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PREAMBULO

La Ley 3/2019, de 18 de febrero, de la Generalitat, de Servicios Sociales Inclusivos en la Comunitat
Valenciana (en adelante, Ley 3/2019) tiene, entre otros objetivos, el de establecer un marco de
instrumentos y medidas para que los servicios sociales sean prestados con criterios, requisitos y estandares
optimos de calidad, eficiencia y accesibilidad. Tanto es asi que el Sistema Publico de Servicios Sociales ha
sido reconocido como esencial y de interés general por el Tribunal Superior de Justicia de la Comunitat
Valenciana en Sentencia 82/2020, de 15 de julio de 2020.

Del mismo modo, tiene como objetivo pasar de un sistema previo, caracterizado por su falta de
planificacién y su disfuncionalidad, a un sistema regido por el principio de la planificacién y evaluacién de
sus prestaciones.

Dentro de la pretensidon de generar un sistema coherente, organizado y planificado que se guie por los
criterios de calidad, eficiencia y accesibilidad, se hace ineludible e inaplazable la tarea de abordar la
transformacién del actual marco regulador de los servicios y centros de servicios sociales. Esta tarea es
necesaria por cuanto la vigente regulacion de la tipologia de los servicios y centros de servicios sociales, asi
como de sus condiciones materiales y formales, se caracteriza por su desfase en cuanto a las respectivas
normativas sectoriales y en cuanto al nuevo espacio normativo abierto con la entrada en vigor de la Ley
3/2019.

Ademas, este marco regulador vigente es escasamente operativo por ser poco explicito en requisitos
basicos en muchos casos y con diferencias acusadas entre sectores en cuanto a la regulacion de las
condiciones funcionales y materiales. Asimismo, es un marco normativo confuso en cuanto que se
acumulan abundantes modificaciones parciales de las normas que lo componen. Todo ello ha generado un
espacio normativo que puede ser tildado de barroco y disfuncional y que dificulta la planificacién y la
gestidn de recursos, asi como el control y verificacion de la calidad de las prestaciones que se desarrollan en
ellos.

La reciente entrada en vigor de la Ley 3/2019 introduce cambios sustantivos en el modelo de organizacién y
gestién del sistema de los servicios sociales sobre los modelos anteriores y requiere de un importante
despliegue de normativa de desarrollo que posibilite su correcta implantacién y su efectiva consolidacion.
En este sentido, ya se han producido tres importantes avances en esta direccidn con la publicacion vy
entrada en vigor del Decreto 59/2019, de 22 de abril, de ordenacién del sistema publico valenciano de
servicios sociales, una norma que regula los instrumentos bdsicos de intervencién administrativa como son
el registro, la autorizacién y la acreditacion de servicios y centros; del Decreto 38/2020, de 20 de marzo, de
coordinacidn y financiacion de la atencién primaria de servicios sociales, que regula, entre otras cuestiones,
la colaboracion financiera entre la Generalitat y las entidades locales mediante el instrumento del contrato
programa para garantizar la provision de los servicios sociales de atencion primaria; y del Decreto 34/2021,
de 26 de febrero, del Consell, de regulacidon del Mapa de Servicios Sociales de la Comunitat Valenciana.

No obstante, estas tres importantes normas se revelan insuficientes sin otra normativa que las complete y
gue estan previstas en la Ley 3/2019 como son, entre otras, la regulacidn de la cartera de prestaciones del
Sistema Publico Valenciano de Servicios Sociales (en adelante, SPVSS) y la necesaria regulacion de la
tipologia de servicios y centros y sus requisitos materiales y funcionales, asi como su ordenaciéon dentro del
SPVSS.

El presente decreto, pues, forma parte del cuerpo normativo de desarrollo de la Ley 3/2019, tal como viene
determinado en su articulo 59.



La intervencidn en servicios sociales, de acuerdo al enfoque de atencidn integral centrado en la persona
recogido en la Ley 3/2019, requiere de una nueva perspectiva metodoldgica en los servicios y centros de
servicios sociales, de manera que su fin sea que sus prestaciones sirvan para dar forma a los planes
personalizados de intervencidon social, donde los objetivos estdn disefiados sobre las necesidades,
capacidades y expectativas de cada persona usuaria.

Esta nueva perspectiva metodoldgica supone, entre otras circunstancias, que las tipologias de los servicios y
centros han de aportar mayor flexibilidad y ductilidad al establecer modalidades de atencidn, de estancia y
de presencia, asi como en las prestaciones que desarrollan. Esta mayor flexibilidad es un requisito basico
para poder pasar de un modelo de intervencién en servicios sociales, donde las personas usuarias han de
adaptarse forzosamente a las caracteristicas de los servicios y los centros que pretenden atender sus
necesidades, a un modelo de intervencién donde sean los servicios y los centros quienes se adapten a las
necesidades de las personas usuarias y para que sus prestaciones profesionales y tecnolégicas estén en
funcién de los respectivos planes personalizados de intervencién social, asi como de los respectivos planes
de atencién individual.

Es preciso salir del enfoque donde los servicios y centros se han constituido en recursos a los que han de
adaptarse las personas usuarias y no al contrario. Esto es, se hace necesario salir de enfoques
metodoldgicos que a la larga refuerzan una intervencién eminentemente asistencialista e
institucionalizadora.

Para lo primero, para salir de un enfoque fundamentalmente asistencialista, es necesario implantar una
perspectiva emancipadora, donde los servicios y centros estén orientados claramente hacia la promocién
de vida independiente. Para lo segundo, para salir de un enfoque institucionalizador, es necesario implantar
una perspectiva integradora, donde los recursos de atencién del sistema de servicios sociales se inserten en
la red de recursos normalizados del resto de ambitos que operan en la proteccion y el bienestar social como
son el sanitario, el educativo, el laboral, entre otros, de manera que sean sistemas permeables que
provoquen sinergias inclusivas.

Al mismo tiempo, tanto la perspectiva emancipadora como la inclusiva han de tener unas bases preventivas
claras, de manera que el objetivo de mantener a las personas en sus contextos convivenciales vy
comunitarios y el objetivo de que los planes de atencidn personalizados partan y recojan las expectativas
personales de las propias personas usuarias, han de constituirse en principios orientadores bdasicos de las
politicas publicas de unos servicios sociales que se autodenominan como inclusivos, a la hora de determinar
los servicios y centros a través de los que se van a implementar sus prestaciones.

Por otro lado, las transformaciones sociales que ha experimentado o que estan produciéndose en la
sociedad como son, entre otras, el progresivo envejecimiento de la poblacidn, la cada vez mayor extensidon
en el tiempo de la etapa de vejez y con ello de dependencia o el debilitamiento de las redes de apoyo
familiar, asi como los nuevos retos a los que se enfrenta la sociedad como son, entre otros, la movilidad
territorial de las personas a lo largo de su ciclo vital, la mayor sensibilidad y demanda de la poblacién a las
administraciones publicas de servicios publicos de calidad, o la generalizacién y agudizacion de las crisis
econdmicas o sanitarias en determinados momentos, reclama no solo un cambio en la perspectiva
metodoldgica de los servicios y centros de servicios sociales, sino una nueva concepcion de estos en cuanto
a su organizacion funcional, estructuras fisicas, asi como en su distribucidon geografica y en su efectiva
articulacién con el resto de sistemas de bienestar social, mas alld de las retoricas apelaciones a la
coordinacidn interdepartamental dentro de la Administracion.

En las etapas precedentes, los servicios sociales en la Comunitat Valenciana se han caracterizado por un
desarrollo eminentemente sectorial y por marcadas diferencias entre estos sectores. Deudores de un
enfoque asistencialista y exclusivamente dirigido a las personas en razén de una carencia o necesidad, los
servicios sociales han ido adquiriendo en el tiempo un crédito social en la medida que eran capaces de
proveer prestaciones de caracter fundamentalmente asistencial a las personas o colectivos con algun tipo
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de necesidad y se organizaron con base a estos colectivos especificos, dando como resultado una necesaria
pero excesiva orientacidn sectorial. Esto es, la planificacidn, ordenacion y gestion de los servicios sociales,
tanto a nivel local como autondmico ha devenido en el tiempo en un sistema compuesto de sectores en los
que cada uno de ellos responde a unas ldgicas de intervencidn y gestion distintas. Asi, se habla de Ia
atencion social a la infancia y adolescencia, a las mujeres victimas de violencia de género, a las personas
mayores, a las personas con diversidad funcional o discapacidad, a las personas en situacion de
vulnerabilidad social, o a las personas con enfermedad mental crénica. Este enfoque sectorial parece del
todo necesario por la diversidad y diferencia en las demandas que presentan estos colectivos concretos,
pero no puede constituirse en el eje de la planificacidn principal del sistema de servicios sociales por cuanto
la misma persona y las unidades de convivencia son multiples en sus necesidades y aspiraciones a lo largo
de su ciclo vital.

Es cierto que la sectorializacién de los servicios sociales ha permitido abordar cada vez con mayor precision
las necesidades y demandas de cada uno de estos sectores o colectivos, y en este sentido parece necesario
y pertinente tener una perspectiva sectorial dentro del sistema de los servicios sociales. Pero la excesiva
sectorializaciéon en la gestidn, y sobre todo en la planificacidn, ha favorecido una clara fragmentacién y
disfuncionalidad del sistema, ha contribuido a difuminar los niveles de atencién en los que se sustentan los
servicios sociales, con objeto de posibilitar intervenciones de cardcter integral y ha contribuido, asimismo, a
dificultar el poder orientar la intervencion social al objetivo de capacitar a las personas en la gestion de sus
asuntos y de mantenerlas en sus contextos vitales y comunitarios.

La Ley 3/2019 pretende recuperar el enfoque de los servicios sociales como un sistema estructurado en dos
niveles de atencién mutuamente complementarios y de caracter continuo, donde las personas sean
atendidas de manera integral a lo largo de su vida y en funcidn de las demandas concretas que en cada
momento plantee: un nivel de atencién primaria (a su vez subdividido en dos niveles de actuacién, uno de
caracter basico y otro de caracter especifico), donde todas las prestaciones que en él se proveen estdn
dirigidas a respaldar o rehabilitar la autonomia personal y social de los sujetos y de las unidades de
convivencia, y un nivel de atencidn secundaria en el que sus prestaciones estan focalizadas
fundamentalmente en facilitar los apoyos necesarios para atender las situaciones que requieren de una
intervencidn especializada, integral y sostenida en el tiempo. Este enfoque supone, entre otras cuestiones,
que la caracterizacidon y ordenacion de los servicios y centros de servicios sociales se ha de hacer en
funcidn, basicamente, de los niveles de atencién y, dentro de estos, cada sector de intervencién las
adaptara a sus caracteristicas especificas.

Este nuevo enfoque que trata de convertir los niveles de atencidén en el eje esencial de la planificacién y
ordenacién de los recursos, se complementa con la intencidén, también patente a lo largo de toda la Ley
3/2019, de dar un relieve especial al nivel de la atencidn primaria, al entender que es en este nivel donde
deben desarrollarse con mayor extensidn e intensidad el conjunto de prestaciones dirigidas al conjunto de
la poblacién y orientadas todas ellas a preservar o recuperar la mayor autonomia personal y a salvaguardar
la permanencia en los contextos vitales y comunitarios de las personas. En este sentido, si en las normativas
de desarrollo de las anteriores leyes de servicios sociales tuvieron un peso especifico determinante la
regulacidn de los centros que operaban en un segundo nivel de atencion, (antes denominados servicios
sociales especializados, y actualmente los servicios de atencién secundaria), en el desarrollo normativo de
la presente Ley 3/2019 se equiparan en importancia los servicios y centros de servicios sociales que operan
en el nivel de la atencidn primaria y aquellos que operan en la atencidn secundaria.

v

Otro aspecto novedoso de la Ley 3/2019 respecto a sus precedentes, es que los servicios sociales se
configuran no solo como un sistema estructurado en niveles de atencién y en un reparto de competencias,
algo que de manera distinta ya estaba en los marcos normativos precedentes, sino que ademas incluye
como elemento estructural del sistema la organizacidn territorial del mismo.

Si en el apartado anterior ya se ha hablado de la importancia de convertir los niveles funcionales de
atencidn en el eje principal sobre el que planificar la tipologia de los recursos de servicios sociales vy, asi,

6



salirse del fragmentado marco que ha provocado la excesiva estructuracién sectorial, en este caso, es
importante resaltar que estos niveles funcionales se organizan territorialmente en distintas demarcaciones.

Por primera vez en los servicios sociales de la Comunitat Valenciana se habla de una estructura territorial
del sistema y se establecen tres tipos de demarcaciones, cada una de ellas con unas caracteristicas propias:
las zonas basicas, las dreas y los departamentos de servicios sociales. Y se establece una correlacion
pragmatica entre niveles de atencidon y demarcaciones territoriales. Asi, de manera genérica, se establece
qgue las zonas basicas son las demarcaciones territoriales en las que se desplegardn y desarrollaran las
actuaciones propias de la atencion primaria de caracter basico; las areas de servicios sociales son las
demarcaciones territoriales en las que se desplegardn y desarrollaran las actuaciones propias de la atencidn
primaria de caracter especifico, y los departamentos son las demarcaciones territoriales en las que se
organizan las actuaciones propias de la atencién secundaria.

Se configura, asi, como un eje de coordenadas, donde han de situarse todos y cada uno de los recursos a
través de los que se proveen prestaciones de servicios sociales. Por un lado, tenemos el eje de los niveles
funcionales y por otro el eje de las demarcaciones territoriales. A este eje de coordenadas se le ha de
afadir, ademas, el factor de los distintos agentes que intervienen en los servicios sociales en funcién de las
competencias y en funcion de los procedimientos de gestidon de los recursos que se empleen en cada caso.

Esta nueva perspectiva de los servicios sociales lleva a la necesidad de conformar diferentes espacios de
gestion e intervencién compartidos entre distintos agentes, una situacion inédita en la planificacién de los
servicios sociales de la Comunitat Valenciana y que representa un desafio que todos los agentes que
intervienen en servicios sociales han de afrontar de manera coordinada. Y en este sentido, la regulacion de
las tipologias y caracteristicas de los servicios y centros de servicios sociales debe contribuir a afrontar con
rigor el desafio de la nueva configuracién de los espacios de intervencién compartidos, incluyendo
principios y reglas de coordinacion y de trabajo integral y en red dentro de cada nivel de atencidn y entre
niveles diferentes, asi como principios y reglas de coordinacién y de trabajo en red dentro de cada
demarcacion territorial y entre diferentes demarcaciones.

El desarrollo de la Ley 3/2019 no precisa solo de una mera determinacion y caracterizacién de los recursos
por necesaria e importantes que esta sea, esto es, no requiere solo de una definicién de las nuevas
tipologias de servicios y centros de servicios sociales, sino que ademads requiere de una determinacion de
los espacios de intervencion que se han generado tanto por niveles de atencién como por demarcaciones
territoriales. En este sentido, junto a las concreciones que se establecen sobre las tipologias de los servicios
y centros, se hace necesario establecer principios y reglas que articulen y vertebren estos recursos y
ayuden, de esta manera, a configurar de manera mds precisa los niveles de atencién y las demarcaciones
territoriales.
v

El presente decreto implica la ordenacidn en una Unica norma de todos los tipos de recursos existentes
hasta el momento en materia de servicios sociales en el dmbito de la Comunitat Valenciana, asi como de los
que se puedan crear en un futuro, regulando sus caracteristicas, condiciones funcionales, estructurales,
materiales, personales y los requisitos necesarios para su puesta en marcha y funcionamiento, para
procurar que estos servicios, programas y centros no sean considerados en ningln caso unidades
organizativas aisladas, sino parte de un sistema organizado y articulado.

Es un decreto fundamental para establecer los principios comunes del SPVSS, reuniendo en un Unico
documento normativo una regulacién que hasta ahora estaba dispersa y en muchos casos obsoleta,
ofreciendo una guia en la que cualquier persona, profesional o usuaria, podra encontrar toda la informacion
necesaria para cada tipologia de recursos en dichas materias.

VI



Este decreto se estructura en un Titulo Preliminar y cuatro Titulos con sus respectivos Capitulos, ...
Disposiciones Adicionales, ... Disposiciones Transitorias, una Disposicién Derogatoria, una Disposicion Final y
ocho Anexos.

El Titulo Preliminar se organiza en tres Capitulos. El Capitulo | concreta el objeto y ambito de aplicacion del
decreto y define los principales conceptos tratados en él, haciendo hincapié en la necesaria sujecion de los
servicios, programas y centros de servicios sociales a las normas y directrices dictadas por la conselleria
competente, asi como a su funcidén inspectora. El Capitulo Il establece delimitaciones orientadas a
garantizar los derechos de las personas usuarias de estos servicios, programas y centros y determina, con
este mismo fin, las condiciones minimas para la contratacion de la carta de servicios, cuando medie algun
tipo de contraprestacién econdmica por parte de las personas usuarias. El Capitulo Ill regula el derecho de
estas personas a participar en la elaboracién de los procesos de intervencion social y en la toma de
decisiones que les afecten, para lo cual establece que todos los centros de servicios sociales de atencién
residencial deben disponer de un consejo de centro, cuya regulaciéon se recoge en el Anexo V, y unas
normas de funcionamiento o reglamento de régimen interior, conforme a lo previsto, igualmente, en dicho
Anexo.

El Titulo | aborda en cuatro capitulos la configuracién de los servicios sociales valencianos como un sistema
Unico, conformado por una red de servicios de responsabilidad publica integrados funcional, territorial y
competencialmente. El Capitulo | prevé la inclusién en su catdlogo y en su organizacion de las prestaciones y
servicios del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia, mediante el establecimiento de las
correspondencias que se concretan en el Anexo IV, y atribuye a la Generalitat la competencia en su
planificacién, ordenacién, coordinacidon y direccidon, asi como su registro, autorizacidn, acreditacion,
evaluacion periddica e inspeccién. El Capitulo Il aborda la vinculacidn de los distintos niveles funcionales de
atencién y actuacién a las diferentes demarcaciones territoriales del sistema, si bien contempla la
posibilidad, bajo ciertas condiciones, de adscribir los servicios, programas y centros de servicios sociales a
niveles y demarcaciones distintos de los previstos. Y establece, asimismo, la necesidad de desarrollar
protocolos de actuacion para hacer efectiva la necesaria coordinacion, colaboracién y cooperacién entre las
Administraciones Publicas y entre estas y la iniciativa privada. El Capitulo Ill recoge una serie de principios
de actuacién, complementarios de los principios rectores previstos en la Ley 3/2019, que deben orientar las
actuaciones de estos servicios, centros y programas, y subraya la importancia de los principios de caracter
organizativo y metodoldgico, que garantizan la coherencia e integracidn del sistema, asi como la adecuacidn
a sus fines. El Capitulo IV establece una clasificacion general de los servicios, programas y centros de
servicios sociales, de acuerdo con criterios tales como la clase de atencidon que prestan, el tipo de
actividades que desarrollan o el perfil de las personas usuarias que atienden.

