
Al meter en Prensa este segundo número
de Archivos llega a nosotros la noticia de
haberse aprobado ya definitivamente el an-
teproyecto de legislación para la asistencia
al enfermo mental que fue presentado por
la Liga Española de Higiene Mental a los
Poderes públicos hace cerca de dos años.

No hemos de recordar aquí el calvario
seguido por los delegados de la Liga encar-
gados de obtener dicha aprobación.

Celebramos únicamente el éxito definiti-
vo de la gestión merced a la cual queda al
fin derogado el famoso Real decreto de
1885 y entra en vigor una ley nueva, redac-
tada exclusivamente por técnicos, aprobada
por la Asamblea conjunta de la Asociación
Española de Neuropsiquiatras y de la Liga
Española de Higiene Mental, y adaptada en
todo a cuanto en materia de legislación psi-
quiátrica se ha hecho en estos últimos años.

La aprobación por parte del Gobierno de
esta proposición de tanta importancia cien-
tífica dice mucho en favor de los hombres
nuevos que rigen los destinos de la nación,
y muy especialmente del nuevo director
general de Sanidad doctor Pascua, hombre
joven, inteligente y comprensivo que desde
el primer momento hizo suyo el proyecto
de los psiquiatras españoles, mostrándose
además sinceramente dispuesto a ayudar a
las iniciativas renovadoras de la Liga en
materias psiquiátricas. Igualmente hemos
de agradecer la colaboración amable y efi-
caz del director de Administración profesor
Recasens Siches.

Hacemos votos porque esta nueva regla-
mentación, que tanto representa científica
como socialmente, sea el primer paso de
esta feliz conjunción de las iniciativas téc-

nicas con la autoridad suprema de la
Sanidad de la nación en favor de las activi-
dades psiquiátricas hasta ahora tan poco
favorecidas por el interés social.

Con objeto de facilitar la difusión del
nuevo Decreto, lo copiamos íntegramente
de la Gaceta del 7 de julio. Tenemos noti-
cia de que un número del Boletín Oficial de
la Liga Española de Higiene Mental,
actualmente en prensa, copia igualmente el
Decreto en su totalidad.

MINISTERIO DE LA GOBERNACIÓN

DECRETO

La asistencia del enfermo psíquico exige
en nuestro país, con gran urgencia, una
transformación íntegra de la legislación
vigente, reguladora de las relaciones entre
aquél y los establecimientos públicos y pri-
vados exclusivamente dedicados a este
objeto. Los errores tan fundamentales en
las disposiciones hoy en vigor, barreras
interpuestas sin justificación social o cien-
tífica alguna a la rápida asistencia al enfer-
mo psíquico por una parte y la cantidad de
trabas inútiles y vejatorias para el paciente
y sus familiares por otra, impidiendo asi-
mismo una eficaz actuación profesional,
agravada con el concepto equivocado y
muy extendido sobre el carácter y funcio-
namiento de los Manicomios, Prisiones
más que propias Clínicas médicas, requie-
ren e imponen modificaciones inmediatas
que, corrigiendo aquella anómala situación,
adapten nuestra legislación, sin caer en
meras copias de disposiciones extranjeras
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en la materia, a la altura que las exigencias
de la Ciencia psiquiátrica demanda.

Por todo ello, el Gobierno provisional de
la República decreta lo siguiente:

I

Disposiciones generales

Artículo 1.º Todo enfermo psíquico de-
be recibir en España asistencia médica,
bien privada en medio familiar o bien en
Establecimiento psiquiátrico, público o pri-
vado, cuya organización técnica correspon-
da al estado actual de la Ciencia psiquiá-
trica.

Artículo 2.º La asistencia psiquiátrica
podrá prestarse en Establecimientos ade-
cuados oficiales o privados. Se entiende
por Establecimiento psiquiátrico (llámese
Manicomio, Casa de Salud o Sanatorio) to-
do aquel que admita enfermos psíquicos en
número mayor de cinco y cuya dirección
técnica esté encomendada a un especialista
de probada o reconocida competencia, en
posesión del título de médico expedido por
una Universidad española.

a) Se entiende por Establecimiento psi-
quiátrico oficial todo aquel que sea sosteni-
do directamente por el Estado, las Diputa-
ciones provinciales o los Ayuntamientos.

b) Se entiende por Establecimiento psi-
quiátrico privado todo aquel que sea pro-
piedad particular o de persona jurídica
(laico o religioso).

