes.

Casa de la enfermera.—(72) Se excitard a todos los Gobiernos de los Estados
para que establezcan en su propio territorio una ‘‘Casa de la Enfermera,’ la
cual servird como Centro Social y ayudard al perfeceionamiento téenico de las
enfermeras y parteras en la entidad correspondiente.

Registro de comadronas.—(73) Se reglamentard en todo el pais el registro y el
ejercicio de lag comadronas no tituladas; se controlard el trabajo de 1as mismas y
ge les impartird ensefianza y adiestramiento, limitdndose su ejercicio a los lugares
que carezcan de médicos y parteras tituladas.

Centros de higiene,—(74) Se dividir4 el Distrito Federal en sectores sanitarios
y se planteard y establecerd un Centro de Higiene para cada sector; se construird
anualmente un edificio adecuado para uno de dichos Centros.

Diagnéstico de las enfermedades transmisibles.—(75) Se establecerd, un Labo-
ratorio de Diagnéstico para las enfermedades transmisibles.

Tratamiento e industrializacién de la leche.—(76) La Secretaria de Salubridad
y Asistencia Pdblica, o a falta de ella el Departamento de Salubridad Pidbliea,
establecerd la Planta dnica de tratamiento e industrializacién de la leche y sus
derivados.

Potencialidad de las quinas.—(77) Se estudiard la potencialidad de las quinas
del pafs y su utilizacién para la extraceién de la quina,
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Antimaléricos sintéticos.—(78) Se estudiardn las posibilidades de elaboracién
de antimaldricos sintéticos.

Brucelosis.—(79) Se investigard la frecuencia y distribucién de las variedades
de brucelas en los easos de fiebre ondulante que se presentan en el pais, y los tipos
clinicos que las mismas determinan.

Neumonia.—(80) Se hard investigacién scbre la prevalencia de los diversos
tipos de neumococos; sobre la epidemiologia de la neumonia y sobre la accién
de 1a seroterapia y de la quimioterapia de la misma.

Tifoidea y difteria.—(81) Se hardn investigaciones sobre los portadores de
gérmenes de la tifoidea y de la difteria en el pafs.

Digenteria bacilar,—(82) Se estudiardn las distintas variedades de la disen-
terfa bacilar y la accién de 1a seroterapia en las mismas, asf como las posibilidades
de inmunizacién activa contra ellas.

Salmonelosis.—(83) Se estudiardn las salmonelosis mds frecuentes en el pafs,
y las variedades de salmonelas que las causan.

Enfermedades de carencia.—(84) Se investigardn los padecimientos ocasio-
nados por los estados carenciales y pre-carenciales en la Reptiblica.

Fiebre recurrente, tularemia y pinto.—(85) Se investigar4 la fiebre recurrente,
1a tuleramia y el mal del Pinto.

Centro educativo.—(86) La Escuela de Salubridad e Higiene serd reconocida
como Centro Educativo Sanitario General en la Repiblica.

Personal sanitario.—(87) La instruceién y perfeccionamiento de todo el per-
gonal sanitario serdn obligatorios.

(88) En la propia Escuela se establecers la especializacién de Médico Oficial
Sanitario, la de Enfermera Sanitaria, la de Ingeniero Sanitario y la de Oficial
Sanitario. Serd requisito indispensable poseer el Diploma correspondiente para
ingresar al Departamento de Salubridad.

Estaciones de adiestramiento.—(89) Se establecerdn lag Estaciones de Adies-
tramiento que sean indispensables para la ensefianza préctica, de acuerdo con la
distribueién de los padecimientos, Ias necesidades pedagdgicas, ete.

Productos biolégicos v farmacéuticos.—(90) El Instituto de Higiene se trans-
formard en un Instituto Nacional de productos biolégicos y farmacéuticos;
continuars 1a elaboracién de produetos biolSgicos, y elaborar4 todos los productos
farmacéuticos que sean necesarios para la atencién médica que se imparta en las
diversas dependencias.

SIX YEAR HEALTH PROGRAM IN MEXICO

Summary.—The second Six-Year Plan (1940-48) of the Department of Health
of Mexico carries forward the program begun under the first Plan (1934-40).
Emphasis in both has been on improving and extending public health services
and on bringing them to all the people, rural as well ag urban. Outstanding
points in the seecond Plan include provisions for increased funds (an increasing
percentage, beginning with 5.5%, each of Federal, State and Loeal 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 serviees in industrial or heavily populated agricultural 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 vaceination where necessary; conversion of certain ports
into Class A ports;improvement of nutrition; and intensification of the campaigns
against leprosy, malaria, tuberculosis, venereal diseases, and parasitoses.