Los Titulos Il y Il regulan el funcionamiento general de los servicios, programas y centros de los servicios
sociales de atencion primaria de caracter basico y especifico y de la atencion secundaria, cuya definicién,
caracteristicas y funciones concretas se refieren en los Anexos I, Il y Ill. Se destaca la importancia de los
equipos profesionales de la atencidn primaria basica, verdadero nucleo de intervencién del sistema, y de
sus Equipos de Intervencion Social, garantes de la continuidad y coherencia de los planes de intervencién. Y
se subraya el cardcter instrumental de la atencidn primaria de caracter especifico, y su subordinacion a los
objetivos de la atencién primaria basica. Por lo que se refiere a la atencidn secundaria, se aborda la
necesidad de orientar su actuacién hacia la conservacién o la rehabilitacion de las capacidades de las
personas usuarias, con el fin de favorecer su regreso a los entornos familiares o convivenciales de
procedencia, o la consecucion del mayor grado de autonomia posible en el contexto residencial. Y se
regulan las formas de acceso, estableciendo el procedimiento a seguir para que este no suponga el cese de
la intervencién de la atencidn primaria, que debera adoptar, bien al contrario, una serie de medidas
adicionales orientadas a preservar la unidad de accién y procurar la consecucidn de los objetivos previstos
en los planes personalizados de intervencidn social.

El Titulo IV regula las caracteristicas generales que deben reunir todos los servicios, programas y centros de
servicios sociales, tanto en lo que se refiere a las condiciones materiales (ubicacidon o accesibilidad, entre
otras) como a su funcionamiento. Se adoptan una serie de medidas orientadas a procurar que estos
servicios, programas y centros no sean considerados en ningln caso unidades organizativas aisladas, sino

8



parte de un sistema organizado y articulado. Y se establece que deben disponer de la documentacién
exigida en el Anexo VI, en funcién del tipo de servicio, programa o centro de que se trate. Las condiciones y
caracteristicas generales de sus espacios y elementos se detallan en el Anexo VII. Y el mobiliario y
equipamiento requeridos, en el Anexo VIII.

TiTULO PRELIMINAR
CAPITULO I. Disposiciones generales
Articulo 1. Objeto

El presente Decreto tiene por objeto el desarrollo de la Ley 3/2019, de 18 de febrero, de la Generalitat, de
Servicios Sociales Inclusivos de la Comunitat Valenciana (en adelante, Ley 3/2019) en las siguientes
materias:

a) La organizacidn y ordenacién de los servicios, programas y centros de servicios sociales dentro de la
estructura funcional, territorial y competencial del Sistema Publico Valenciano de Servicios Sociales
(en adelante, SPVSS).

b) La tipologia de los servicios, programas y centros de servicios sociales necesarios para la provision
de las prestaciones establecidas en el catdlogo de prestaciones del SPVSS.

c) El establecimiento de las condiciones materiales, funcionales y de personal de los servicios,
programas y centros de servicios sociales requeridas para su autorizacidn o puesta en
funcionamiento y acreditacion, de acuerdo con lo establecido en el Decreto 59/2019, de 12 de abril,
de ordenamiento del sistema publico valenciano de servicios sociales (en adelante, Decreto
59/2019).

Articulo 2. Ambito subjetivo
El presente Decreto se aplicara:

a) A los servicios, programas y centros de servicios sociales de titularidad publica prestados
directamente por las Administraciones Publicas y el sector publico instrumental, asi como a través
de las formas de provision establecidas en el articulo 34 de la Ley 3/2019.

b) A los servicios, programas y centros de servicios sociales prestados por las entidades de titularidad
privada, tanto de iniciativa social como empresarial, como por personas fisicas, previstas en el
articulo 85 de la Ley 3/2019, que actian en el ambito de la Comunitat Valenciana.

Articulo 3. Obligaciones

1. Ningun servicio, programa ni centro de servicios sociales de titularidad publica o privada podra entrar en
funcionamiento sin haber sido previamente autorizado o sin haber presentado declaraciéon responsable,
conforme a lo establecido en el Decreto 59/2019 y en el presente Decreto. En ausencia de esta autorizacion
o declaracidn responsable, se acordara el cierre del centro o el cese de la actividad del servicio o programa,
ademds de imponerse la correspondiente sancidn, en aplicacidon de lo dispuesto en el Titulo VIII de la Ley
3/2019.

2. Los servicios, programas y centros de las entidades de iniciativa privada y los de titularidad publica no
autondémica deberdn estar acreditados, en la forma prevista en el Decreto 59/2019, para poder formar
parte del SPVSS, con la Unica excepcién de los centros de servicios sociales de caracter polivalente
regulados en dicho decreto, que no requeriran dicha acreditacién.



3. Todos los servicios, programas y centros de servicios sociales autorizados de la Comunitat Valenciana
estan obligados al cumplimiento de las normas y directrices dictadas por la conselleria competente en
materia de servicios sociales, en el ejercicio de sus potestades de ordenacion y planificacién estratégica del
sistema.

4. Todos los servicios, programas y centros de servicios sociales autorizados de la Comunitat Valenciana
estan sujetos a la funcidn inspectora de la conselleria competente en materia de servicios sociales.

Articulo 4. Definiciones

A los efectos de este Decreto, y de acuerdo con las definiciones contenidas en la Ley 3/2019 y el Decreto
59/2019, se adoptan las siguientes delimitaciones conceptuales:

a) Prestacion social: actuacidn destinada a garantizar la cobertura de necesidades bdsicas o el ejercicio de
derechos sociales. Las prestaciones sociales propias del SPVSS son aquéllas que figuran en el catdlogo del
articulo 35 y siguientes de la Ley 3/2019, asi como las prestaciones del Sistema para Autonomia personal y
Atencion a la Dependencia (en adelante, SAAD) y aquéllas otras que puedan ser incorporadas
posteriormente mediante decreto del Consell.

b) Servicio en materia de servicios sociales: unidad organizativa y funcional que despliega, desarrolla y
provee de manera regular prestaciones o actividades de servicios sociales organizadas técnicamente a
través de centros o programas. A efectos de lo dispuesto en el presente decreto, son servicios en materia de
servicios sociales aquellos cuyo objeto y adscripcién funcional vienen determinados por el articulo 18 de la
Ley 3/2019 y no requieren, por tanto de autorizacion. Se distinguen los servicios de atencidn primaria de
caracter basico y los servicios de atencion primaria de caracter especifico.

c) Programa de servicios sociales: conjunto ordenado, planificado y metodoldgicamente orientado de
actuaciones destinadas a intervenir ante situaciones especificas de necesidad de caracter individual, grupal,
familiar o comunitario, con el fin de prevenir el riesgo de vulnerabilidad social, favorecer la inclusion social y
garantizar el ejercicio de derechos sociales. A efectos de lo dispuesto en este decreto, los programas de
servicios sociales pueden tener la consideraciéon de estructurales o complementarios. Son programas
estructurales aquellos que instrumentan la provision de una o mas prestaciones del catdlogo. Son
programas complementarios aquellos que completan, complementan o marcan intensidades en la provisidn
de una o mas prestaciones.

d) Centro de servicios sociales: unidad organizativa de caracter fisico y funcional, dotada de una
infraestructura material, con ubicacién auténoma e identificable, donde se proveen servicios de atencidn
integral de manera sostenida en el tiempo.

e) Carta de servicios de un programa, servicio o centro: Las cartas de servicios son documentos que
constituyen el instrumento a través del cual los programas, servicios o centros de servicios informan a las
personas usuarias sobre los servicios concretos que tienen encomendados, las condiciones en las que se
prestan y los compromisos de calidad en su prestacion.

f) Persona usuaria: persona que adquiere de manera formal y probada la condicién de destinataria de una
prestacién social.

g) Familiar de persona usuaria: persona vinculada a una persona usuaria a través de una relacion de
parentesco.

h) Familiar responsable de persona usuaria: familiar de persona usuaria que asume voluntariamente y de

acuerdo con ella las funciones de apoyo y asistencia en sus relaciones con un servicio o centro de servicios
sociales y en el cumplimiento de los compromisos contractuales derivados de ésta.
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i) Persona responsable legalmente de persona usuaria: persona fisica o juridica que, de conformidad con lo
establecido en el Cédigo Civil, ostenta la representacion legal de una persona usuaria menor de edad o
sujeta a medidas judiciales de apoyo en el ejercicio de su capacidad juridica.

j) Persona allegada de persona usuaria: persona vinculada a una persona usuaria a través de una relacion
demostrada amistad o vecindad, con la que esta manifiesta libremente su voluntad de mantener relacién o
comunicacion.

k) Persona responsable del servicio o centro: persona designada formalmente por la persona titular del
servicio o centro para ejercer su coordinacion.

I) Zona de actividad sociocomunitaria: area residencial que dispone de todos los recursos necesarios para
cubrir las necesidades de las personas usuarias de los servicios o centros de servicios sociales, de forma que
puedan llevar una vida normalizada haciendo uso de los servicios comunitarios de transporte, sanitarios,
educativos, ocupacionales, laborales, culturales o religiosos, entre otros.

CAPITULO II
De los derechos y deberes de las personas usuarias y sus familiares o personas allegadas

Articulo 5. Garantia de los derechos de las personas usuarias

1. Las personas usuarias de los servicios de atencion residencial y de atencién diurna y nocturna tienen
derecho al ejercicio de la libertad individual para ingresar, permanecer y salir del centro o residencia, sin
perjuicio de lo establecido en la legislacidn vigente para las personas sujetas a medidas judiciales de apoyo
en el ejercicio de su capacidad juridica, asi como para las personas menores de edad sujetas a medidas
judiciales o de proteccidn. El ejercicio de este derecho, de cuya voluntariedad debera dejarse constancia, se
ajustard, no obstante, a las condiciones y requisitos funcionales propios de cada establecimiento, de
acuerdo con su tipologia y modalidad.

2. En consonancia con lo que establece el articulo 74 de la Ley 3/2019, las personas usuarias de los servicios
sociales tendran derecho a nombrar a una persona representante que acceda en su nombre a la historia
social Unica.

3. Las personas responsables de los servicios, programas y centros de servicios sociales garantizaran a las
personas usuarias el ejercicio de los derechos que les asisten, conforme a lo establecido en el articulo 10 de
la Ley 3/2019 y en el resto de la normativa aplicable; en especial, el derecho a recibir informacion veraz, a la
confidencialidad, la privacidad y la intimidad personal, a recibir un trato digno, a no ser sometido a ningun
tipo de restriccion de movimientos sin prescripcién facultativa y de acuerdo con un procedimiento reglado,
y al respeto a su voluntad y sus derechos y libertades fundamentales.

4. La persona responsable del servicio, programa o centro de servicios sociales deberd garantizar y hacer
efectivo el derecho de las personas usuarias a participar en la elaboracién de los procesos de intervencion
social que les afecten y en la toma de decisiones relativas a ellas, y poner a su disposicién los apoyos
humanos, materiales, técnicos o tecnoldgicos necesarios.

5. Los servicios, programas y centros de servicios sociales deberan disponer de unas normas de
funcionamiento o de un reglamento de régimen interior, respectivamente, que deberan ajustarse a lo
dispuesto en el Anexo V, y contendran un apartado relativo a los derechos y obligaciones de las personas
usuarias y asegurara el respeto a sus derechos fundamentales. El incumplimiento de estas disposiciones por
parte de las personas titulares de los servicios o centros se considerara una vulneracién de derechos a todos
los efectos.

Articulo 6. Cumplimiento de las normas de funcionamiento o reglamento de régimen interior
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Las personas usuarias de cualquier servicio, programa o centro de servicios sociales deben observar las
obligaciones recogidas en el articulo 11 de la Ley 3/2019, entre las que se encuentra el cumplimiento de sus
normas de funcionamiento o reglamento de régimen interior, sin perjuicio de su derecho a realizar
sugerencias o presentar quejas y reclamaciones, cuando consideren que alguna de sus clausulas o su
concreta aplicacidn es abusiva o vulnera alguno de sus derechos.

Articulo 7. Internamiento no voluntario en un centro de servicios sociales

1. En caso de internamiento no voluntario en un centro de servicios sociales, en cumplimiento de la
resoluciéon de un drgano judicial o administrativo por razén de trastorno psiquico o cualquier otra causa
legalmente establecida, se procederd conforme a lo dispuesto en la legislacion especifica al efecto.

2. Todos los centros de servicios sociales de atencidén residencial, cualquiera que sea su tipologia y
titularidad, deberdn incluir en su reglamento de régimen interior una referencia a la regulacién del
procedimiento a seguir para dar cumplimiento a las resoluciones administrativas o judiciales de
internamiento de personas menores de edad, personas sujetas a medidas judiciales de apoyo o con
necesidad de ellas, asi como la forma de proceder en los casos de personas ya ingresadas de apoyos para el
ejercicio de su capacidad juridica.

3. El ingreso de personas mayores de edad en un centro residencial es un acto libre que debera
manifestarse de forma expresa. El ingreso en el centro de una persona sujeta a medidas judiciales de apoyo
puede ser decidido por quien ejerza el cargo tuitivo de acuerdo con lo que se determine en la resolucion
judicial que la establezca, si bien se tendra que dar cuenta al Ministerio Fiscal. Igualmente, la persona que
ejerza lel referido cargo requerira solicitar autorizacion judicial en los supuestos que determina el articulo
763 de la Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil.

4. El internamiento de una persona necesitada de medidas judiciales de apoyo para el ejercicio de su
capacidad juridica requerira autorizacion judicial, salvo caso de urgencia, debiendo en este supuesto
comunicar dicho ingreso al juez competente en un plazo madximo de 24 horas, de acuerdo con lo previsto en
el articulo 763 de la Ley1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil.

5. Si con posterioridad al ingreso en un centro sobreviniese causa que requiera la adopcion de medidas
judiciales de apoyo para el ejercicio de la capacidad juridica de una persona usuaria, la persona responsable
del centro deberd comunicarlo a sus familiares y ponerlo en conocimiento del Ministerio Fiscal, dejando
constancia de dicha notificacion en el expediente de la persona. A estos efectos, las autoridades vy
funcionarios publicos que tengan conocimiento de la necesidad de adoptar medidas judiciales de apoyo sin
que se hayan efectuado las comunicaciones oportunas, tendran la obligacién de ponerlo en conocimiento
del Ministerio Fiscal, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 757 de la Ley1/2000, de 7 de enero, de
Enjuiciamiento Civil.

Articulo 8. Derechos y deberes de las personas responsables de las personas usuarias

Las personas responsables de las personas usuarias de servicios sociales estdn sujetas a los derechos y
deberes incluidos en sus correspondientes normas de funcionamiento o reglamentos de régimen interior en
todo aquello que pudiera afectarles, asi como a lo establecido en el Cédigo Civil.

Articulo 9. Derechos y deberes de las personas familiares y allegadas de las personas usuarias

1. Las personas familiares y allegadas de las personas usuarias de servicios sociales estan sujetas a los
derechos y deberes incluidos en las correspondientes normas de funcionamiento o reglamentos de régimen
interior, en todo aquello que pudiera afectarles.

2. El acceso de las personas familiares o allegadas a la informacién contenida en la historia social Unica, el
plan personalizado de intervencion social (en adelante, PPIS), asi como cualquier otra informacidn relativa a
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la persona usuaria, queda sujeta a lo establecido en la normativa sobre proteccién de datos, asi como a la
gue regule de manera especifica estos instrumentos técnicos de intervencion en el ambito de los servicios
sociales, sin perjuicio de lo establecido en el articulo 5.2 de este Decreto.

Articulo 10. Limitaciones de los derechos de las personas familiares y allegadas de las personas usuarias

1. El ejercicio del derecho de las personas familiares y allegadas a realizar visitas ordinarias a las personas
usuarias de un centro de servicios sociales depender3, en todo caso, de la voluntad de estas.

2. En situaciones en las que la persona usuaria no pueda tomar dicha decisidn, o en caso de fuerza mayor,
se autorizaran las visitas de personas familiares. Para la autorizacion de las visitas de personas allegadas,
debera tenerse en cuenta su relacidn previa con la persona usuaria, asi como la voluntad manifestada por
ella con anterioridad, que deberd constar en su historia social, y podrad ser acreditada, en caso necesario,
por las personas profesionales de los servicios sociales de atencion primaria conocedoras de su situacion.

3. Las visitas de personas familiares o allegadas a personas usuarias sujetas a medidas judiciales de apoyo
en el ejercicio de su capacidad juridica deberdn ser autorizadas por la persona que ejerza el cargo, y
teniendo en cuenta en todo caso lo establecido en el apartado 2.

4. Las personas usuarias de un servicio o centro de servicios sociales podran solicitar a la persona
responsable del servicio o centro, de manera libre y expresa, que impida o limite la comunicacién o el
acceso a la informacidn a personas familiares o allegadas. Dicha solicitud debera quedar registrada en su
historia social y, si es posible, acreditada documentalmente.

5. En los casos de personas usuarias sujetas a medidas judiciales de apoyo en el ejercicio de su capacidad
juridica o con necesidad de las mismas, la persona responsable de un servicio o centro de servicios sociales
podra limitar o impedir el ejercicio de alguno de los derechos de sus familiares o personas allegadas,
cuando entienda que es contrario a su bienestar, cuando considere que su actitud o su comportamiento
afectan negativamente a la prestacion del servicio, o cuando den lugar a situaciones de riesgo o molestas
para otras personas usuarias.

La adopcién de esta medida debera ser motivada y hacerse constar en el expediente, ademas de
comunicarse expresamente a la persona interesada y al Ministerio Fiscal.

6. Cuando la persona responsable de un servicio o centro de servicios sociales considere que la relacién de
una persona usuaria con alguna persona familiar o allegada es perjudicial para su bienestar o sus intereses,
y esta sea una persona con una responsabilidad legal judicialmente adquirida sobre ella, debera
comunicarse de inmediato esta circunstancia al Ministerio Fiscal, sin perjuicio de la posibilidad de adoptar
las medidas de limitacidn del ejercicio de los derechos previstas en el apartado anterior.

Articulo 11. Derechos y deberes de las personas guardadoras de hecho

Con el fin de velar por la defensa de sus derechos e intereses, las personas responsables de los centros
residenciales ejercerdn la guarda de hecho de las personas usuarias cuando se trate de personas menores
de edad, personas sujetas a medidas de apoyo o con necesidad de las mismas, asi como de cualquier otra
persona usuaria ante una circunstancia sobrevenida e imprevista que lo haga necesario, ante la ausencia o
imposibilidad de contactar con la persona responsable legal. En todos estos casos se efectuard
comunicacion a la persona representante legal o, en su caso, a la Fiscalia.