Artículo 3.º La construcción y organi-
zación técnica de cada Establecimiento psi-
quiátrico oficial o privado, deberá atenerse
estrictamente a los preceptos que la Psi-
quiatría moderna exige y someterse a la
aprobación del ministro de la Gobernación,
previo informe de la Sección psiquiátrica
del Ministerio.

Es condición indispensable para el fun-

cionamiento de todo Establecimiento de
esta naturaleza, oficial o privado:

a) Que toda Sección dedicada a la asis-
tencia de enfermos agudos o crónicos en
estado de agitación se halle dotada de una
instalación de baño permanente.

b) Que en ningún caso, y sin orden
explícita del médico, se utilicen medios
físicos coercitivos (camisas de fuerza, liga-
duras, etc.).

Artículo 4.º Todo Establecimiento psi-
quiátrico, público o urbano, deberá, a ser
posible, tener un carácter mixto con un ser-
vicio abierto y otro cerrado.

a) Se entiende por servicio abierto el
dedicado a la asistencia de enfermos neuró-
sicos o psíquicos que ingresen voluntaria-
mente, con arreglo al artículo 9.º del pre-
sente Decreto, y de los enfermos psíquicos
ingresados por indicación médica, previas
las formalidades que señala el artículo 10,
y que no presenten manifestaciones antiso-
ciales o signos de peligrosidad.

b) Se entiende por servicio cerrado el
dedicado a la asistencia de todos los enfer-
mos ingresados contra su voluntad por
indicación médica, o de orden gubernativa
o judicial, en estado de peligrosidad o con
manifestaciones antisociales.

En casos especiales, el ministro de la
Gobernación, previo informe de la Direc-
ción general de Sanidad, podrá autorizar el
funcionamiento de Clínicas y Hospitales
psiquiátricos oficiales, emplazados en cen-
tros urbanos, con un carácter exclusiva-
mente abierto, es decir, no sujetos a la
legislación especial para la asistencia del
enfermo psíquico, sino al Reglamento
general de asistencia hospitalaria.

Los Establecimientos psiquiátricos ale-
jados de los centros urbanos podrán1 con-
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servar, si así lo prefieren, un carácter exclu-
sivamente cerrado (o de asilo).

Artículo 5.º Los Hospitales psiquiátri-
cos oficiales dispondrán, a ser posible, de
una ambulancia con personal idóneo para
que se haga cargo de los enfermos en el
lugar de su residencia, a requerimiento de
la autoridad correspondiente. Cuando no
sea posible, utilizarán la de otros centros
oficiales que se la faciliten.

Las Diputaciones que cuenten con
Hospital psiquiátrico fuera de los centros
urbanos organizarán en las capitales un dis-
pensario psiquiátrico (consultorio), que
funcionará, por lo menos, tres veces por
semana.

Artículo 6.º Todo Establecimiento psi-
quiátrico, público o privado, tendrá un
Reglamento propio informado por la
Dirección General de Sanidad, aprobado
por el ministro de la Gobernación, que
podrá ser revisado cada cinco años a pro-
puesta del director médico del Estableci-
miento, según dispone el artículo 44 del
Reglamento de Sanidad provincial. En este
Reglamento constará todo lo referente a
régimen interior de los distintos servicios y
a la organización científica y administrativa
del personal y sus atribuciones.

Artículo 7.º Dependiente de la Direc-
ción general de Sanidad se creará en el Mi-
nisterio de la Gobernación, y en la forma
que se considere más adecuada, una
Sección que, integrada por personal de
reconocida competencia, tenga a su cargo
la vigilancia e inspección en cualquier
momento de todo cuanto se refiere a la asis-
tencia psiquiátrica nacional, así como de
los cometidos de la higiene mental en su
más amplio sentido.

La inspección de los Hospitales psiquiá-
tricos se realizará, por lo menos, anualmen-
te, recogiendo el inspector las proposicio-

nes y quejas del personal y de los enfermos
para aconsejar las reformas que fuesen jus-
tas y convenientes.

Esta Sección dispondrá también la orga-
nización de Patronatos provinciales para
asistencia y protección de los enfermos que
salgan de los establecimientos psiquiátri-
cos, y la vigilancia y reglamentación de las
organizaciones privadas o públicas de asis-
tencia familiar que puedan crearse.