Articulo 12. Condiciones generales de la prestacion de los servicios
Todos los programas y centros de servicios sociales dispondran de unas normas de funcionamiento y un

reglamento de régimen interior, respectivamente, que regulen las condiciones generales de la provision de
las prestaciones, y que haran referencia, como minimo, a lo establecido en el articulo 54.3.b y 55.3.c del
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Decreto 59/2019 y en el Anexo V del presente Decreto asi como a las disposiciones contenidas en este
Capitulo relativas a los derechos y deberes de las personas usuarias y sus familiares o personas allegadas.

Articulo 13. Condiciones para la contratacion de la carta de servicios

1. Cuando medie algun tipo de contraprestacion econémica por parte de la persona usuaria de un servicio,
programa o centro, sera obligatoria la suscripcién de un contrato entre ésta, su curador, curadora o
representante, y la persona responsable del servicio, programa o centro, donde constaran, como minimo,
los siguientes aspectos:

a) Que el acceso al servicio o programa o el ingreso al centro se efectla libremente o segun las
condiciones del articulo 7.3 de este Decreto.

b) Que el servicio, programa o centro se obliga a respetar los derechos de las personas usuarias recogidos
en el Capitulo Il del Titulo | de la Ley 3/2019 y en las normas de convivencia del servicio o en el
reglamento de régimen interior del centro.

¢) Que la persona usuaria y, en su caso, su representante o guardador de hecho, tienen conocimiento y
aceptan las normas de convivencia del servicio o reglamento de régimen interior del establecimiento.

d) La carta de servicios a la que la persona usuaria tiene derecho en funcién de su plaza, que en ningun
caso deberad ser inferior a lo establecido en la normativa vigente.

e) El coste total del servicio o programa o de la plaza y el sistema para su actualizacion.

f) El sistema que se establece para el pago de la prestacidon que corresponda.

g) Sise estableciera fianza como garantia, las condiciones y forma de recuperacién de la misma.

h) Se establecera, en todo caso, un periodo de prueba de quince dias en cuyo transcurso la persona
usuaria podra renunciar al servicio contratado sin ser objeto de penalizacion.

i) Las condiciones de reserva del servicio o la plaza, que en el caso de ingreso hospitalario sera obligatoria.

j) Causas de modificacién o extincidn del contrato y plazos de preaviso en caso de extincién voluntaria del
mismo.

k) Sise estableciera preaviso para la baja, éste no podra aplicarse a las bajas forzosas.

2. Si el contrato contiene una cldusula donde se establece la obligacion del pago del servicio por parte de
familiares u otras personas en nombre de la persona usuaria, estas deberan firmar también dicho contrato.

3. Cuando el contrato se formalice para la atencidon de personas sujetas a medidas judiciales de apoyo o
con necesidad de las mismas y se suscriba con el curador o curadora, se adjuntard la autorizacidn judicial de
internamiento.

4. El contrato suscrito serd incompatible con la formalizacién entre la entidad y la persona usuaria de
cualquier negocio juridico que tenga por objeto la transferencia de bienes de la persona usuaria a la entidad
como contraprestacion de los servicios, con caracter vitalicio o no.

5. Los costes de los servicios incluidos en la carta no podrdn ser facturados independientemente, salvo el
transporte adaptado, que solo se facturara a las personas usuarias que lo contraten. Los costes de los
servicios opcionales que haya contratado la persona usuaria se facturaran de manera detallada e
independientemente de los incluidos en el coste total de la plaza. Los suplidos se cobrardn aparte, contra
entrega de la correspondiente factura.

6. El servicio, programa o centro no podrd prestar servicios no autorizados en la carta, ni servicios
autorizados a personas distintas a las usuarias.

7. Si el servicio, programa o centro presta servicios distintos de los previstos en la carta bésica incluida en el
coste de la plaza, lo hara con personal distinto del exigido para su autorizacion.

CAPITULO llI
La participacion en el ambito de los servicios y centros de servicios sociales
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Articulo 14. La participacion: generalidades

1. Las personas usuarias de los servicios sociales tienen derecho a participar en la elaboracion de los
procesos de intervencion social y en la toma de decisiones que les afecten. Todos los servicios, programas y
centros de servicios sociales deberdn poner a disposicién de las personas usuarias los medios necesarios
para hacer posible el ejercicio este derecho, a cuyo fin incluirdn una regulacion especifica en sus normas de
funcionamiento y en sus reglamentos de régimen interior.

2. Las personas usuarias podran asociarse con el objeto de favorecer su participacidon en la programacion y
desarrollo de actividades y en la propia organizacidn del servicio, programa o centro.

Articulo 15. La participacion en el dmbito de los servicios, programas y centros de atencion primaria

1. El derecho de participacidon de las personas usuarias de servicios sociales de atencién primaria de
caracter basico y de caracter especifico se hard efectivo desde el momento de su acceso al sistema. Se les
garantizara, en su caso, la libre eleccién del profesional de referencia, de acuerdo con las posibilidades de la
zona basica de servicios sociales, asi como las medidas o prestaciones posibles, segun la valoracién técnica
del equipo de profesionales que atienda su situacion.

2. En las zonas basicas de servicios sociales donde se presten los servicios de atencién primaria de caracter
basico, se estableceran férmulas que permitan la participacion entre las personas usuarias, sus familias o
representantes legales y las personas profesionales, en la forma que se establezca reglamentariamente. Se
regulardn, asimismo, procesos de participacion democratica relativos a la planificacion, gestion,
seguimiento, organizacion y evaluacién del funcionamiento de los servicios sociales en su ambito territorial.

3. Los programas regulados en el articulo 35.2 de este Decreto y los centros de la atencidn primaria de
caracter especifico deberdn disponer de normas de funcionamiento y reglamentos de régimen interior,
respectivamente, que deberdn establecer mecanismos para que las personas usuarias, sus familias o
representantes legales y las personas profesionales puedan participar en la organizacion, programacién y
desarrollo de sus actividades, conforme a lo dispuesto en los Anexos V y VI de este Decreto.

Articulo 16. La participacion en el dmbito de los centros de atencion secundaria

1. Los centros de servicios sociales de atencién secundaria deberan disponer de un consejo de centro, que
se constituird en cauce de comunicacion y participacién de las personas usuarias, representantes legales,
personas familiares o allegadas y las personas profesionales en todas las cuestiones que les afecten. Su
composicion y funcionamiento deberd ajustarse a lo dispuesto en el Anexo V de este Decreto.

2. La persona titular del centro podra introducir particularidades en su composicién y funcionamiento que
impliquen una variaciéon o adaptacién con respecto a lo dispuesto en el Anexo V. Estas particularidades
deberan ser aprobadas previamente por la Direccion General correspondiente de la conselleria competente
en materia de servicios sociales para poder ser aplicadas.

Articulo 17. Sugerencias, quejas y reclamaciones

1. Las personas usuarias de servicios sociales tienen derecho a formular sugerencias y a presentar quejas y
reclamaciones ante las personas responsables de los servicios, programas o centros sobre cualquier aspecto
gue consideren incorrecto y, en particular, sobre las prestaciones que estan recibiendo, el trato que se les
esta dispensando o la vulneracion de sus derechos.

2. Para el ejercicio de este derecho, todos los servicios, programas y centros de servicios sociales deberan

regular un procedimiento interno que permita a las personas usuarias, sus representantes legales y sus
familiares o personas allegadas su presentacién y registro. Este procedimiento incluira la identificacion de la
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persona interesada, la fecha y el motivo de su presentacidn, la persona a quien va dirigida, asi como la fecha
y el contenido de su contestacion.

3. Con independencia de lo establecido en el apartado anterior, la persona usuaria de un servicio, programa
o centro de servicios sociales, sus representantes legales y sus familiares o personas allegadas podran
presentar ante la Administracion de la Generalitat quejas, sugerencias o agradecimientos, conforme a lo
establecido en el Capitulo V del Decreto 41/2016, de 15 de abril, del Consell, por el que se establece el
sistema para la mejora de la calidad de los servicios publicos y la evaluacidn de los planes y programas en la
Administracion de la Generalitat y su sector publico instrumental.

4. Los servicios, programas y centros de servicios sociales deberan disponer, asimismo, de un libro de Hojas
de Reclamaciones en formato oficial, que estara a disposicion de toda persona que lo solicite y debera ser
publicitado en el tablén de anuncios del centro.

5. Las quejas o reclamaciones tendran que versar sobre aspectos concretos y especificos relativos a la
actuacidn de los profesionales y la atencién que el servicio, programa o centro esta obligado a prestar.

La unidad administrativa encargada de comprobar los hechos objeto de la queja o reclamaciéon, podrd
recabar de las personas interesadas cuanta informacién adicional pueda necesitar para su adecuada
comprension. Asimismo, podra rechazar aquellas quejas o reclamaciones anénimas o que no identifiquen o
motiven correctamente los hechos.

Cuando los hechos sean de una naturaleza distinta a los servicios sociales, se derivard la queja o
reclamacién a la Administracién correspondiente.

Articulo 18. Participacion econdmica de las personas usuarias en el coste de la plaza

1. La participaciéon de las personas usuarias del SPVSS en la financiacion de las prestaciones serd
complementaria y estara fundada en los principios de equidad, progresividad, redistribucion y solidaridad.
No podrd requerirse participacion econdmica alguna en la financiacién de las prestaciones garantizadas y
gratuitas incluidas en el Catalago establecido en el articulo 35 y siguientes de la Ley 3/2019. Nadie quedara
fuera de la cobertura del SPVSS por no disponer de medios econémicos.

2. No podran exigirse contraprestaciones econdmicas a las personas usuarias de una plaza que tenga la
consideracién de plaza del SPVSS, de acuerdo con lo previsto en el articulo 24 de este Decreto, salvo que
medie una resolucién administrativa que establezca la cuantia de su participacion.

3. Los centros privados estaran obligados a publicitar el precio de sus plazas, la carta de servicios incluidos
en dicho precio, asi como el de los servicios opcionales no contemplados en el mismo. Ambos deberan
constar en el contrato y ser comunicados a la Direccién Territorial correspondiente, asi como sus
variaciones.

TITULO I. DEL SISTEMA DE SERVICIOS SOCIALES

CAPITULO |
De los servicios sociales y del sistema publico valenciano de servicios sociales

Articulo 19. De los servicios sociales
1. De conformidad con el articulo 4 de la Ley 3/2019, los servicios sociales se configuran como un sistema
integrado por el conjunto de prestaciones, servicios, centros y programas, de titularidad publica o privada,

destinados a la prevencion, la promocién de la autonomia personal y la atencidon a las necesidades
personales, familiares y sociales, asi como la garantia de la igualdad y la inclusidn social.
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2. Conforme a la citada Ley y el Decreto 59/2019, todas las personas fisicas o juridicas, publicas o privadas,
con o sin animo de lucro, que sean o vayan a ser titulares de actividades en el ambito de los servicios
sociales en la Comunitat Valenciana deberan inscribirse en el Registro general de titulares de actividades, de
servicios y centros de servicios sociales de la Comunitat Valenciana.

3. Las personas juridicas de caracter privado asociativo no titulares de servicios o centros que realicen
actuaciones dirigidas a la informacién y el apoyo mutuo a sus integrantes o actividades concretas y
limitadas en el tiempo, no tendran obligacién de inscribir dichas actuaciones en el citado Registro.

Si dichas actuaciones constituyen un programa regular o permanente o tienen por objeto la provisién de
prestaciones del catalogo deberan registrarse y autorizarse en la forma establecida reglamentariamente.

4. Asimismo, y de conformidad con la Ley 3/2019 y el Decreto 59/2019, todos los servicios, los programas
que gestionen prestaciones del catdlogo y los centros de servicios sociales, independientemente de su
titularidad, tendran que ser autorizados previamente a su entrada en funcionamiento, e inscritos en el
Registro general de titulares de actividades, de servicios y centros de la Comunitat Valenciana. Para obtener
dicha autorizacion, estos servicios, programas y centros deberan cumplir con los requisitos establecidos en
el Decreto 59/2019, asi como en la presente norma.

Articulo 20. Del Sistema publico valenciano de servicios sociales

1. De conformidad con el articulo 5 de la Ley 3/2019, el SPVSS estd conformado por una red articulada de
servicios de responsabilidad publica que constituye una estructura funcional, territorial vy
competencialmente integrada, compuesta por todos aquellos servicios sociales de titularidad publica
prestados directamente por las Administraciones Publicas y el sector publico instrumental, asi como a
través de las formas de provisién establecidas en el articulo 34 de la misma.

2. De acuerdo con el articulo 63 de la Ley 3/2019, y con los articulos 56 y 57 y la disposicién adicional
tercera del Decreto 59/2019, todos los servicios y centros de servicios sociales, incluidos los de titularidad
publica no autondmica, cualquiera que sea su forma de gestiéon, deberdn estar acreditados para poder
formar parte del SPVSS, con la Unica excepcion de los centros polivalentes de servicios sociales regulados en
el citado Decreto, a los que no se les exigira la acreditacidn.

Articulo 21. De los servicios del sistema para la autonomia personal y atencidn a la dependencia

1. De conformidad con lo establecido en los articulos 3 y 16 de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
promociéon de la autonomia personal y atencién a las personas en situacién de dependencia, las
prestaciones y servicios establecidos en el SAAD se integran en la red de servicios del SPVSS de acuerdo con
la tabla de correspondencias del anexo IV.

Asimismo, las prestaciones del catdlogo establecidas en la Resolucién de 23 de abril de 2013, de la
Secretaria de Estado de Servicios Sociales e Igualdad, por la que se publica el Acuerdo del Consejo Territorial
de Servicios Sociales y del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia sobre criterios,
recomendaciones y condiciones minimas para la elaboracién de los planes de prevencién de las situaciones
de dependencia y promocidn de la autonomia personal, datos bdsicos del sistema de informacién del SAAD
y Catalogo de referencia de servicios sociales, o norma que lo sustituya, se integran y forman parte del
catalogo de prestaciones y servicios del SPVSS por lo que no constituye un sistema paralelo o adicional.

También forman parte de las prestaciones y servicios del SPVSS los servicios y prestaciones establecidas en
el Real Decreto 1051/2013, de 27 de diciembre, por el que se regulan las prestaciones del SAAD,
establecidas en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a
las personas en situacion de dependencia.

2. Tienen la consideracién de centros y servicios de la red del SPVSS los establecidos en el articulo 24 del
Decreto 62/2017, de 19 de mayo, del Consell, por el que se establece el procedimiento para reconocer el
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grado de dependencia a las personas y el acceso al sistema publico de servicios y prestaciones econdmicas
o norma que lo sustituya.

3. De acuerdo con el articulo 16 de la Ley 39/2006, corresponde a la Generalitat la planificacidn,
ordenacién, coordinacién y direccion de los servicios del Sistema para la autonomia y atencién a la
dependencia, asi como su registro, autorizacidn, acreditacion, evaluacidn periddica y la inspeccidn, que se
haran efectivos de acuerdo con lo dispuesto en el Decreto 59/2019 y la presente norma.

CAPITULO Il
Estructura del sistema

Articulo 22. Estructura competencial

1. De acuerdo con la asignacién de competencias que establece el Capitulo V, del Titulo | de la Ley 3/2019,
corresponde a los municipios, por si solos o agrupados, la provisién y la gestion de los servicios de la
atencidén primaria de cardcter basico, asi como los servicios de infancia y adolescencia, violencia de género y
machista, y diversidad funcional o discapacidad y trastorno mental créonico de la atenciéon primaria de
caracter especifico.

2. Conforme a esta misma norma, es competencia de la Generalitat la provision y gestidn de los servicios de
atencién diurna y nocturna, atencién ambulatoria y alojamiento alternativo de la atencién primaria de
caracter especifico. Todo ello sin perjuicio de la delegacién que, en su caso, pueda efectuarse a las
entidades locales, asi como la provision y gestidon de los servicios de atencién secundaria, que no podran
delegarse.

Articulo 23. Titularidad de los servicios, programas y centros

Los servicios, programas y centros de servicios sociales pueden ser de titularidad publica o privada. Son
publicos aquéllos cuya titularidad corresponde a la Administraciéon autonédmica o las entidades locales vy al
sector publico instrumental. Son privados aquellos cuya titularidad corresponde a entidades de iniciativa
social o mercantil, asi como a personas fisicas.

Articulo 24. Plazas del sistema publico valenciano de servicios sociales

1. Tienen la consideracion de plaza publica las de los servicios, programas y centros de titularidad publica
definidos en el articulo anterior,

2. Tienen la consideracion de plaza del SPVSS las de los servicios, programas y centros de titularidad de la
Administraciéon autondmica y su sector publico instrumental, asi como las de los servicios, programas y
centros de titularidad de las entidades locales y las entidades privadas de iniciativa social acogidos al
régimen de concierto, y las de los servicios y centros de entidades privadas contratadas por la Generalitat.

Articulo 25. Gestion de servicios, programas y centros de titularidad publica

Para la gestion de los servicios, programas y centros publicos se puede optar por las siguientes
modalidades:

a) Gestidn directa o per medios propios, que sera la forma de provision preferente.
b) Acuerdos de accidn concertada con entidades privadas de iniciativa social.

c) Gestion indirecta de acuerdo con alguna de las formulas establecidas en la normativa sobre contratos del
sector publico.
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La provision de las prestaciones por una administracién publica diferente de la titular de la competencia se
efectuard a través de qualquiera de las férmulas de colaboracién y cooperacion entre administraciones
publicas previstas en el ordenamiento juridico.

En todo caso, las administraciones publicas proveeran mediante la modalidad de personal propio u
organismo auténomo local de caracter administrativo aquellos servicios estructurales previstos en los
articulos 18.1 y 18.2 apartados a y c de esta la ley 3/2019, de servicios sociales inclusivos, asi com la
prescripcion de las prestaciones y la elaboracion, el seguimiento y la evaluacion del Plan personalizado de
intervencidon social, que siempre seran efectuadas por personas empleadas publicas de las entidades
locales.

Articulo 26. Niveles de atencion y actuacion en el sistema

1. De con el articulo 14 de la Ley 3/2019, los servicios sociales valencianos se estructuran funcionalmente
en dos niveles de atencién complementarios, primaria y secundaria, que se organizan de manera integrada
y sinérgica. El nivel de atencién primaria incluye, a su vez, dos niveles de actuacidn: basico y especifico.

2. La resolucién de autorizacion de los servicios, programas y centros de servicios sociales, cualquiera que
sea su titularidad, debera indicar expresamente el nivel funcional al que estan adscritos: atencién primaria,
basica o especifica, o atencidn secundaria. Esta adscripcion deberd inscribirse en el correspondiente libro
del Registro general de actividades, de servicios y centros de servicios sociales de la Comunitat Valenciana.

3. Los servicios, programas y centros de servicios sociales contemplados en el Capitulo IV del presente
Titulo, se adscriben a los siguientes niveles de atencidn:

a) Los de atencidn diurna, al nivel de atencidn primaria, bdsica o especifica, segln sea su objeto.
b) Los centros nocturnos y los centros residenciales de caracter convivencial, al nivel de atencién primaria
de caracter especifico. No obstante, los centros residenciales de caracter convivencial destinados al

acogimiento residencial de nifios, nifias y adolescentes, se adscriben al nivel de atencién secundaria.

c) Los centros residenciales de caracter convivencial, destinados al acogimiento de los nifios, nifias y
adolescentes, las residencias y los centros residenciales de caracter singular, al nivel de atencién secundaria.

d) Los centros complementarios, los de caracter experimental o innovador y los de tipologia mixta, al nivel
funcional que corresponda, segun su objeto.

Articulo 27. Estructura territorial

1. Los servicios sociales valencianos se organizan territorialmente en tres demarcaciones: zonas bdsicas,
areas y departamentos. La coordinacion territorial se realizara conforme a lo establecido en el Decreto
34/2021, de 26 de febrero, del Consell, de regulacion del Mapa de Servicios Sociales de la Comunitat
Valenciana (en adelante, Decreto Mapa) y en el Decreto 38/2020, de 20 de marzo, del Consell, de
coordinacidn y financiacidn de la atencidn primaria de servicios sociales (en adelante, Decreto 38/2020).

2. La atencién primaria se organiza territorialmente en las zonas basicas y en las areas de servicios sociales:

a) La atencién primaria de caracter basico se instrumenta en las zonas basicas de servicios sociales. Su
competencia corresponde al ambito municipal.

b) La atencién primaria de caracter especifico se instrumenta en las areas conformadas por una o varias
zonas basicas. Su competencia se comparte entre las entidades locales y la Generalitat Valenciana.
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3. La atencidn secundaria se organiza en los departamentos de servicios sociales. Su competencia
corresponde de forma exclusiva a la Generalitat Valenciana.

4. De acuerdo con la distribucidon competencial y territorial, el SPVSS se concibe como un sistema Unico, con
una estructura integrada que debe garantizar la maxima eficiencia, eficacia, calidad y unidad de accién.

Articulo 28. Coordinacion, colaboracion y cooperacion entre administraciones publicas

1. Las Administraciones Publicas orientaran sus actuaciones hacia el fortalecimiento de la unidad y cohesion
del SPVSS y actuaran entre si de acuerdo con el deber de colaboracidn, cooperacién, coordinacion y lealtad
institucional.

2. De acuerdo con el articulo 48 de la Ley 3/2019, se estableceran unos protocolos para los procedimientos
que desarrollen las actuaciones de intervencion en los servicios y centros en los que participen distintas
Administraciones Publicas. Dichos protocolos contemplaran en todo caso la obligacion de interconsulta
entre las personas profesionales de las distintas Administraciones Publicas implicadas en un determinado
procedimiento o intervencion.

3. Las personas responsables de las Administraciones Publicas instaran a las personas profesionales
implicadas en un mismo procedimiento o intervencién a coordinarse, colaborar y cooperar en el ejercicio de
sus respectivas competencias.

4. La Conselleria competente en materia de servicios sociales promoverd la organizacion de estructuras de
coordinacidn dentro de cada departamento de servicios sociales, asi como la elaboracidon de protocolos
para el trabajo en red, dentro de las dreas de servicios sociales entre los distintos sistemas de proteccion
social, tales como salud, educacién, ocupacién y formacion, vivienda y justicia.

Articulo 29. Coordinacion, colaboracion y cooperacion entre las Administraciones Publicas y la iniciativa
privada

1. Las entidades de iniciativa privada tienen la obligacion de colaborar, cooperar y coordinarse
territorialmente con las Administraciones Publicas, conforme a lo dispuesto en el articulo 85 de la Ley
3/2019, de 18 de febrero, de la Generalitat, de Servicios Sociales Inclusivos de la Comunitat Valenciana.

2. Las Administraciones Publicas al elaborar los protocolos previstos en el articulo 28 del presente Decreto,
tendrdn en cuenta a las entidades de iniciativa privada en aquello que les afecte.

Articulo 30. Adscripcion de servicios, programas y centros a niveles y demarcaciones distintas

1. Los servicios, programas y centros de servicios sociales pueden ser adscritos a niveles funcionales y
demarcaciones territoriales distintos, en funcidon de su objeto, de la existencia insuficiente de potenciales
personas beneficiarias y de las necesidades de la planificacidn estratégica autondmica y zonal previstas en la
Ley 3/2019, en cuyo caso sera necesaria su motivacion expresa.

2. Las convocatorias de concierto y de contratos previstas en la Ley 3/2019 estaradn condicionadas a las
necesidades de las demarcaciones territoriales, en relacién con la planificacidon estratégica autonémica y
zonal.

CAPITULO 1lI
Principios generales, organizativos y metodoldgicos

Articulo 31. Principios generales y de gestion

1. Es objetivo esencial de la Ley 3/2019 garantizar la provisién de las prestaciones incluidas en el catdlogo
del SPVSS en condiciones de calidad, eficacia y eficiencia. Para determinar la tipologia y las caracteristicas de
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los servicios, programas y centros desde los que se despliegan y proveen estas prestaciones y fundamentar
su funcionamiento, se observaran los principios rectores contenidos en el articulo 6 de la Ley 3/2019.

2. EI SPVSS tiene que centrarse, desde el acceso al sistema, en el usuario como persona y como ciudadano,
garantizando una atencidn integral. Los servicios de atencidn primaria basica tienen que ser universales,
transversales y polivalentes y se organizardn con la plasticidad y flexibilidad necesarias en la gestién de la
prestacién para centrarse en el tipo de necesidades concretas que plantee la persona.

La atencién que se preste, aunque unitaria y polivalente, tiene que fundamentarse no solamente en el tipo
de necesidades que plantee la persona sino también en sus propias caracteristicas y perfiles, procurando
igualmente, la singularidad en la atencion. Por todo ello, todos los servicios, programas y centros de
atencion primaria bdasica tendrdn que contar con protocolos especificos que tendran en cuenta las
condiciones de la persona usuaria. lgualmente, los servicios, programas y centros de la atencién primaria
especifica y la atencion secundaria podran organizarse en funcién de las caracteristicas y los perfiles de las
personas usuarias.

3. Los servicios, programas y centros de servicios sociales se regiran por los siguientes principios de caracter
general:

a) Los servicios sociales como sistema. Todos los medios humanos, materiales y financieros que forman
parte del SPVSS deben estar organizados y estructurados de manera coherente para proveer las
prestaciones incluidas en su catdlogo en condiciones de calidad, eficacia y eficiencia. Los niveles de atencién
y actuacidon en los que se estructura funcionalmente el sistema, se considerardn complementarios e
interdependientes. Las funciones y tareas y las especializaciones profesionales que se desarrollen dentro del
sistema deberdn estar guiadas, en todo caso, por los objetivos, principios y valores compartidos del sistema.

b) Los servicios sociales como sistema publico. Las Administraciones Publicas garantizaran la correcta
implantacion del catidlogo de prestaciones del SPVSS, promoveran la implicacidon y el compromiso de la
iniciativa privada en su ejecucién y llevaran a cabo el seguimiento y control de su actividad.

¢) Los servicios sociales como sistema publico inclusivo. Los servicios y centros que provean las prestaciones
del SPVSS deberan prestar a las personas usuarias una atencién personalizada e integral, orientada a
salvaguardar su mayor grado de autonomia personal, preservarlas en sus contextos vitales y convivenciales
y prestarles ayuda asistencial siempre que la precisen, y guiardn sus actuaciones por los principios de no
discriminacién, respeto a la voluntad y las capacidades de las personas, y a la identidad étnica, cultural,
lingliistica, religiosa y de género.

4. Los servicios, programas y centros de servicios sociales se regiran por los siguientes principios de gestion:

a) Estructura funcional y perfil de las personas usuarias. Para la determinacién de las diferentes tipologias
de servicios, programas y centros y el establecimiento de sus particulares condiciones materiales y
funcionales, se tendra en cuenta la naturaleza de las prestaciones que deben proveer, el perfil de las
personas usuarias a las que va dirigido y el nivel funcional en el que desarrollardn su actividad, de
conformidad con la normativa que en funcién de la materia sea aplicable en cada caso.

b) Equidad territorial. Se garantizard a la ciudadania el acceso a las prestaciones del SPVSS en condiciones
de igualdad en todo el territorio de la Comunitat Valenciana, de acuerdo con el principio de equidad
territorial, que se hard efectivo a través de los Planes estratégicos y los Planes de infraestructuras de la
conselleria competente en materia de servicios sociales.

c) Estabilidad e innovacion. La planificacion e implantacidn de los diferentes servicios, programas y centros
de servicios sociales se llevard a cabo de acuerdo con el principio de estabilidad, sin perjuicio de la
posibilidad de incorporar nuevas tipologias al sistema, a fin de atender problematicas emergentes, o de
aprovechar experiencias innovadoras y buenas practicas para optimizar la gestion de los servicios y centros.
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d) Normalizacion. Los servicios, programas y centros de servicios sociales desarrollaran sus prestaciones y
sus funciones desde la perspectiva de la normalizacion, entendida esta como la articulacién de estos
servicios, programas y centros con el resto de recursos sociales y de otros sistemas de proteccién y
bienestar que actian a nivel general. En aquellos casos en que los servicios, programas y centros tengan
que acudir al criterio de subsidiaridad en alguna prestacion propia de otro sistema de protecciéon o
bienestar, esta actuacion tendrd que estar motivada.

Articulo 32. Principios organizativos

1. Los servicios, programas y centros de servicios sociales forman parte de una red articulada vy
funcionalmente integrada, por lo que deben coordinar sus actuaciones de manera continua y sistematica,
con el fin de asegurar su complementariedad y coherencia, y garantizar la previsibilidad y trazabilidad de las
intervenciones.

2. Las Administraciones Publicas facilitaran la cooperacion y la coordinacién institucional en la provisidon de
las prestaciones mediante protocolos y directrices técnicas y de gestidn, dirigidas a las personas
profesionales de las distintas instancias administrativas. A tal efecto, se promoverd su cualificacién
profesional en materia de trabajo en equipo y en red.

3. Los servicios sociales deberan coordinarse sistematicamente, tanto a nivel funcional como territorial, con
el resto de los sistemas de proteccidn, por lo que el personal profesional deberd entender el trabajo en red
como un vector metodolégico y organizativo estructural.

4. Cada nivel del sistema se articulard de acuerdo con su objeto, manteniendo la flexibilidad y la
permeabilidad necesarias para conseguir su adaptacidon a las circunstancias de las personas usuarias.
Adaptarse a las necesidades de las personas y de los colectivos sociales y respetar sus ecosistemas tiene
gue ser una directriz organizativa fundamental, de forma que alcance a la organizacion horaria y operativa
de los servicios y centros y de sus profesionales.

Articulo 33. Principios metodoldgicos

Para que el sistema mantenga la coherencia y la unicidad y se adecle a su objeto, las Administraciones
Publicas implicadas y sus profesionales se regiran por los siguientes principios metodolégicos:

1. Centralidad de la persona. Los servicios, programas y centros de servicios sociales proveerdn sus
prestaciones con la finalidad de atender de manera integral las necesidades, expectativas, capacidades,
circunstancias y momento vital de las personas usuarias, garantizando el ejercicio de sus derechos v,
particularmente, del derecho a participar en las decisiones que les afecten, que debera constituir un
referente ineludible desde su acceso al sistema y a lo largo de todo su recorrido posterior.

2. Perspectiva ecoldgica y holistica. La atencidn integral a las personas usuarias hace necesario adoptar en
todos los niveles y demarcaciones de los servicios sociales una metodologia sistémica y holistica, que
permita centrarse en la persona y en su trayectoria vital en su contexto familiar y social, y dé lugar a
intervenciones respetuosas con sus circunstancias personales y sus vinculos sociales.

3. Promocion de la autonomia y desarrollo personal. Sera un objetivo prioritario de los servicios, programas
y centros de servicios sociales fomentar, mantener o rehabilitar las capacidades de las personas para que
puedan llevar una vida independiente y desarrollar de manera auténoma sus proyectos vitales. Este
principio debera inspirar la organizacién y la articulacion de los servicios, los programas y los centros, tanto
en el nivel primario de atenciéon como en el secundario.

4. Unidad de accidn. La confluencia de diferentes lineas de actuacion sobre una misma persona o unidad de
convivencia puede provocar discordancias o duplicidades. A fin de prevenir esta disfuncionalidad vy
garantizar la coherencia de todas las lineas de intervencidn, los servicios, programas y centros de servicios
sociales deberdn guiar su intervencion por el principio de unidad de accion, que requiere la implantacion
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efectiva de la figura de la persona profesional de referencia y el empleo de los instrumentos técnicos de
intervencion social.

A tal efecto y de acuerdo con el articulo 69.5 de la Ley 3/2019:

a) Toda persona usuaria de un servicio, programa o centro de servicios sociales dispondra de una persona
profesional de referencia responsable de la coordinacidn, seguimiento y evaluacidn de su PPIS, garantizando
gue todas las decisiones y actuaciones se reflejen en el mismo.

b) Toda persona usuaria de un servicio, programa o centro de servicios sociales deberd disponer de su
correspondiente tarjeta de informacidn personalizada, que hara posible la continuidad y la coherencia del
PPIS, aunque en ningun caso dejard de atenderse a personas en situacién de urgencia social por no
disponer de ella.

c) Toda persona usuaria de un servicio, programa o centro de servicios sociales debera disponer de una
historia social Unica que incluird necesariamente el PPIS. El personal profesional de las entidades que
conforman el SPVSS debera trasladar a la historia social Unica de la persona usuaria toda la informacion
relativa a las decisiones adoptadas vy las intervenciones realizadas, conforme a lo dispuesto en los articulos
73 a 75 de la Ley 3/2019. Los servicios, programas y centros de servicios sociales deberan disponer de un
protocolo para la obtencién, tratamiento y gestidn de la informacién contenida en la historia social Unica.

d) Cualquier derivacidon o prosecucién de la intervencion en distintos niveles de atencidon o de actuacion
debera ir precedida de la necesaria interconsulta de las personas profesionales. Se procedera de igual forma
cuando tenga lugar el traslado de las actuaciones dentro de un mismo nivel funcional y cuando se realice el
seguimiento o la evaluacion de las intervenciones, excluyendo cualquier actuacién unilateral, tanto desde la
perspectiva profesional como institucional.

5. Intervencidn proactiva y emancipadora. La intervencidn profesional de los servicios, programas y centros
del SPVSS deberd evitar el establecimiento de relaciones de dependencia o subordinacién entre las
personas profesionales y las personas usuarias, asi como la institucionalizacion de las personas usuarias y la
burocratizacion en el tratamiento de los casos. Consecuentemente, deberd fomentarse la
corresponsabilidad, el enfoque preventivo y la blisqueda de sinergias con otros sistemas de proteccién, con
el fin de promover el desarrollo y autonomia personal, la capacidad de decidir y la autogestion.

6. Relacion de ayuda empdtica y principio de benevolencia. Las prestaciones profesionales de caracter
asistencial deberan orientarse a procurar el bienestar de la persona usuaria y evitar, en lo posible, su
sufrimiento, estimulando sus capacidades latentes. Cualquier actuaciéon de apoyo, ayuda o asistencia
personal a las personas usuarias salvaguardara su dignidad.

7. Interdisciplinariedad e integralidad. Toda intervencion social, tanto de cardcter personal como
comunitario, estard fundada en un enfoque integral, dentro de una perspectiva de trabajo interdisciplinar.
La asignacion de las personas profesionales responsables del caso se hara en funcién de su cualificacién
técnica y del objeto de la intervencion.

8. Planificacion, calidad y evaluacion. Los servicios, programas y centros de servicios sociales deberdn
disponer de instrumentos técnicos actualizados para la planificaciéon de actividades, el seguimiento, los
métodos de evaluacion y el control de los estdandares de calidad, ademas de reunir los requisitos
establecidos respectivamente en los articulos 54 y 55 del Decreto 59/2019 y en el presente Decreto, para la
obtencidn de su autorizacién de funcionamiento.

CAPITULO IV
Servicios, programas y centros de servicios sociales

Seccion Primera
Clasificacion y tipos de centros
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Articulo 34. Clasificacion de servicios, programas y centros

Los distintos servicios, programas y centros se clasifican por su objeto. Dentro de cada tipologia, podran
establecerse distintas clases en funcién del perfil de las personas usuarias.

Articulo 35. Tipos de servicios

1. Son servicios estructurales aquellos cuyo objeto y adscripcion funcional vienen determinados por el
articulo 18 de la Ley 3/2019 y no requieren, por tanto, de autorizacién. Se distinguen los servicios de
atencion primaria de cardcter bdsico y los de atencidn primaria de cardcter especifico. Los servicios de
atencion primaria de caracter basico y los de atencidon primaria de caracter especifico de infancia y
adolescencia, violencia de género y machista y atencién a las personas con diversidad funcional o
discapacidad y especifico de personas con problemas crénicos de salud mental serdn prestados mediante
gestién directa por medio de personal de la propia entidad local u organismo auténomo local de caracter
administrativo, asi como la prescripcidn de las prestaciones y la elaboracién, el seguimiento y la evaluacion
del Plan personalizado de intervencién social, que siempre seran efectuados por empleados publicos de las
entidades locales.

2. La descripcidn y organizacion de los servicios estructurales se regula en el Titulo Il y los Anexos | y Il del
presente Decreto. Ambos deberan cumplir con lo previsto en el Titulo IV de la presente norma.

3. En las prestaciones a las que tenga derecho una persona que se gestionen a través de un servicio o
programa se concretara el tipo de prestacién (profesional, econémica o tecnoldgica) y, en su caso, el n2 de
sesiones y su frecuencia y duracion.

Articulo 36. Tipos de programas

1. Tienen la consideracidon de programas estructurales aquellos que vertebran los servicios estructurales,
por lo que no requieren de autorizacidn. Estos programas podrdn gestionar una o varias prestaciones del
catalogo.

2. Tendran la consideracién de programas complementarios aquellos que completen, complementen o
marquen intensidades en la provision de una prestacion. Estos programas deberdn ser autorizados, de
acuerdo con las indicaciones del Titulo IV y su Anexo correspondiente, y lo dispuesto a este respecto en el
Decreto 59/2019, y adscribirse a un servicio estructural, que debera coordinarlos y vincular su actuacion a
un programa estructural. Estos programas podran ser gestionados por entidades privadas.