II

De la admisión de enfermos psíquicos
en los Establecimientos psiquiátricos

Artículo 8.º Todo enfermo psiquiátrico
podrá ingresar en un Establecimiento ofi-
cial o privado en las siguientes condicio-
nes:

a) Por propia voluntad.
b) Por indicación médica.
c) Por orden gubernativa o judicial.
Artículo 9.º El ingreso voluntariode to-

do enfermo psíquico exige:
a) Un certificado, firmado por un médi-

co colegiado y legalizado por el inspector
médico del distrito (subdelegado de Medi-
cina) que tenga registrado su título y su fir-
ma, en el cual se declare la indicación de la
asistencia en el Establecimiento elegido
(podrá servir también un certificado de un
médico del Establecimiento donde es admi-
tido el enfermo).

b) Una declaración firmada por el pro-
pio paciente en la que se indique su deseo
de ser tratado en el Establecimiento ele-
gido.

c) La admisión del enfermo por el di-
rector médico del Establecimiento.

d) En los Establecimientos públicosde-
berá ser justificada por un certificado médi-
co, legalizado por el inspector médico del
distrito (subdelegado de Medicina) que ten-
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ga registrado el título y la firma el que lo
suscribe y los documentos de identidad (cé-
dula, huellas dactilares, carnet, etc.) que se
consideren necesarios por la Dirección fa-
cultativa.

Artículo 10. La admisión por indicación
médica o involuntaria de un enfermo psí-
quico sólo podrá tener el carácter de «me-
dio de tratamiento» y en ningún caso de
privación correccional de la libertad. Exige
las siguientes formalidades:

a) Un certificado firmado por un médi-
co colegiado debidamente legalizado, en el
cual se hagan constar la existencia de la en-
fermedad y la necesidad de reclusión. Este
certificado expondrá brevemente la sinto-
matología y resultado de la exploración so-
mática y psíquica del paciente, sin que sea
necesario establecer un diagnóstico clínico.
Se hará con arreglo a un formulario senci-
llo y especial para enfermos mentales, que
publicará la Dirección de Sanidad y que se-
rá adicionado al documento oficial de certi-
ficación.

b) Una declaración firmada por el pa-
riente más cercano del paciente o su repre-
sentante legal, o por las personas que con-
vivan con el enfermo, si no tiene parientes
próximos, en la que se indique expresa-
mente su conformidad y solicitando su in-
greso directamente del director médico del
Establecimiento, que si pertenece a Esta-
blecimientos provinciales lo participará
después al presidente de la Diputación. En
dicha declaración familiar se harán constar
también las permanencias anteriores del
enfermo psíquico en Establecimientos psi-
quiátricos, en Sanatorios o en aislamientos
privados.

Las razones para certificar la admisión
de una persona en un establecimiento psi-
quiátrico serán: la enfermedad psíquica que
aconseje su aislamiento, la peligrosidad de

origen psíquico, la incompatibilidad con la
vida social y las toxicomanías incorregibles
que pongan en peligro la salud del enfermo
o la vida y los bienes de los demás.

Los médicos ajenos al establecimiento
psiquiátrico donde es admitido el enfermo,
que expidan la certificación de enfermedad
psíquica, no podrán ser parientes, dentro
del cuarto grado civil, de la persona que
formule la petición, de ninguno de los mé-
dicos del Establecimiento donde deba efec-
tuarse la observación y tratamiento, ni del
propietario o administrador.

La admisión del enfermo deberá efec-
tuarse en un período de tiempo que no pase
de diez días, contados a partir de la fecha
del certificado médico.

Antes de transcurridas veinticuatro ho-
ras de la admisión del enfermo en el Esta-
blecimiento, el médico director está obliga-
do a comunicar al gobernador de la provin-
cia la admisión del enfermo, remitiendo
una nota-resumen de todos los documentos
indicados en los párrafos anteriores y moti-
vos del ingreso. Dicha autoridad ordenará
de oficio al inspector médico del distrito
(subdelegado de Medicina), donde esté em-
plazado el Establecimiento, el reconoci-
miento del enfermo y la remisión del infor-
me correspondiente.

También remitirá el médico director,
dentro de dicho plazo, al juez de primera
instancia de la última residencia del enfer-
mo, y si ésta fuera desconocida al del distri-
to del Manicomio, un parte duplicado en el
que se haga constar la filiación del enfermo
y el nombre y domicilio del médico que
certificó el ingreso, siendo de obligación
del Juzgado devolver sellado al Estableci-
miento el ejemplar duplicado al día si-
guiente de su recepción.

Artículo 11. Cuando un enfermo ingre-
sado voluntariamente presente, a conse-
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cuencia del avance de su enfermedad psí-
quica, signos de pérdida de la libre determi-
nación de su voluntad y de la autocrítica de
su estado morboso, o manifestaciones de
peligrosidad, el director del Establecimien-
to deberá ponerse de acuerdo con la familia
o representante legal del enfermo para dis-
poner que se extiendan urgentemente los
certificados y modificaciones, oficiales co-
rrespondientes que señala el artículo 10 pa-
ra los enfermos ingresados por prescripción
médica.

Artículo 12. En casos de urgencia, el
enfermo podrá ser admitido inmediatamen-
te, bajo la responsabilidad del médico di-
rector del Establecimiento, el cual, en el
término de veinticuatro horas, comunicará
al gobernador de la provincia el ingreso del
enfermo acompañando un certificado en el
cual se hagan constar las razones de la ur-
gencia del caso. Este certificado podrá ser
extendido por uno de los médicos del Esta-
blecimiento o por otro ajeno a éste, debida-
mente legalizado. En el primer caso deberá,
dentro de los tres días siguientes al del in-
greso, ser ampliado por otro firmado por un
psiquiatra ajeno al Establecimiento o, en su
defecto, por un médico general. Siempre
deberá completarse con los demás requisi-
tos legales mencionados en el artículo 10
referente a ingreso involuntario. El gober-
nador, en este caso, procederá también a
tenor de lo dispuesto en el expresado
artículo 10.

Artículo 13. En el caso de que el gober-
nador de la provincia lo considere oportu-
no, podrá sin previo aviso, comprobar, me-
diante el inspector médico del distrito (sub-
delegado de Medicina), donde esté
emplazado el Establecimiento, la situación
de cada uno de los pacientes dentro de éste,
atendiendo a las posibles denuncias sobre
internamiento indebido y transmitiéndolas

al Juzgado correspondiente para que exija
las responsabilidades que señala el Código
penal.

Artículo 14. Estas denuncias por inter-
namiento indebido de presuntos sujetos
normales, podrá presentarse ante el Juzga-
do de Instrucción correspondiente a la últi-
ma residencia del enfermo o ante el gober-
nador de la provincia donde asiente el Esta-
blecimiento psiquiátrico que admitió al
enfermo. Ambos oficiarán a la autoridad ju-
dicial correspondiente para que incoe el ex-
pediente.

Artículo 15. Los departamentos hospi-
talarios oficiales destinados a la admisión
de enfermos psíquicos están obligados a re-
mitir a los Establecimientos psiquiátricos
adonde se trasladen los enfermos, una co-
pia del certificado de ingreso (artículo 10,
a) y un resumen del recurso de la enferme-
dad observado durante la estancia del pa-
ciente en el citado departamento.

Artículo 16. La admisión por orden gu-
bernativa o judicial puede tener lugar:

a) Para observación, en primer caso.
b) Con arreglo al artículo correspon-

diente del Código penal vigente, en el se-
gundo caso.

Artículo 17. La admisión por orden gu-
bernativapara observación podrá ser dis-
puesta por el gobernador civil o el jefe de la
Policía en las capitales de provincia y por el
alcalde en las poblaciones menores. Tendrá
lugar cuando a juicio de un médico el en-
fermo se halle en estado de peligrosidad
para sí o para los demás, o cuando a conse-
cuencia de la enfermedad psíquica haya pe-
ligro inminente para la tranquilidad, la se-
guridad o la propiedad pública o privada,
incluso la del propio enfermo. No podrá
prolongarse más de un día sin que sea justi-
ficado por el certificado del médico direc-
tor del Establecimiento, y en casos de duda
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por el médico forense correspondiente y
con arreglo a las formalidades estatuidas en
el artículo 10, que se cumplirá como en los
casos de urgencia.

Artículo 18. Todo enfermo mental indi-
gente o de escasos medios de fortuna o que
carezca de protección familiar, y cuya psi-
cosis exija por su peligrosidad un rápido in-
greso en un Establecimiento psiquiátrico,
será admitido sin dilación alguna en los de-
partamentos de observación habilitados en
los Hospitales provinciales o municipales,
y será considerado como caso de urgencia,
con arreglo al artículo 12 para los efectos
de su ingreso, completándose después los
demás requisitos del artículo 10.