3. Las entidades titulares de actividades permanentes en el ambito de los servicios sociales de la Comunitat
Valenciana podran desarrollar otros programas distintos de los descritos anteriormente, que deberan ser
comunicados e inscritos en el Registro de actividades, servicios, programas y centros de servicios sociales de
la Comunitat Valenciana. Su inscripcidn fijard la adscripcion al nivel funcional y al servicio estructural de
referencia.

Articulo 37. Tipos de centros

1. Los centros de servicios sociales pueden ser de caracter diurno, nocturno o residencial.

a) Son centros diurnos los que proveen sus prestaciones durante el dia, dentro de la franja horaria
comprendida entre las 07:00 y las 21:00 horas.

b) Son centros nocturnos los que proveen sus prestaciones durante la noche, dentro de la franja horaria
comprendida entre las 20:00 y las 10:00 horas del dia siguiente.
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c) Son centros residenciales los que proveen prestaciones de atencidn residencial de manera continuada las
24 horas del dia y constituyen el domicilio habitual de las personas usuarias durante su estancia en ellos.

2. Dentro de esta tipologia basica, los diferentes ambitos de intervencidn en servicios sociales podran crear
y desarrollar tipologias especificas en funcidn de las caracteristicas del colectivo y el perfil de las personas al
que se dirigen.

Seccidn Segunda
Centros diurnos

Articulo 38. Centros diurnos

1. Los centros diurnos tienen por objeto proveer a las personas usuarias una serie de prestaciones
preventivas, ambulatorias, educativas, rehabilitadoras o asistenciales, destinadas a la promocién de su
autonomia personal y su inclusién social, con el fin de mantener a las personas usuarias en su entorno
sociofamiliar. Los centros diurnos se adscriben al nivel funcional de atencién primaria.

2. De acuerdo con el tipo de atencidn que prestan, pueden ser:

a) Centros de dia: son aquellos en los que se realizan las actividades a diario, a lo largo de toda la jornada.
Las actividades pueden ser de orientacién, socioeducativas, psicosociales, ocupacionales/formativas, de
estructuracion personal y social o de rehabilitacion de facultades fisicas, psiquicas, sociales, incluso
asistenciales, y comparten la finalidad de prevenir el deterioro y promover la autonomia personal y la
inclusidn social.

b) Centros diurnos de cardcter ambulatorio: son aquéllos en los que se realizan las actividades de manera
intermitente o ambulatoria. Las actividades pueden ser de prevencién, rehabilitacién, convivencia, de
promocién del ocio activo, de apoyo e informacidn especializada, o de mantenimiento y promocién de
capacidades y habilidades. La frecuencia y la duracion de estas actividades dependeran de lo establecido en
el PPIS de cada persona usuaria.

3. De acuerdo con el tipo de actividades que desarrollan, los centros diurnos pueden ser:

a) Centros diurnos de desarrollo de prestaciones profesionales. Centros de servicios sociales de cardcter
bdsico. Proveen prestaciones profesionales que requieren de una unidad organizativa de caracter fisico y
funcional con ubicacidon autdnoma e identificable: informacidn, orientacidon y asesoramiento; analisis y
valoracidon de situaciones de necesidad; orientacién individual, familiar, o de la unidad de convivencia;
intervencion familiar o de la unidad de convivencia; mediacion familiar y comunitaria; atencién psicosocial y
socioeducativa, entre otras.

b) Centros diurnos de desarrollo de prestaciones de atencion bdsica y convivencial. Desarrollan actividades
orientadas a atender las necesidades basicas de las personas usuarias y favorecer su integracion social.

b) Centros diurnos de cardcter convivencial. Desarrollan actividades orientadas a promover la vida
saludable, la autonomia personal y la integracidn social.

c) Centros diurnos de desarrollo de actuaciones de rehabilitacion y asistenciales. Prestan una atencion
especializada e intensiva a personas que presentan un importante deterioro funcional y requieren una
intervencion rehabilitadora integral, adaptada a sus circunstancias y necesidades. Pueden incluir
actuaciones asistenciales para la realizacion de actividades bdsicas de la vida diaria, con el fin de evitar el
alejamiento de su entorno sociofamiliar.

d) Centros diurnos de desarrollo de prestaciones ocupacionales y de insercion sociolaboral. Centros
ocupacionales y de insercion sociolaboral. Realizan actividades orientadas a la formacién, la capacitacidn
laboral, el desarrollo de habilidades sociales y el fomento de la autonomia de las personas usuarias.
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Articulo 39. Modalidades de plaza en centros de dia

Con el fin de dotar a los centros de dia de una mayor flexibilidad, que permita adaptar la atencion que
prestan a las necesidades concretas de cada persona usuaria, se establecen la siguientes modalidades de
plaza:

1. De acuerdo con la duracion de la estancia:

a) Temporal. Cuando la ocupacion de la plaza tenga un limite de tiempo predeterminado.
b) Permanente. Cuando la ocupacion de la plaza no tenga un limite de tiempo predeterminado.

2. De acuerdo con la asistencia prestada:

a) Parcial. Cuando se acuerde la asistencia de la persona usuaria Unicamente algunos dias de la semana,
durante toda la jornada o parte de ella (sesidn).
b) Continua. Cuando se acuerde la asistencia diaria de la persona usuaria, durante toda la jornada.

Articulo 40. Modalidades de plaza para personas en situacion de dependencia en centros de dia

1. Con el fin de dotar de mayor flexibilidad a los centros de dia para que estos puedan atender a posibles
personas usuarias en situacién de dependencia y en funcién de sus necesidades individuales, se establecen
distintas modalidades de plaza de acuerdo con la intensidad de la atencién que requieren:

a) De apoyo supervisado. Su grado de dependencia es grado I.
b) De apoyo limitado. Su grado de dependencia es grado | o Il
c) De apoyo extenso. Su grado de dependencia es grado |l

d) De apoyo generalizado. Su grado de dependencia es grado Ill.

2. El derecho a una prestacidn a través de un centro podra vehicularse a través de la asignacion de una plaza
o bien de un nimero de sesiones en las que tendra que concretarse su frecuencia y duracion.

Seccion Tercera
Centros nocturnos

Articulo 41. Centros nocturnos
De acuerdo con el perfil de las personas usuarias que atienden, los centros nocturnos pueden ser:

1. Centros nocturnos destinados a personas en situacion de dependencia. Proporcionan alojamiento a
personas en situacion de dependencia en cualquiera de los grados establecidos en la normativa de
referencia del articulo 21 de este Decreto. Proveen prestaciones orientadas a fomentar la autonomia de las
personas usuarias y apoyar o reforzar la labor de las personas cuidadoras. La atencidn que presten se
ajustara a las necesidades concretas de las personas usuarias y sus cuidadores o cuidadoras.

2. Centros nocturnos destinados a personas en situacion de vulnerabilidad social. Proporcionan alojamiento
temporal a personas sin domicilio, como traselntes, personas sin techo o migrantes, que se encuentran en
situacion de especial vulnerabilidad social. En caso de necesidad podrdn proveer temporalmente
prestaciones diurnas de caracter complementario orientadas tanto a la atenciéon de necesidades basicas,
alimentacidn, higiene y aseo, como a la atencidn psicosocial, informacién, orientacién y asesoramiento.

Los reglamentos de régimen interior regularan la disponibilidad y condiciones de uso de las prestaciones
complementarias de estos centros, asi como la temporalidad del alojamiento.
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Seccion Cuarta
Centros residenciales

Articulo 42. Centros residenciales
De acuerdo con el perfil de las personas usuarias que atienden, los centros residenciales pueden ser:

1. Centros residenciales de cardcter convivencial. Son centros destinados al alojamiento estable de personas
con un nivel de autonomia suficiente para adquirir responsabilidades de autogestion y participar en una
dinamica de relacién y convivencia auténoma. Su finalidad es propiciar la mayor autonomia personal y la
mayor integracién social en el entorno de las personas usuarias.

Constan de un minimo de 4 plazas y un maximo de 8, que podra llegar hasta las 10 plazas cuando alguna de
las personas usuarias tenga hijos o hijas menores de edad a su cargo y las caracteristicas del inmueble lo
permitan. Son centros asimilables a viviendas, hogares o pisos y se caracterizan por estar ubicados en fincas
urbanas o inmuebles dentro de la trama urbana y el entorno sociocomunitario de una poblacién, en un
lugar cercano al de procedencia de las personas usuarias, salvo que por su seguridad sea necesario otro
emplazamiento. Un mismo edificio no podrd albergar mas de uno de estos centros residenciales, a fin de
preservar el anonimato de las personas usuarias y favorecer su inclusidn social.

Las personas usuarias de estos centros deberan ser mayores de edad legal, excepto en los hogares
destinados a atender a personas menores de edad en situacion de desproteccién, o cuando tengan hijos o
hijas menores a cargo. Estas personas, que estar sujetas a medidas judiciales de apoyo en el ejercicio de su
capacidad juridica, deberdn presentar un perfil homogéneo.

2. Residencias. Son centros destinados al alojamiento estable de personas que necesitan apoyo y atencion
psicosocial de forma continuada y sostenida en el tiempo para realizar las actividades basicas o
instrumentales de la vida diaria. Constan de un minimo de 8 plazas y un maximo de 100 y se estructuran en
madulos convivenciales, en funcidn de la tipologia de centro. Se estructuraran en médulos convivenciales
con un maximo de 25 plazas cada uno. La configuraciéon del espacio de cada mddulo permitira la vida
habitual y normalizada de las personas y debera impedir su segregacion por perfiles.

En todo caso, las personas usuarias de estos centros deberan pertenecer a un mismo ambito de
intervencidn en servicios sociales, ser mayores de edad legal, excepto en los recursos destinados a atender
a personas menores de edad en situacién de desproteccién o en conflicto con la ley.

3. Centros residenciales de cardcter singular. Son centros que tienen como objetivo la observacion y el
analisis de la situacién de las personas usuarias, previamente a su derivacién a un servicio o centro de la red
ordinaria del sistema. La estancia de las personas usuarias en estos centros estara reglada y tendr3,
necesariamente, una duracion limitada.

Articulo 43. Modalidades de centros residenciales de cardcter convivencial

En funcion de la intensidad de apoyo que requieren las personas usuarias, se distinguen las siguientes
modalidades de centros residenciales de caracter convivencial:

a) Sin apoyo. Cuando las personas usuarias no requieran apoyo profesional especifico para el manejo de sus
asuntos personales y sociales, la realizacién de las tareas domésticas o la gestidén de la vivienda, de manera
gue sus necesidades puedan ser atendidas por el Equipo de Intervencién Social de los Servicios Sociales de
Atencion Primaria u otros recursos del sistema.

b) De apoyo limitado. Cuando las personas usuarias requieran de un apoyo profesional minimo o

intermitente, tanto en el manejo de sus asuntos personales y sociales, como en la realizacion de las tareas
domésticas y la gestién de la vivienda.
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c) De apoyo extenso. Cuando las personas usuarias requieran de un apoyo profesional permanente, tanto
en el manejo de sus asuntos personales y sociales, como en la realizacién de las tareas domésticas y la
gestion de la vivienda.

Articulo 44. Centros residenciales de cardcter convivencial para personas menores de edad.

Los centros residenciales destinados al acogimiento de nifios, nifias y adolescentes seran, preferentemente,
de caracter convivencial y, en todo caso, de apoyo extenso.

Articulo 45. Modalidades de residencias

Las residencias se destinaran a la atencidn de personas con caracteristicas y necesidades especificas dentro
de un mismo dmbito de intervencidén en servicios sociales. Serdn inmuebles o conjuntos articulados e
integrados de inmuebles de distinta capacidad:

a) Mini-residencias: cuando su capacidad no supere las 30 plazas.
b) Residencias: cuando su capacidad sea superior a 30 plazas.

Articulo 46. Modalidades de plaza de residencias

Con el fin de dotar de mayor flexibilidad a las residencias para que estas puedan atender a personas en
situacion de dependencia y en funcién de sus necesidades individuales, se establecen distintas modalidades
de plaza:

1. Modalidades de plaza segun el tiempo de permanencia:

a) Plaza temporal. Cuando la ocupacion de la plaza tenga un limite de tiempo predeterminado.
b) Plaza permanente. Cuando la ocupacién de la plaza no tenga un limite de tiempo predeterminado.

2. Modalidades de plaza en funcién de la intensidad de la atencidn que requieren las personas usuarias:

a) De apoyo supervisado. Su grado de dependencia es grado |
b) De apoyo limitado. Su grado de dependencia es grado | o Il
c) De apoyo extenso. Su grado de dependencia es grado

d) De apoyo generalizado. Su grado de dependencia es grado llI

Seccion Quinta
Centros de caracteristicas especiales

Articulo 47. Centros de servicios sociales de cardcter sociosanitario

1. Tendrdn caracter sociosanitario los centros de servicios sociales orientados a dar respuesta a situaciones
de necesidad compleja que requieran una intervencién de naturaleza mixta, social y sanitaria, de manera
simultdnea o secuencial, en cualquier caso complementaria y estrechamente articuladas. La intervencion
social y sanitaria estaran imbricadas en un Unico proceso. Los servicios estaran incluidos en la misma
cartera. El personal formara parte del mismo equipo profesional, que trabajara de forma interdisciplinar y
bajo el principio de unidad de accidn.

2. Tendrdn la consideracion de centros de servicios sociales de cardcter sociosanitario los centros
residenciales y de atencion diurna o nocturna dirigidos a las personas mayores, personas con diversidad
funcional y personas con enfermedad mental, de conformidad con lo establecido en los Anexos Il y Ill de este

Decreto.

Articulo 48. Centros socioeducativos
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1. Los centros socioeducativos son establecimientos residenciales destinados a la ejecucidn de las medidas
judiciales de internamiento, permanencia de fines de semana y convivencia en grupo educativo previstas en
la Ley Orgénica 5/2000, de 12 de enero, reguladora de la responsabilidad penal de los menores. Son centros
especificos, distintos de los centros residenciales destinados a la atencion de las personas menores de edad
gue se encuentran en situacion de desproteccion.

2. Los centros socioeducativos tienen como finalidad la consecucién de una convivencia ordenada, que haga
posible tanto la promocidn y el proceso educativo de los nifios, nifias y adolescentes, como el desarrollo de
los diferentes programas individualizados de ejecucién de las medidas y el ejercicio de las funciones de su
guarda y custodia. A tal efecto, el reglamento de régimen interior hard confluir proteccion y ejecucion de las
medidas.

3. Estos centros dispondrdn de servicios escolares y sanitarios, lo que no impedira la implantacién de
programas para el uso gradual de los servicios del sistema educativo y sanitario ordinario, de acuerdo con la
evolucién del proceso educativo y rehabilitador del o de la menor.

4. La organizacién y funcionamiento de estos centros se regira por los principios de actuacién del articulo
160 de la Ley 26/2018 de derechos y garantias de la infancia y la adolescencia.

Articulo 49. Centros complementarios

Son centros complementarios aquellos que atienden a personas usuarias del mismo ambito de actuacidn en
servicios sociales, aunque con caracteristicas, necesidades y perfiles distintos, por lo que estan adscritos a
diferentes niveles funcionales o presentan modalidades distintas de atencidon. Sus instalaciones podran
compartir las areas correspondientes a los servicios generales (lavanderia, cocina, limpieza...), pero deberan
conservar espacios propios para el desarrollo de sus programas funcionales.

Para su autorizacidn, deberdn reunir los requisitos exigidos a cada uno de los centros de acuerdo con su
tipologia y disponer, ademas de:

a) Una memoria justificativa en la que se detallen los motivos por los que se solicita la autorizacién de este
tipo de centro.

b) Un proyecto de utilizacion de espacios que describa las dependencias e instalaciones destinadas a cada
uno de los centros que lo integran, con indicacion de los medios previstos para mantener comunicados los
espacios compartidos e incomunicados los no compartidos.

c) Un proyecto de gestion en el que se detallen los servicios propios de cada centro y los compartidos.

La inscripcién registral de los centros complementarios se efectuard de forma simultanea en los niveles
funcionales correspondientes a cada uno de ellos.

Articulo 50. Centros con servicios deslocalizados

Cuando las caracteristicas geograficas o sociodemograficas de un drea o departamento dificulten el acceso
de las personas usuarias a un centro, o la contratacion de personal trabajador para la prestacion del
servicio, o no haya personas usuarias suficientes para cubrir las plazas, un mismo centro podra proveer sus
servicios en puntos de atencidn situados en distintas poblaciones. Los centros que dispongan de servicios
deslocalizados deberan reunir para su autorizacién los requisitos exigibles en funcién de su tipologia y
disponer, ademas de:

a) Una memoria justificativa en la que se detallen los motivos por los que se solicita la autorizacién de este
tipo de centro.
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b) Un proyecto de utilizacién de espacios que describa las dependencias e instalaciones del centro y de cada
uno de los puntos de atencion.

c) Un proyecto de gestion en el que se detallen los servicios propios del centro y de cada punto de atencidn,
y los medios previstos para proveerlos.

Articulo 51. Centros de tipologia mixta

1. Son centros de tipologia mixta aquellos que redinen en unas mismas instalaciones dos o mas centros de
atencidn a personas usuarias de diferentes dmbitos de actuacién en servicios sociales. El proyecto global de
intervencidon social de estos centros sera adecuado para cada grupo de personas usuarias y debera
garantizar su compatibilidad.

2. No tendran la consideracidn de centros de tipologia mixta aquellos que relnan en unas mismas
instalaciones dos o mas centros de atencién a personas usuarias del mismo dmbito de actuacion, en cuyo
caso se consideraran centros complementarios de los previstos en el articulo 49 de este Decreto.

3. Los centros de tipologia mixtos tendran caracter excepcional y solo se justificaran en la existencia de
zonas geograficas cuya baja densidad de poblacién, alta dispersidon geografica y riesgo elevado de
despoblacion dificulta la creacién de centros de otras tipologias.

4. Para la autorizacion de un centro mixto serd preceptivo, ademas de lo establecido en el Decreto 59/2019,
presentar ante el érgano administrativo competente:

a) Un proyecto global que justifique la necesidad de autorizar cada uno de los centros que van a formar
parte del centro de tipologia mixta y detalle las prestaciones y servicios que va a proveer cada uno de ellos,
asi como la metodologia a emplear. El proyecto incluird, para cada uno de ellos, las plantillas de personal,
concretando las figuras profesionales y su ratio, asi como los programas, protocolos y registros de los que
dispondra.

b) Un proyecto de utilizacion de espacios que describa las dependencias e instalaciones destinadas a cada
uno de los centros, con indicacién de los medios previstos para mantener comunicados los espacios
compartidos e incomunicados los no compartidos.

c) Un proyecto de gestidon en el que se detallen los servicios propios de cada centro y los compartidos.
Articulo 52. Centros de cardcter experimental o innovador

1. Son centros de servicios sociales de caracter experimental o innovador aquellos que desarrollan
modalidades alternativas o innovadoras de atencion, distintas a los que se encuentran reguladas en este

Decreto.

2. Para acogerse a esta modalidad servicio o centro se requiere, ademas de lo establecido en el Decreto
59/2019, presentar ante el érgano administrativo competente:

a) Un proyecto global justificativo de su necesidad que detalle el perfil de las personas usuarias, las
prestaciones y servicios que prevé desarrollar y la metodologia que va a emplear. El proyecto incluird una
propuesta organizativa, la plantilla de personal especificando las figuras profesionales y sus ratios, asi como

los programas, protocolos y registros de los que dispondra.

b) Un proyecto de gestidn y viabilidad que exponga las fuentes de financiacién en que se va a sustentar que
demuestre su sostenibilidad.

c) Un proyecto de evaluacién con indicadores que permitan una evaluacion periddica y final.
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3. De conformidad con parrafo segundo del apartado 4 de la Disposicion Adicional Cuarta del Decreto
59/2019, la evaluacién cualitativa prevista en el mismo serd realizada por el centro directivo de la
conselleria de servicios sociales con competencias en la materia sobre la que va a actuar el centro; el
organo administrativo previsto en el articulo 125 de la Ley 3/2019 u 6rgano que lo sustituya y el érgano
administrativo encargado de la funcién inspectora, pudiéndose recabar pronunciamiento a la oficina técnica
de proyectos y obras.

4. Al autorizar estos centros se adscribirdn al nivel funcional correspondiente de acuerdo con el objeto del
centro, el ambito de actuaciéon y el perfil de las personas usuarias y se ubicaran en la correspondiente
demarcacion territorial.

Articulo 53. Viviendas colaborativas

De conformidad con el articulo 36.1.w) de la Ley 3/2019, las viviendas colaborativas son centros dotados de
equipamiento de caracter colectivo que pueden integrarse en un edificio de viviendas o en un edificio
singular, dirigido a personas con buen nivel de autonomia personal que deciden vivir de forma conjunta. Se
basa en un modelo de convivencia que conjuga la autopromocién y la autogestién con espacios a compartir
y tareas y actividades comunes. Las personas usuarias de estas viviendas podran solicitar y obtener las
prestaciones que les correspondan para el fomento de la autonomia personal. Podran ser de iniciativa
publica o de interés particular.

TITULO I
DE LA ATENCION PRIMARIA

CAPITULO |
La atencién primaria

Articulo 54. La atencion primaria

1. La atencidén primaria es el nivel y ambito de intervencion profesional de los servicios sociales orientado a
garantizar una atencién de cardcter integral a las personas en sus contextos convivenciales y comunitarios,
con el objeto de salvaguardar sus derechos sociales, promover la mayor autonomia y desarrollo personal
posible, prevenir y remover las causas que puedan obstaculizar o vulnerar esta autonomia, atender las
situaciones de necesidad y fomentar la convivencia, la cohesién y la inclusidn social. El fin Gltimo de este
nivel de atencion es, pues, mantener a las personas en sus entornos sociofamiliares, promocionando sus
capacidades personales y asistiendo las situaciones de vulnerabilidad o necesidad.

2. Los servicios de atencion primaria se caracterizan por su cercania y accesibilidad a la ciudadania,
flexibilidad y plasticidad en su organizacidn y polivalencia de sus prestaciones. Tienen caracter universal, un
enfoque comunitario y son el primer referente en las funciones de informacién, asesoramiento, prevencion,
diagndstico e intervencidn, entendidas como los ejes estructuradores de este nivel de atencion.

3. La atencidn primaria se constituye en un nivel de atencién dentro del cual se distinguen dos niveles de
actuacidn: la atencidn primaria de cardcter basico y la atencidn primaria de caracter especifico. Cada nivel
tiene caracteristicas propias, si bien son complementarios e interdependientes y forman una unidad
sistémica en su funcionamiento.

Articulo 55. Articulacion y coordinacion de la intervencion social en los dos niveles de actuacion de la
atencion primaria

1. La intervencién social tiene un caracter esencialmente integral y por ello interdisciplinar. Se disefiara

segun los principios recogidos en el articulo 68 de la Ley 3/2019, desde un enfoque centrado en la persona
a lo largo de su ciclo vital, a partir de una valoracién integral de las necesidades, una evaluacion conjunta de
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las actuaciones, previendo la simultaneidad con otros sistemas de proteccién social y garantizando la
participacion de la persona en el proceso de intervencion.

2. La intervencidn social se hara sobre el principio de la unidad de accion de manera que los distintos
profesionales que intervengan, sean del mismo o de distinto nivel de actuacién, lo hardn sobre un mismo
planteamiento y unos mismos instrumentos técnicos, que permitan la coherencia de los procesos y la
trazabilidad de las decisiones.

3. El inicio de cualquier intervencion se propone, se planifica y se realiza en la atencidn primaria de caracter
basico, siendo en este nivel de actuacién donde se diseiia el PPIS inicial. La persona profesional de
referencia prevista en el articulo 69 de la Ley 3/2019, formara parte del equipo de intervencion social y sera
la encargada de la coordinacion, seguimiento y evaluacién de todas las actuaciones profesionales que
conlleve el PPIS.

4. Si desde la atencién primaria de cardcter basico se valora que la intervencion planificada requiere el
refuerzo de algun servicio de la atencidn primaria de caracter especifico, se derivard a este nivel de
actuacion, con indicacidon expresa de los objetivos a alcanzar, con independencia de que la atencién
primaria de caracter especifico establezca los suyos propios.

5. Cuando la intervencidn se bifurque entre la atencién primaria de cardcter basico y la atencién primaria de
caracter especifico se considerard como una intervencién simultanea e interprofesional y, necesariamente,
coordinada. No obstante, el primer nivel de actuacion seguira siendo responsable del cumplimiento de los
objetivos del PPIS, que podrdn ser modificados a partir de esta intervencidn conjunta.

6.Para garantizar la coordinacion de la intervencién interprofesional entre los niveles de actuacién basica y
especifica, se utilizardn los mismos instrumentos técnicos, de manera que existira una historia social Unica y
un Unico PPIS, de conformidad con lo establecido en los articulos 73 a 78 de la Ley 3/2019.

Articulo 56. Servicios de atencion primaria

1. Los servicios de atencion primaria despliegan y desarrollan las prestaciones previstas en el catdlogo de
prestaciones del SPVSS y aquellas que puedan desarrollarse mediante decreto del Consell. Se distinguen:

a) Servicios de naturaleza bdasica: tienen un caracter universal, generalista y polivalente y constituyen el
nivel de atencién primaria basica.

b) Servicios de naturaleza especifica: se caracterizan por la singularidad de la atencién e intervencién
requeridas y constituyen el nivel de atencién primaria especifica.

CAPITULO II
La atencion primaria de cardacter basico. Servicios, programas y centros

Articulo 57. La atencidn primaria de cardcter bdsico
1. La atencion primaria de caracter basico garantiza:

a) Elacceso universal al SPVSS en condiciones de igualdad.

b) La informacién, orientacion y asesoramiento a toda la poblacion, asi como la valoracion y
diagnéstico de la persona, familia o unidad de convivencia y del entorno comunitario.

c) Ladetecciony prevencion de las causas de vulnerabilidad social.

d) La designacion de la persona profesional de referencia.

e) La apertura de la historia social Unica.

f) El disefio y primera propuesta del PPIS, asi como su implementacidn, coordinacidn, seguimiento y
evaluacion.

g) Las posibles derivaciones hacia otros niveles de actuacion o atencion.
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h) La intervenciéon profesional, tanto centrada en las personas y sus contextos relacionales, como de
caracter comunitario.

2. El equipo de profesionales de la atencidn primaria basica constituye el ntcleo de intervencién del SPVSS.
Estd compuesto por un equipo de intervencién social (EIS) y por unidades de igualdad, de apoyo juridico y
de apoyo administrativo. Los EIS son los garantes de la continuidad y coherencia de los PPIS, de manera que
cualquier derivacion de los servicios de atencidn primaria de caracter basico a los servicios de la atencion
primaria de caracter especifico o atencidn secundaria tendrda siempre caracter de intervencién
interprofesional.

3. El EIS de la atencién primaria de caracter basico es una unidad funcional que se organiza en razén del
objeto de la intervencidn y la cualificacién de las personas profesionales que lo integran.

Articulo 58. Servicios estructurales de atencion primaria de cardcter bdsico

1. De acuerdo con el articulo 18.1 de la Ley 3/2019, la atencidn primaria de caracter basico se organiza en
los siguientes servicios estructurales:

a) Servicio de acogida y atencién ante situaciones de necesidad social
b) Servicio de promocidn de la autonomia personal

c) Servicio de inclusidén social

d) Servicio de prevencion e intervencion con las familias

e) Servicio de accion comunitaria

f) Servicio de asesoria técnica especifica

g) Unidades de igualdad

2. Los servicios estructurales de atencién primaria de caracter basico conforman una red articulada e
integrada funcionalmente, por lo que no constituyen unidades administrativas, ni pueden organizarse de
forma aislada. Estos servicios y espacios de intervencidn se organizaran de acuerdo con las funciones que
establece el articulo 18 de la Ley 3/2019 y las prestaciones recogidas en el catalogo previsto en el articulo
35 de la misma.

3. La definicion de estos servicios y la determinacidn de sus prestaciones y funciones se desarrollan en el
Anexo | de este Decreto.

4. Los servicios de atencidn primaria de caracter bdsico son de competencia local propia y se implantaran y
desarrollaran mediante la modalidad de gestidn directa.

5. El ejercicio y la provision de las funciones y prestaciones de los servicios de atencién primaria de caracter
basico corresponde a las personas profesionales de los EIS y de las unidades de igualdad, de apoyo juridico
y administrativo, conforme a lo previsto en los articulos 64 y 65 de la Ley 3/2019 y en el Capitulo Il del Titulo
Il del Decreto 38/2020.

Articulo 59. Otros programas en la atencion primaria de cardcter bdsico

Las entidades publicas y privadas de iniciativa social o mercantil podran promover la creaciéon de programas
complementarios de atencién primaria de caracter bdsico para proveer prestaciones propias de este nivel
funcional, conforme a lo dispuesto en el Anexo | de este Decreto. Dichos programas deberan vincularse a
servicios y programas estructurales de caracter bdsico, con los que deberan coordinarse, y tendran que ser
autorizados, acreditados e inscritos en el registro de acuerdo con lo dispuesto en el Capitulo IV del Titulo |
de este Decreto.

Articulo 60. Implantacion territorial de los servicios de atencion primaria bdsica

33



Cada zona basica de servicios sociales establecida en el Mapa de servicios sociales de la Comunitat
Valenciana, implantara, desarrollara y garantizara los servicios estructurales de este nivel funcional.

De conformidad con el articulo 58 de este Decreto, las funciones y prestaciones del conjunto de servicios se
desplegaran y organizaran de manera flexible, teniendo en cuenta la composicién de los equipos de
intervencidn social, asi como las caracteristicas territoriales y sociodemograficas de la zona basica y la
planificacién estratégica de caracter zonal.

Articulo 61. Coordinacion de los servicios de atencion primaria de cardcter bdsico

La direccién, gestién y coordinacidén de los servicios de atencidn primaria de cardcter basico corresponde a
la entidad local que gestiona la zona basica de servicios sociales, que deberd designar a una persona del
equipo de intervencién social para el desempefio de las funciones de direccién, conforme a lo previsto en
los articulos 30 y 31 del Decreto 38/2020. La persona titular de la direccion del equipo de profesionales de
la zona badsica, en el ejercicio de sus funciones de coordinacion técnica, deberd observar preceptivamente
los acuerdos adoptados por las comisiones previstas en el articulo 38 del Decreto 38/2020.

Articulo 62. Comisiones de coordinacion técnica

1. Los servicios sociales de atencidn primaria de caracter basico deben disponer, como minimo, de tres
comisiones de coordinacion técnica: una comision organizativa, una comisidn de valoracion y seguimiento
de prestaciones econdmicas y una comisién de intervencién social, conforme a lo previsto en el Decreto
38/2020.

2. Las comisiones de coordinacion técnica serdn de naturaleza interdisciplinar. En ellas se adoptaran
decisiones relevantes en la aplicacion de la normativa, el funcionamiento del propio EIS, asi como en lo que
respecta a la funcionalidad de la atencidn primaria de caracter basico, con la atencién primaria de caracter
especifico y con la atencion secundaria.

3. La composicidn y funciones de las comisiones de coordinacién técnica se regulan en el Decreto 38/2020.
Articulo 63. Centros de atencion primaria de cardcter bdsico

1. Son centros de atencion primaria de cardcter bdsico los Centros de Atencion de Servicios Sociales y los
Centros de Atencién Preventiva para Personas Mayores.

2. Las entidades locales podran promover la creacion de estos centros conforme a lo dispuesto en el Anexo |
de este Decreto.

CAPITULO Il
La atencién primaria de cardcter especifico. Servicios, programas y centros

Articulo 64. La atencidn primaria de cardcter especifico

1. La atencion primaria de caracter especifico se caracteriza por la singularidad de la atencidn e intervencion
requeridas. Tiene un caracter instrumental respecto de la funcionalidad de la atencion primaria de caracter
basico, considerandose toda la atencion primaria como una unidad sistémica.

2. La finalidad de este nivel de actuacion es promover la autonomia y desarrollo personal para mantener a
las personas en sus entornos sociofamiliares y favorecer su inclusion social.

3. En este nivel de actuacidn se desarrolla una intervencidon profesional mas especializada o de mayor
intensidad, subordinada a los objetivos del PPIS elaborado por los servicios de la atencidon primaria de
cardcter basico, sin perjuicio de aquellos otros objetivos que de manera consensuada incorporen a este plan
las personas profesionales de este nivel especifico.
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4. La intervencion de la atencidn primaria de caracter especifico exige una actuacion previa de la atencion
primaria de caracter basico, que podra requerir su participacion en los siguientes casos:

a) Si el plan de intervencidén requiere un acercamiento mas especializado, bien por la naturaleza de la
situacion, bien porque exige una mayor intensidad o sistematica.

b) Cuando la estrategia de la intervencién no haya alcanzado los resultados previstos.

c) Si se precisan recursos para ampliar o completar los itinerarios que posibiliten continuar la intervencion
en el medio convivencial y comunitario de la persona a través de una respuesta ambulatoria, periddica,
créonica o permanente e incluso habitacional, con el fin de prevenir o retrasar la derivacién a la atencién
secundaria.

d) Cuando se requiera un centro que asegure la atencion integral y la eficacia de la intervencion,
adecuandose a las necesidades y circunstancias de la persona mediante una organizacion flexible en
horarios y formas de permanencia.

5. La intervencidn en la atencion primaria de cardcter especifico requiere de las siguientes condiciones
metodoldgicas:

a) Objetivos y estrategias especificas con técnicas y recursos profesionales o centros especializados.

b) Promocién y apoyo de sus capacidades personales y sociales para que las personas afronten y gestionen
sus situaciones vitales y los factores que inciden en su vulnerabilidad con mayor garantia de éxito.

c) Planificacion de estrategias de empoderamiento y desarrollo personal o comunitario para favorecer la
normalizacidn y la inclusidn social. A tal efecto, disefiara e implantara procesos educativos, terapéuticos o
rehabilitadores a través de ofertas formativas, ocupacionales, habitacionales e incluso asistenciales, si con
ello se previene o retrasa la derivacion a recursos propios de la atencién secundaria.

d) Elaboracion e implantacion de proyectos, programas y actuaciones que favorezcan la inclusidn social y la
prevencién de la discriminacién de grupos o colectivos especificos.

Articulo 65. Servicios estructurales de atencion primaria de cardcter especifico

1. De acuerdo con el articulo 18.2 de la Ley 3/2019, la atencidon primaria de caracter especifico se organiza
en los siguientes servicios estructurales:

a) Servicio de infancia y adolescencia

b) Servicio de violencia de género y machista

c) Servicio de atencion a las personas con diversidad funcional o discapacidad y especifico de personas con
problemas crénicos de salud mental

d) Servicio de atencién diurna y nocturna

e) Servicio de atencién ambulatoria

f) Servicio de alojamiento alternativo

2. La definicién de estos servicios y la determinacién de sus prestaciones y funciones se desarrollan en el
Anexo Il de este Decreto.

3. Los servicios de infancia y adolescencia, de violencia de género y machista y de atencién a personas con
diversidad funcional o discapacidad y especifico de personas con enfermedad mental crénica son de

competencia local propia y se implantaran y desarrollardn mediante la modalidad de gestion directa.

4. Los servicios de atencidén diurna y nocturna, de atencién ambulatoria y alojamiento alternativo son
competencia de la Generalitat, sin perjuicio de la delegacién que, en su caso, pueda efectuarse a las
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entidades locales, segln lo previsto en el articulo 28.1.h) de la Ley 3/2019, y de acuerdo con lo establecido
en la Ley 27/2013, de 27 de diciembre, de racionalizacién y sostenibilidad de la administracion local.

5. Los servicios de atencién primaria de caracter especifico tienen un caracter instrumental respecto a la
intervencion disefiada por los servicios de atencidén primaria de cardcter basico. Esto implica:

a) El acceso a los servicios de atencidn primaria de cardcter especifico se realizard mediante derivacion de
los servicios de atencion primaria de cardcter bdsico, salvo excepciones que deberan estar motivadas.

b) La derivacidn a un servicio de atencidn primaria de caracter especifico se realizara siempre con indicaciéon
de sus objetivos y de los plazos previstos para su consecucion, que deberdn incorporarse al PPIS a fin de
preservar la unidad de accién con los servicios de atencidn primaria de caracter bdsico. En estos casos, la
intervencidon de ambos niveles de actuacion se entendera simultdnea e interprofesional, con independencia
de que la intervencién de los servicios de atencidon primaria de caracter especifico adquiera mayor
intensidad en momentos determinados del proceso.

c) Los servicios de atencidn primaria de caricter especifico deberan coordinarse con los servicios de
atencién primaria de caracter basico para la planificacion de programas destinados a prevenir situaciones
de vulnerabilidad o exclusién social y favorecer la inclusién de los grupos vulnerables.

6. Los niveles de actuacidon basica y especifica de la atencion primaria forman parte de una misma unidad
sistémica, que se articulara de la siguiente manera:

a) La derivacién de la intervencién a la atencién primaria de caracter especifico sera acordada por la
comisidon técnica de intervencién social de la atencidn primaria de caracter bdsico en los casos que haya
demanda al respecto por parte del profesional de referencia, el equipo o la persona que ostente la direccién
de zona. También resolvera la comisién cuando haya desacuerdo entre la prescripcidon profesional y la
persona usuaria o su representante legal.