Artículo 19. La admisión por orden ju-
dicial podrá ser dispuesta por la autoridad
judicial correspondiente.

Artículo 20. Los enfermos psíquicos su-
jetos a procedimiento criminal que son in-
gresados en un Establecimiento por orden
judicial, deberán, igualmente, ir provistos
de un informe médico ordenado por la au-
toridad que dispuso su ingreso, en el cual se
indique con detalle preciso los resultados
del examen psiquiátrico a que han sido so-
metidos con anterioridad por uno o diver-
sos médicos.

Artículo 21. Es pública la acción para
solicitar de la autoridad gubernativa o judi-
cial la orden de ingreso forzoso de un en-
fermo psíquico en un Establecimiento psi-
quiátrico. En consecuencia, a todo español
o extranjero mayor de edad, residente en te-
rritorio nacional, compete dicha acción.

El procedimiento para el ingreso forzoso
de un enfermo psíquico en estado de peli-
gro, por ser de interés público y estar recla-
mado tanto para el adecuado tratamiento
del enfermo como para la seguridad gene-
ral y la conveniencia social,se ha de trami-
tar de oficiocon la mayor urgencia y su-

pliéndose, por la autoridad o funcionario
ante quien se inicie, las faltas o deficiencias
de la petición formulada. Bastará la peti-
ción de cualquier persona para decretarse la
observación, previo informe médico, recla-
mado con urgencia de los funcionarios sa-
nitarios por la autoridad ante quien se for-
mule la solicitud.

No existiendo petición, la autoridad que
tenga conocimiento de un caso comprendi-
do en el artículo 17, procederá de oficio a
decretar la observación, previo informe de
que habla el párrafo anterior. En casos de
notoria urgenciapor inmediata peligrosi-
dad, se podrá ordenar el ingreso gubernati-
vo sin informe previo y con arreglo a los ar-
tículos 12 y 18.

Artículo 22. En el plazo máximo de seis
meses de observación, el médico director
de todo Establecimiento psiquiátrico está
obligado a remitir al Juzgado de primera
instancia correspondiente (apartado final
del artículo 10) un informe en el que cons-
ten los resultados del estudio del enfermo
ingresado por indicación médica u orden
gubernativa o judicial.

Artículo 23. Los enfermos psíquicos su-
jetos al servicio militar recibirán asistencia
en los servicios correspondientes, y una vez
dados de baja en los Cuerpos respectivos,
serán entregados a sus familias, y, en su de-
fecto, a la autoridad civil correspondiente
para que disponga su ingreso en Estableci-
mientos psiquiátricos, como si se tratase de
un caso común. Cuando el enfermo mental
esté procesado militarmente, la entrega se
hará sólo a la autoridad civil que haya sido
designada previamente por la militar.

Artículo 24. Los expedientes de incapa-
citación civil y sujeción a tutela de enfermos
psíquicos admitidos en Establecimientos
psiquiátricos públicos o privados, se solici-
tarán al Juzgado de primera instancia de la
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residencia del enfermo por su representante
legal, con arreglo a los artículos correspon-
dientes del Código civil, y el Juzgado oficia-
rá al médico director del Establecimiento
para que certifique respecto al tiempo de su
observación como trámite complementario
a los informes médico-legales de otros fa-
cultativos. La responsabilidad penal por cer-
tificados falsos de esta índole le incumbe al
médico director o su sustituto.

Artículo 25. Los médicos directores de
los Establecimientos psiquiátricos podrán
delegar en los otros médicos del Estableci-
miento en curso de ausencia o enfermedad.

Artículo 26. Todo médico que se haga
cargo de la asistencia de un enfermo mental
y ésta tome carácter de aislamiento invo-
luntario en asistencia privada o familiar or-
ganizada, lo comunicará al gobernador de
la provincia, dentro de las cuarenta y ocho
horas siguientes a su intervención médica,
notificando que se han tomado las medidas
convenientes de custodia. La familia o re-
presentante legal de un enfermo psíquico
peligroso que, a pesar de los consejos mé-
dicos, no haya tomado las medidas de pre-
visión correspondientes (internamiento, vi-
gilancia particular), son responsables civil-
mente de las acciones delictivas del
enfermo contra la vida de los demás.