Esta derivacion dara lugar a una intervencidn interprofesional simultanea, conforme al principio de unidad
de accidn, y no constituird en ningln caso una delegacion.

En los casos de violencia de género y machista, la derivacion a los alojamientos alternativos de la atencién
primaria de caracter especifico podra realizarla el servicio de violencia de género o machista, si bien sera
acordada de forma conjunta con la comisién de intervencidn social.

b) La atencidn primaria de caracter basico participara en la elaboracion de la estrategia de intervencién de
la atencién primaria de cardcter especifico y realizara el seguimiento de sus actuaciones a través de
procedimientos de coordinacidon eficaces y un uso consecuente de las redes sociales y sistémicas
disponibles.

c) El servicio o centro receptor asumird la derivacién de forma explicita, con el compromiso de mantener
actualizada la historia social Unica de la persona usuaria. Se acordaran y determinardn los dispositivos y
técnicas de coordinacidn, asi como los formatos para el traslado de informacioén.

d) Las personas profesionales de la atencidn primaria de caracter especifico reelaboraran el PPIS de la
persona usuaria en colaboracién con la persona profesional de referencia de la atencién primaria de
caracter bdasico o, en su caso, con la persona profesional designada por la comisién de intervencién social.

e) La reelaboracidn del PPIS exigira revisar sus objetivos y acordar sus estrategias de intervencién, por lo
que las persona profesionales de la atencidon primaria de caracter especifico, en colaboracion con las
personas profesionales de la atencidén primaria de caracter basico, deberan realizar una nueva valoracion de
la situacién de la persona usuaria, actualizando, en su caso, el diagndstico.
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f) Cuando la intervencion de la atencién primaria de caracter especifico se desarrolle en el nicleo familiar o
unidad de convivencia de la persona usuaria, la reelaboracion del PPIS se realizard de manera conjunta y
complementaria con la atencidn primaria de caracter basico.

g) En la planificacion de la intervencidon se fijaran objetivos claros y una estrategia que detalle los
instrumentos y técnicas profesionales a implementar, asi como la concurrencia, en su caso, de otras
estrategias de intervencién, buscando el maximo de sinergias posibles.

h) Tanto en la planificacion como en la implementacién de las estrategias, se dispondra de la red de
recursos del area, asi como de la red intersistémica.

i) Tras el disefio de la intervencidn, las personas profesionales del recurso de la atencidn primaria de
cardcter especifico procederdn a su implantacion. Se planificard una valoracién continua de la intervencién,
asi como un reajuste constante de la estrategia, de lo que se ira informando a la persona profesional de
referencia de la atencién primaria de caracter basico.

j) Los objetivos, estrategia, instrumentos y técnicas de la intervencion seran evaluados de forma conjunta
con la atencién primaria de caracter bdsico.

7. Los servicios de atencion primaria de caracter especifico son compatibles entre si, de manera que una
misma persona usuaria o unidad de convivencia puede ser beneficiaria de prestaciones provistas
simultdaneamente por diferentes servicios, programas o centros.

8. Las personas usuarias de los centros residenciales de la atencién secundaria podrdn ser beneficiarias de
prestaciones complementarias provistas por servicios, programas o centros de atencién primaria de
caracter especifico, con el objetivo de favorecer el retorno de la persona usuaria a su entorno sociofamiliar
0 conseguir su insercion e inclusion social, de acuerdo con lo previsto en su PPIS. Estas medidas deberan ser
adoptadas en coordinacion con los servicios correspondientes de la atencion primaria de caracter basico vy,
en todo caso, con la persona profesional de referencia.

Articulo 66. Implantacion territorial de los servicios estructurales de atencion primaria de cardcter
especifico

1. Cada area de servicios sociales establecidas en el Mapa de servicios sociales de la Comunitat Valenciana,
implantard, desarrollard y garantizard los servicios estructurales de este nivel funcional.

2. Sobre la base de la zonificacién y de la mapificacidn realizadas por la conselleria competente en materia
de servicios sociales, segun lo dispuesto en los capitulos Il y IV respectivamente del Decreto 34/2021, de
regulacion del Mapa de servicios sociales de la Comunitat Valenciana, se determinard la correcta
implantacidn de los servicios de atencidn primaria de caracter especifico en todo el territorio, teniendo en
cuenta las caracteristicas territoriales y sociodemograficas del area y la planificacion estratégica de ambito
autondémico.

Articulo 67. Coordinacion de los servicios estructurales de atencion primaria de cardcter especifico
1. La direccion, gestion y coordinacion técnica de los servicios estructurales de atencidn primaria de
caracter especifico del area se realizara conforme a lo establecido en el articulo 11 del Decreto 34/2021, de

regulacion del Mapa de servicios sociales de la Comunitat Valenciana

2. La persona supervisora del departamento contara con la colaboracion de las personas directoras de las
areas de su demarcacion para el desempefio de las tareas de supervision.

Articulo 68. Centros de atencion primaria de cardcter especifico

Son centros de atencion primaria de caracter especifico:
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a) Centros diurnos de cardcter preventivo y/o ambulatorio: Centros de Atencion Temprana, Puntos de
Encuentro Familiar, Centros Mujer 24 horas/14 horas/itinerante (rural), Centros de Recuperacién e
Insercion Sociolaboral, Centros de Rehabilitacidon, Autonomia Personal y Participacién Social.

b) Centros de dia: Centros de Dia de Apoyo Convivencial y Educativo, Centros de Dia para Mayores
Dependientes, Centros de Dia €e para personas con Diversidad Funcional o discapacidad, Centros
de Dia para Personas con Enfermedad Mental, Centros Ocupacionales y Centros de Dia de Insercion
Sociolaboral.

c) Centros nocturnos: AFTER y Albergues.

d) Centros residenciales de cardcter convivencial: Viviendas sin apoyo/inespecificas; sin apoyo/de
transicidn para mujeres victimas de violencia de género y machista; de apoyo limitado o
intermitente para personas con diversidad funcional o discapacidad intelectual, para personas con
enfermedad mental éy para personas con discapacidad fisica?; hogares de emancipacién para
jévenes, para mujeres con autonomia, para personas en situacion o riesgo de exclusién; viviendas
de apoyo extenso para personas con diversidad funcional o discapacidad intelectual y para personas
con enfermedad mental.

Articulo 69. Creacion de programas y centros de iniciativa publica y privada en la atencion primaria de
cardcter especifico

1. Todas las entidades, publicas o privadas, podran promover el desarrollo de programas o la creacion de
centros de atencion primaria de caracter especifico para la provisidon de prestaciones y funciones propias de
este nivel funcional, de acuerdo con el Anexo Il de este Decreto.

Dichos programas y centros deberdn vincularse y coordinarse con servicios estructurales de atencion
primaria de caracter especifico, y tendrdn que ser autorizados o acreditados en el Registro general de
titulares de actividades, de servicios y centros de servicios sociales de la Comunitat Valenciana, de acuerdo
con el capitulo IV del Titulo | de este Decreto y con el Decreto 59/2019. Los programas que no requieran
autorizacidn por no tener un cardcter regular o permanente deberdn inscribirse igualmente en este mismo
registro.

2. Los programas y centros de naturaleza especifica deberdn estar acreditados para poder formar parte o
proveer prestaciones del catalogo de prestaciones del SPVSS, segun el procedimiento y requisitos previstos
en el Decreto 59/2019, asi como en su hormativa de desarrollo y en el presente Decreto.

CAPITULO IV
Servicios para la autonomia personal y la atencién a la dependencia

Articulo 70. Servicios para la autonomia personal y la atencidn a la dependencia

1. De acuerdo con la normativa aplicable, el sistema para la autonomia personal y atencién a la
dependencia estd integrado por los siguientes servicios:

a) Servicio de prevencién de las situaciones de dependencia y promocioén de la autonomia personal
b) Servicio de teleasistencia

c) Servicio de ayuda a domicilio

d) Servicio de centro de dia y de noche

e) Servicio de atencidn residencial

2. A efectos de lo dispuesto en este Decreto, los servicios de prevencidn de las situaciones de dependencia
y promocidn de la autonomia personal, teleasistencia y ayuda a domicilio se adscribirdn a la atencién
primaria de caracter basico; el servicio de centro de dia y de noche, a la atencidn primaria de caracter
especifico; y el servicio de atencidn residencial, a la atencién primaria de cardcter especifico o secundaria,
de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 41 del presente Decreto.
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TiTULO Il
DE LA ATENCION SECUNDARIA

CAPITULO |
La atencidon secundaria

Articulo 71. La atencion secundaria

1. La atencidn secundaria se configura como el segundo nivel de atencidn para la provisiéon de prestaciones
y servicios especializados que refuercen la atencidn primaria, cuando la situacion personal y/o social de la
persona usuaria requiera una intervencion integral de mayor intensidad que haga necesario alejar a la
persona de su nucleo vital de convivencia y de su contexto social. Tal intervencién comporta atencién
profesional especializada en todos los ambitos de la vida cotidiana sostenida en el tiempo.

2. La atencién secundaria puede tener, también, un caracter protector, como en el caso de las personas
menores de edad o las mujeres victimas de violencia de género o machista. La intervencién, en estos
supuestos, tendra como objetivo el retorno de la persona usuaria a sus condiciones de vida normalizadas,
por lo que tendrd un caracter temporal y requerird, necesariamente, una estrecha coordinacién con la
atencion primaria.

Articulo 72. Objetivos de la intervencion en la atencion secundaria

Son objetivos de la intervencién en la atencidn secundaria:

a) Proveer una atencidn integral a través de servicios residenciales que, ademas de cubrir las necesidades
de alojamiento y manutencién, proporcione los apoyos fisicos, psiquicos, educativos, terapéuticos y

sociales, facilitando cualquier tipo de rehabilitacion y, en su caso, atencion sociosanitaria.

b) Propiciar el mayor grado de vida independiente, manteniendo, rehabilitando y promocionando las
capacidades personales, asi como su autonomia y desarrollo personal.

c) Mantener los vinculos de las personas usuarias con las personas de su familia o unidad de convivencia y
con las personas allegadas de su entorno comunitario.

d) Garantizar el caracter interdisciplinar de las intervenciones mediante el trabajo en red con las personas
profesionales del SPVSS y de otros sistemas de proteccion social.

e) Respetar la libre eleccion de la persona usuaria de entre los recursos existentes, teniendo en cuenta en
todo caso la proximidad de su domicilio, salvo que exista una resolucién judicial o se den condiciones
educativas, psicoldgicas o sociales que lo desaconsejen.

Articulo 73. Caracteristicas de la atencion secundaria

1. La atencidn secundaria debera preservar y fomentar la capacidad de decision y eleccion de las personas
usuarias, como expresién de su derecho a participar en la elaboracidn de los procesos de intervencién social
que les afecten.

2. Se protegeran y favoreceran los vinculos personales y sociales de las personas usuarias, promoviendo el
contacto con personas familiares y allegadas, y fomentando su participacién y la de sus familiares en la

gestion de la convivencia.

3. Las condiciones de vida de las personas usuarias en los centros de atencién secundaria tomaran como
referencia su vida anterior, reduciendo al maximo los efectos negativos que el ingreso puede representar
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para ellas y sus familias. Tanto los servicios de atencién especializada como los de alojamiento, restauracion,
limpieza de instalaciones o lavanderia estaran sometidos a criterios de calidad.

4. La atencién secundaria tendra una orientacién preventiva, rehabilitadora, terapéutica y educativa, de
manera que su principal objetivo sera la conservacion o la rehabilitacion de las capacidades de las personas
usuarias con el fin de favorecer su regreso a los entornos familiares o convivenciales de procedencia o, en
su caso, la consecucién del mayor grado de autonomia posible en el contexto residencial.

5. La atencidn residencial se guiara por el principio de benevolencia, de manera que los esfuerzos irdn
dirigidos a procurar el bienestar de la persona usuaria y a evitarle, en lo posible, el sufrimiento. Al mismo
tiempo, se fomentardn las capacidades latentes de las personas para activar su propia iniciativa y
responsabilidad. Cualquier actuacion de apoyo, ayuda o asistencia a las personas usuarias debera
salvaguardar su dignidad.

Articulo 74. Complementariedad y colaboracion entre niveles de atencion

La atencion primaria y la atencién secundaria son niveles de atencién complementarios, de cardcter
continuo, integrado y sinérgico, tal y como establece el articulo 14 Ley de la Ley 3/2019. De acuerdo con
ello:

a) Ambos niveles son permeables, en funcidn del proceso vital de la persona y de su PPIS. Sus prestaciones
y servicios podran ser complementarios.

b) Tendra que asegurarse un trabajo de colaboracidn interprofesional e institucional entre los dos niveles de
atencidn a través de reuniones técnicas y acuerdos conjuntos para cada caso concreto.

c) Cuando las personas tengan que volver a su contexto vital o tengan que rehacerlo, la atencidn primaria y
la atencidén secundaria buscaran sinergias en su actuacion. La persona profesional de referencia asegurara
en estos casos que desde la atencidn primaria se prosiga la intervencion social en el nucleo familiar o social
de referencia, o se busquen alternativas residenciales para la vuelta de la persona usuaria, de forma que se
asegure la trazabilidad.

Articulo 75. Funciones de la atencion secundaria

De acuerdo con el articulo 19 de la Ley 3/2019, son funciones de los servicios sociales de atencidn
secundaria:

a) Valoracién y diagndstico especializado de la situacién de la persona usuaria, en colaboracién con la
atencién primaria.

b) Adaptacion o, en su caso, elaboracion del PPIS, en colaboracion con la atencidn primaria, siempre que se
considere necesario planificar estrategias conjuntas o complementarias y buscando, en todo caso, la
sinergia en sus actuaciones. Cuando se contemple como objetivo el retorno de la persona usuaria con su
familia o nucleo de convivencia, la atencion secundaria debera colaborar activamente en su consecucion.

c) Actualizacidn de la historia social Unica de la persona usuaria.

d) Provisidn a la persona usuaria de una atencién residencial integral.

e) Coordinacidon con la atencion primaria mediante el contacto regular con la persona profesional de
referencia.

f) Gestidn, coordinacion y valoracion de las prestaciones de la atencidn secundaria, asi como aquellas de
atencion primaria que sean compatibles.
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CAPITULO Il
Centros residenciales de atencidn secundaria

Articulo 76. Centros residenciales de atencion secundaria
1. Los centros residenciales de atencidn secundaria son competencia de la Generalitat Valenciana.
2. Son centros residenciales de atencién secundaria:

a) Los centros residenciales de caracter convivencial incluidos en el apartado 3, que no podran tener mas de
ocho plazas, o mas de diez cuando se trate de personas usuarias adultas con hijos a cargo.

b) Las residencias, que no podran tener mas de cien plazas.

c) Los centros residenciales de caracter singular. Los Centros de Emergencia para mujeres victimas de
violencia de género o machista no podra tener mas de quince plazas. Las Residencias de Recepcion de
nifios, ninas y adolescentes en situacién de desproteccion no podran tener mas de 30 plazas.

d) Los centros especiales: centros de tipologia mixta, centros complementarios y viviendas colaborativas.

3. Son centros residenciales de caracter convivencial las Vivienda Tuteladas de Intervencion para mujeres
victimas de violencia de género y machista, de trata y prostitucién, y de especial vulnerabilidad y los
Hogares de Acogimiento General para Nifios, Nifias y Adolescentes (modalidad 0-6 afios y modalidad 7-18
anos).

4. Son residencias las Residencias de Acogimiento General para Nifios, Nifias y Adolescentes, las Residencias
de Acogimiento Especificas para Nifios, Niflas y Adolescentes con Problemas de Conducta, Residencias
Socioeducativas para Adolescentes y Jovenes, Residencias para Personas con Enfermedad Mental,
Residencias para Personas con Diversidad Funcional o Discapacidad Intelectual, Residencias para Personas
con Diversidad Funcional o Discapacidad Fisica u Orgdnica, Residencias para Personas Mayores y Centro de
Recuperacion Integral para Mujeres Victimas de Violencia de Género y Machista.

5. Son centros residenciales de cardcter singular los Centros de Recepcion de Nifios, Nifias y Adolescentes y
Centros de Emergencia para Mujeres Victimas de Violencia de Género o Machista.

6. La definicién de cada uno de estos centros y la determinacidén de sus funciones y prestaciones estan se
desarrollan en el Anexo Il de este Decreto.

Articulo 77. Creacion de centros de atencion secundaria

1. Las entidades publicas y privadas, de iniciativa social o mercantil, podran promover la creacién centros
para proveer prestaciones de los servicios sociales de atencion secundaria, de acuerdo con las indicaciones
contenidas en el Anexo Ill de este Decreto. Estos centros deberan ser autorizados e inscritos en el Registro
general de titulares de actividades, de servicios y centros de servicios sociales de la Comunitat Valenciana,
de acuerdo con lo dispuesto en el capitulo VI del Titulo | de este Decreto, y en el Decreto 59/2019, asi como
en su normativa de desarrollo o que la sustituya.

2. Los centros de atencién secundaria de iniciativa privada deberan estar acreditados para poder formar
parte o proveer prestaciones del catalogo de prestaciones del SPVSS, segun el procedimiento y requisitos
previstos en el Decreto 59/2019 y en la presente norma.

Articulo 78. Implantacion territorial de los centros de atencion secundaria

1. El departamento de servicios sociales es la demarcacion territorial a la que se adscriben todos los centros

de atencidn secundaria, a excepcion de los centros residenciales de caracter singular, cuyo ambito es la
direccion territorial.
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2. La implantacién territorial de los centros de atencién secundaria se llevard a cabo de acuerdo con las
normas de zonificacion y mapificacion adoptadas por la conselleria competente en materia de servicios
sociales, conforme a lo dispuesto en el Decreto 34/2021, de regulacién del Mapa de servicios sociales de la
Comunitat Valenciana.

Articulo 79. Coordinacion de los centros de atencion secundaria

La direccién y coordinacion de los centros de atencidon secundaria corresponde a las Direcciones
Territoriales correspondientes de la conselleria competente en materia de servicios sociales, a través de la
figura del supervisor o supervisora del departamento, que deberd garantizar el cumplimiento de las
funciones de la atencién secundaria previstas en el articulo 19 de la Ley 3/2019, ademas de coordinar la
actividad de las dreas y los centros de atencidn secundaria de su departamento.

CAPITULO Il
Acceso a la atencién secundaria

Articulo 80. Formas de acceso de la atencidn secundaria
El acceso de una persona usuaria a un centro de atencién secundaria podra efectuarse:

a) Por derivacidn de la atencidon primaria.

b) Mediante su acceso directo al centro, sin la intervencién previa de los servicios sociales de atencién
primaria.

c) Por orden judicial.