III

De la salida de los enfermos psíquicos
de los Establecimientos psiquiátricos

Artículo 27. La salida o alta de un en-
fermo psíquico tendrá lugar:

a) En los enfermos ingresados volunta-
riamente cuando éstos lo soliciten del médi-
co director y cuando lo disponga este últi-
mo. Sólo constituirá excepción la circuns-
tancia señalada especialmente en el artícu-
lo 11.

b) En los enfermos ingresados por indi-
cación médica o por orden gubernativa
cuando a juicio del médico director haya
cesado la indicación de la asistencia en el
Establecimiento.

c) Ningún enfermo ingresado por orden
judicial podrá salir del Establecimiento sin
permiso de la autoridad que decretó su ad-
misión, a la cual se le notificará previamen-
te la curación del enfermo.

d) Cuando los familiares de un enfermo
o su representante legal lo soliciten en de-
bida forma del médico director. En el caso
de que la salida del enfermo se halle con-
traindicada por cualquier circunstancia, los
familiares del paciente o su representante
legal firmarán una declaración, en la cual
hagan constar que, bajo su responsabilidad
(según el artículo 26), y a pesar de la opi-
nión en contra de los facultativos, se llevan
al enfermo.

Si el director considerase al enfermo en
estado de peligrosidad, podrá oponerse a su
salida hasta tanto que la autoridad guberna-
tiva, a la que se habrá notificado el deseo
del representante legal, disponga el alta del
enfermo.

Artículo 28. Todo enfermo psíquico que
sea dado de altade un Establecimiento psi-
quiátrico recibirá un documento del direc-
tor médico del mismo que así lo haga cons-
tar. El médico director comunicará al go-
bernador civil de la provincia y al juez de
primera instancia el domicilio del enfermo,
la salida de éste y las circunstancias de esta
salida.

Artículo 29. En casos de fuga se notifi-
cará ésta a la autoridad gubernativa o poli-
ciaca para que se proceda a la busca del en-
fermo y su reingreso en el Establecimiento.

Artículo 30. Cuando el médico director
del Establecimiento psiquiátrico oficial o
privado lo considere oportuno, podrá con-
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ceder como ensayo permisos o licencias
temporales, que no podrán exceder de tres
meses. En casos excepcionales también po-
drá conceder salidas provisionales de una
duración máxima de dos años, al final de
cuyo plazo se canjearán por el alta extendi-
da en documento especial por el director.

Las condiciones de estos permisos o sa-
lidas provisionales son:

a) Los enfermos que salen del Estable-
cimiento en estas condiciones podrán ser
readmitidos sin formalidades de ninguna
clase.

b) Sus familiares están obligados a re-
mitir al médico director del Establecimien-
to una relación mensual del estado del en-
fermo.

c) No podrán negarse los familiares del
paciente a que éste pueda ser visitado por el
personal médico del Establecimiento o sus
representantes si el director del mismo lo
estimase oportuno para el buen conoci-
miento de la psicosis del paciente.

Artículo 31. Si la familia de un enfermo
dado de alta o con licencia temporal no se
presentase a recogerlo en el término de
cuatro días siguientes a la notificación, po-
drá aquél ser entregado a la autoridad gu-
bernativa para que sea conducido a su resi-
dencia familiar.

Artículo 32. Tanto los familiares del pa-
ciente como éste mismo podrán elevar sus
quejas y reclamaciones relativas a las altas,
permisos u otros motivos al gobernador de
la provincia o a la Dirección general de Sa-
nidad.

Artículo 33. El reingreso de todo enfer-
mo psíquico dado de alta se efectuará me-
diante los mismos requisitos que el ingreso.
(Véase el artículo 10).

Artículo 34. La reorganización interior
de cada Establecimiento en lo que a las re-
laciones de los enfermos con sus familiares
se refiere, queda al prudente criterio del
médico director del Establecimiento, así
como la forma y técnica de la asistencia
prestada en aquél. Dicha organización será
especificada convenientemente en el Re-
glamento propio del Establecimiento, se-
gún dispone el artículo 6.º de este Decreto.

Artículo 35. El presente Decreto deroga
todas las disposiciones referentes a la asis-
tencia de enfermos mentales publicadas
con anterioridad.

Dado en Madrid a tres de julio de mil
novecientos treinta y uno.–El presidente
del Gobierno provisional de la República,
Niceto Alcalá Zamora y Torres.–El minis-
tro de la Gobernación,Miguel Maura.
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