Articulo 81. Acceso a la atencion secundaria por derivacion de la atencion primaria

1. El acceso de una persona a un centro residencial de atencidén secundaria se producird como consecuencia
de su derivacién desde la atencién primaria de caracter basico, distinguiéndose dos modalidades:

a) Mediante solicitud de la persona interesada de una plaza en un centro residencial, en cuyo caso se
valorard la necesidad e idoneidad del ingreso en ese tipo de centro, para lo que se requerird una evaluacién
y diagndstico de su situacidén personal y sociofamiliar. En estos casos, la solicitud de plaza dard inicio a la
intervencidon de la atencion primaria de caracter bdasico y se procederd conforme a lo previsto en el
apartado siguiente.

b) Por decisidn del equipo profesional de la atencidn primaria de caracter basico, cuando la evolucion de la
situacidn aconseja una intervencion integral de mayor intensidad y sostenida en el tiempo. En este caso, la
derivacién se hara conforme a la normativa aplicable, teniendo en cuenta el colectivo o perfil de la persona
usuaria.

2. La derivacidn a un recurso de la atencién secundaria no supondra el cese de la intervencion desde la
atencién primaria, que debera reformular sus objetivos y estrategias. La atencidn secundaria reforzard y
complementara la intervencién de la atencion primaria. A este fin, se normalizard la interconsulta y unas
relaciones amplias, eficientes y coordinadas entre ambos niveles, con protocolos conjuntos y actuaciones
secuenciales. Esta derivacién serd el resultado de una serie de decisiones técnicas adoptadas por el equipo
profesional responsable de la intervencién, de acuerdo con los objetivos del PPIS. En este proceso
participardn las personas profesionales tanto de la atencién primaria de cardcter basico como de la atencién
primaria de caracter especifico y, en su caso, las personas profesionales del centro.

3. La comisién de intervencion social, a propuesta de la persona profesional de referencia, valorara la

necesidad de la derivacién y propondra la asignacién de una plaza en un centro de atencién secundaria, con
indicacion expresa de los objetivos que se pretenden alcanzar.
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La asignacion de dicha plaza sera acordada por una comisidon de ambito departamental que sera convocada
por la persona supervisora del departamento, a la que corresponderd, asimismo, la coordinacion,
supervisién y seguimiento de las actuaciones relativas al proceso de derivacidon. En ausencia de plazas
disponibles en el departamento adecuadas al caso vy al perfil de usuario, la asignacion se llevara a cabo por
la Direccién Territorial correspondiente. A este respecto, las Direcciones Territoriales seran responsables de
la coordinacidn de estas asignaciones, en funcién de la disponiblidad de recursos.

La persona profesional de referencia sera la responsable del seguimiento de las actuaciones de atencién
secundaria mientras la persona usuaria esté siendo atendida en este nivel. En las estancias temporales en la
atencidén secundaria se mantendrd una comunicacion regular entre la persona profesional de referencia y el
personal técnico del departamento.

4. Sin perjuicio de los criterios, requisitos y condiciones previstos en la normativa aplicable en cada ambito
de actuacidn en servicios sociales, las derivaciones deberan tener en cuenta, en todo caso, las siguientes
circunstancias:

a) Grado de atencidn asistencial que se precisa.

b) Grado de afectacion funcional en las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria.

c) Circunstancias personales, familiares o sociales de caracter determinante, entre las que pueden
enumerarse la urgencia social, la urgencia socio-sanitaria, el desamparo, la vulnerabilidad o riesgo, la
exclusion social y la reinsercién.

Articulo 82. Acceso directo a la atencion secundaria

1. Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 78 de este Decreto, el acceso a un centro residencial de
servicios sociales de atencién secundaria podra realizarse a solicitud de la persona usuaria, tramitada por
ésta o por su familia de manera directa con la entidad responsable del centro.

2. En aplicacién del principio de atencion integral, las personas que accedan de manera directa a un centro
de atencién secundaria tendran derecho a recibir atencién social y a requerir cualquier tipo de prestacion
propia de los servicios sociales. En estos casos, se establecerd comunicacidén con el equipo de intervencion
social de la zona basica en la que se ubica el centro para la designacidn de un profesional de referencia y se
valorara la conveniencia de realizar una intervencion conjunta con ese mismo equipo o con el de la zona
basica de procedencia.

Articulo 83. Acceso por orden judicial

El acceso a un centro de atencién secundaria podrd producirse en cumplimiento de una resolucién judicial,
en los casos de minoria de edad o presuncién de necesidad de medidas judiciales de apoyo. Estos casos
pueden incluir la actuacion instrumental de la policia que puede intervenir ante una situacion de urgencia.

Articulo 84. Obligaciones de los centros de atencion secundaria

Los centros de atencidn secundaria, de titularidad publica o privada, estan obligados al cumplimiento de las
funciones propias de este nivel de atencion que, de manera general, prevé el articulo 71 de este Decreto.
Con el fin de garantizar la integracion de las intervenciones y la complementariedad entre la atencidn
primaria y la secundaria, asi como la sinergia entre el SPVSS y el resto de los sistemas publicos de proteccion
social, estos centros estaran obligados a realizar las siguientes actuaciones de forma regular:

a) Iniciar la elaboracion o reelaborar el PPIS y comunicarse con la persona profesional de referencia y,
en su caso, con las personas profesionales de la atencién primaria de caracter especifico.

b) Iniciar o actualizar la historia social Unica.

c) Trasladar a la atencién primaria de caracter basico y al departamento, a través de los mecanismos y
dispositivos que se establezcan, la informacién que se les requiera y aquella que estimen
conveniente comunicar en interés de la persona usuaria.
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d) Coordinarse con otros sistemas de proteccidn social en funcién de las necesidades de las personas
usuarias.

TiTULO IV
CONDICIONES MATERIALES Y FUNCIONALES BASICAS DE LOS SERVICIOS, PROGRAMAS Y CENTROS

CAPITULO |
De las condiciones generales de los servicios, programas y centros

Articulo 85. Ubicacidn e identificacion

1. Ubicaciéon y condiciones urbanisticas. Los servicios, programas y centros de servicios sociales
desarrollaran su actividad en locales emplazados en suelo urbano, en zonas que no supongan peligro para la
integridad fisica y psiquica de las personas usuarias. El emplazamiento debera ser accesible en vehiculo y a
pie y estar ubicado en zonas de actividad sociocomunitaria, que permitan la utilizacién de cualquier servicio
general que pueda requerir la persona usuaria, tanto de transporte publico como de caracter sanitario,
educativo, ocupacional, laboral, cultural o religioso, con el fin de favorecer su inclusién social.

La ubicacién, calificacion, edificabilidad y dotacién de servicios de infraestructuras minimas se ajustara a lo
que determine el planeamiento urbanistico del municipio donde se ubique el edificio.

2. Identificacidn. Los espacios fisicos destinados a proveer prestaciones de servicios sociales se identificaran
conforme a lo establecido en la Disposicion Adicional Sexta del Decreto 59/2019. Esta identificacion
contendra, en cualquier caso, la denominacidn y el tipo de servicio, programa o centro.

Articulo 86. Funcionalidad bdsica

1. Los servicios, programas y centros de servicios sociales, tanto publicos como privados, con independencia
de si forman parte o no del SPVSS, no deben ser considerados como unidades organizativas aisladas, sino
como parte de un conjunto articulado y organizado que responda a las necesidades de las personas,
familias o unidades de convivencia, mediante la implantacidn y desarrollo de distintas prestaciones.

2. De acuerdo con lo dispuesto en el apartado anterior, deberan:

a) Ofrecer las prestaciones teniendo en cuenta la iniciativa y participacion de las personas usuarias y
profesionales implicadas, favoreciendo, en su caso, el empleo de nuevas tecnologias.

b) Mantener una coordinacion con los servicios, programas y centros desde los que se haya derivado a la
persona usuaria y con aquellos a los que pueda ser derivada posteriormente, de forma que se mantenga la
trazabilidad del proceso.

c) Mantener un intercambio de informacidn constante y sistematico y una coordinacion operativa con los
drganos responsables de cada nivel de atencién de las distintas demarcaciones territoriales.

d) Practicar una politica informativa que privilegie la transparencia.

e) Disponer de un sistema de valoracidon de la eficiencia y la eficacia basado en criterios y estandares
objetivados que aseguren la calidad y la profesionalidad en la implantacién y desarrollo de las prestaciones.
f) Organizar un plan de formacién continua para todos sus trabajadores y trabajadoras, de caracter bienal
que contemple como minimo 60 horas de formaciéon por persona trabajadora. La formacion sera
congruente con el objeto, objetivos y metodologia de trabajo del servicio o centro, asi como con los puestos
de trabajo concretos que se desempeiien.

g) Disponer del personal y de las categorias laborales que se establezca en las ratios globales y sectoriales
estipuladas en las fichas concretas del servicio o centro que se relacionan en los Anexos I, Il y Il del
presente Decreto. Dichas ratios se mantendran a lo largo de todo el afio y en cualquier circunstancia, y solo
se tendra en cuenta para su calculo el personal en activo, con independencia de las bajas por incapacidad
temporal, los permisos o las vacaciones. El personal se organizard en turnos en funcién de las necesidades
de las personas usuarias, su perfil y el objeto y objetivos del centro, y tendran que respetarse las ratios
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minimas de cada turno, si asi se especifica en las indicaciones contenidas en el correspondiente Anexo de
este Decreto.

h) Ajustar los salarios y las condiciones laborales del personal de los servicios, programas y centros a los
Convenios Colectivos aplicables a cada ambito de actuacion.

i) Procurar que al menos el 60% del personal que trabaje en el servicio, programa o centro, ya sea en
plantilla propia o en servicios externos equivalentes, esté contratado en régimen laboral fijo, de acuerdo
con lo dispuesto en el articulo 81 de la Ley 3/2019, en relacidon con el articulo 57 del Decreto 59/2019. El
calculo de dicho porcentaje se realizard computando el personal en plantilla del servicio, programa o centro
externo y excluyendo el personal contratado para cubrir vacaciones, permisos y/o bajas por incapacidad
temporal.

3. Todos los servicios, programas y centros de servicios sociales estableceran procedimientos de
coordinacién con los equipos de intervencién social de la atencidn primaria de caracter basico y con la
persona supervisora del departamento prevista en el Decreto 34/2021 de 26 de febrero, de regulacion del
Mapa de servicios sociales de la Comunitat Valenciana.

Articulo 87. Documentacidn de servicios y centros

Los servicios, programas y centros de servicios sociales deberan disponer de la documentacién que se exige
en los articulos 54 y 55 del Decreto 59/2019 y en el Anexo VI del presente Decreto, en funcién del tipo de
servicio, programa y centro de que se trate.

CAPITULO II
Condiciones materiales y funcionales de los servicios y programas

Articulo 88. Condiciones materiales de los servicios y programas

1. Accesibilidad. Los espacios fisicos destinados a proveer prestaciones de servicios sociales tendran su
entrada principal accesible. Dispondran de un itinerario accesible que comunique la via publica con su
interior a través de la entrada principal y un itinerario accesible que comunique la entrada principal con las
zonas que presten servicios directos de uso publico, como recepcién, sala de atencion, sala de uso comun vy
aseo accesible. Estaran ubicados en planta baja, aunque podran ocupar también otras plantas. En cualquier
caso, el acceso sera independiente del zaguan.

El acceso o entrada principal se debe promover a cota cero. No obstante, sera admisible como maximo un
desnivel menor o igual a 5 cm salvado con una pendiente que no exceda del 25 %. En el caso de desniveles
mayores se deberdn plantear rampas accesibles.

Cuando la planta distinta a la de entrada accesible tenga zonas de uso publico se dispondra de un ascensor
o rampa accesible que comunique ambas plantas.

Las puertas en la entrada principal y en las zonas de uso publico seran al menos de una hoja de 92,5 cm de
ancho.

Los pasillos tendrdn una anchura libre de paso = 1,20 m, siendo admisibles estrechamientos puntuales de
anchura = 1,00 m y de una longitud < 0,50 m, y con separacion = 0,65 m a huecos de paso o a cambios de
direccion.

Con el fin de limitar el riesgo de resbalamiento, los pavimentos garantizaran una resistencia al deslizamiento
en funcién de su localizacion, ajustandose a las clases indicadas en la Tabla 1.2. del CTE DB SUA. No
contendran piezas ni elementos sueltos, tales como gravas o arenas. Los felpudos y moquetas estardn
encastrados o fijados al suelo. Para permitir la circulacién y arrastre de elementos pesados, como sillas de
ruedas, los suelos seran resistentes a la deformacion.

2. Seguridad general y contra incendios. Los espacios fisicos donde se ubiquen cumplirdn con las exigencias
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basicas de seguridad contra incendios y de utilizacidon recogidas en la normativa vigente para uso
administrativo.

3. Salubridad y habitabilidad. Los espacios fisicos destinados a la prestacion de servicios y programas
dispondran de ventilacién e iluminaciéon de las estancias que presten servicios de atencion directa al
publico, que sera siempre natural y directa al exterior o a patio de luces de dimensiones legalmente
establecidas. No obstante, podran admitirse complementariamente sistemas alternativos a la ventilacion
natural, siempre que cumplan los requisitos establecidos en la normativa vigente aplicable. Dispondran al
menos de las siguientes dependencias: zona de recepcién, un despacho polivalente, sala comun y un aseo
accesible.

4. Climatizacion y calefaccion. Los espacios fisicos destinados a la prestacién de servicios y programas
dispondran de una instalaciéon que garantice la calidad térmica del ambiente, de acuerdo con el vigente
Reglamento de instalaciones térmicas en los edificios. Estara prohibida la utilizacion de sistemas de
calefaccién que no sean fijos, que sean susceptibles de provocar llama o quemadura por contacto directo o
proximidad.

Igualmente, garantizaran la calidad del aire interior, de acuerdo con el vigente Reglamento de instalaciones
térmicas en los edificios.

5. Conexion a internet. Los espacios destinados a la prestacién de servicios y programas dispondran de co-
nexion a Internet con cobertura completa por medio de redes cableadas e inaldmbricas.

Articulo 89. Condiciones funcionales de los servicios y programas

1. Los servicios estructurales y los programas vertebrales de la atencidon primaria de caracter basico y
especifico desarrollaran las funciones y proveeran las prestaciones contenidas en las fichas de los Anexos | y
Il del presente Decreto, no requeriran autorizacion y se ubicaran en los centros sociales o en los puntos de
atencion.

2. Los programas complementarios deberan ser autorizados de acuerdo con las indicaciones contenidas en
el Anexo | y Il del presente Decreto.

3. Los programas de iniciativa privada de nueva creacién se autorizaran de acuerdo con el proyecto global
gue presenten y se vincularan a un servicio estructural de referencia con el que deberadn coordinarse. La
idoneidad y el equipamiento del local se valoraran en funcién del objeto y los objetivos y del perfil de las
personas usuarias.

4. En caso de que el programa disponga de un disefio determinado en los Anexos | y Il del presente Decreto,
se tendra que cumplir ademas con las indicaciones contenidas en los mismos.

Articulos 90. Condiciones y caracteristicas de los espacios, las instalaciones y los elementos

Las condiciones y caracteristicas de los espacios, las instalaciones y los elementos de los servicios y
programas seran las previstas en el Anexo VIl de este Decreto.

CAPITULO llI
Condiciones materiales y funcionales de los centros

Articulo 91. Condiciones generales de los centros

1. Se adoptaran las medidas adecuadas para favorecer la orientacién temporal, espacial y personal de las
personas usuarias de los centros de servicios sociales. Para ello, en los accesos, salidas y zonas comunes se
colocaran, de forma visible, calendarios y relojes, asi como informacién del horario general del centro y de
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sus actividades. La sefializacidn de los espacios incluird pictogramas y se utilizaran distintos colores para su
diferenciacién. Los dispositivos concretos que se utilicen tendran siempre en cuenta el perfil de las personas
usuarias y estaran adaptados a sus caracteristicas.

2. Para garantizar la seguridad de las personas usuarias de los centros de servicios sociales, éstos deberan:

a) Implantar el plan de autoproteccidn, mediante la sefializacién de recorridos y salidas de evacuacion,
la instalacion de los elementos de proteccidn congruentes con las caracteristicas del local, el
desarrollo de programas de formacion del personal, la realizacién anual de un simulacro y la
publicitacidn de las advertencias mds importantes en caso de incendio.

b) Aplicar el plan anual de mantenimiento de las instalaciones, disponer de manuales de manejo de
las instalaciones y registro, comunicacion y resolucion de averias, cuyo plazo de resolucién estard en
funcién de la importancia de la averia y de su incidencia en el buen funcionamiento del centro.

c) Sefalizar pasos, peldafios y rampas y advertir de la existencia de peligros tales como suelo
deslizante, utilizacion de maquinas o aparatos peligrosos, e instalaciones peligrosas, entre otros.

d) Disponer de protocolos de limpieza diaria, semanal o mensual, segln el caso.

e) Disponer de los permisos sanitarios correspondientes de los servicios de cocina o catering y de los
permisos exigidos por otras Administraciones para el resto de las instalaciones.

3. La decoraciéon proporcionara un entorno calido, familiar y confortable que recree las condiciones de la
vida cotidiana, evitando los ambientes institucionalizados, prestando especial atencién al respeto a la edad
de la persona usuaria.

4. Los locales procuraran una estimulacién sensorial adecuada, evitando tanto un exceso de estimulacién
como el defecto o ausencia de la misma.

Articulo 92. Condiciones materiales generales de los centros
1. Accesibilidad

Los centros estaran adaptados de acuerdo con los requisitos del Decreto 65/2019, de 26 de abril, del
Consell, de regulacién de la accesibilidad en la edificacidon y en los espacios publicos, o norma que lo
sustituya. El acceso exterior desde la via publica debera realizarse a través de un itinerario peatonal
accesible.

2. Condiciones arquitecténicas

a) Cada tipo de centro constituirda una unidad independiente y diferenciada, incluso cuando se com-
parta el edificio, como es el caso de los centros complementarios, por lo que debera disponer de un
acceso exclusivo e independiente desde el exterior o via publica. En el caso de los centros mixtos,
se valorara la viabilidad de su ubicaciéon en un mismo edificio, de acuerdo con los requisitos esta-
blecidos en la Disposicidn Adicional Cuarta del Decreto 59/2019 para este tipo de centros.

b) Las superficies de los espacios de todos los centros de servicios sociales deberan ser siempre super-
ficies utiles, en metros cuadrados, entendiéndose como tal la superficie del suelo delimitado por el
perimetro definido por la cara interior de los cerramientos externos de un edificio, fachadas y me-
dianeras, no contabilizandose la ocupada por los cerramientos interiores fijos, por los elementos
estructurales verticales, conducciones u otros elementos materiales andlogos. A efectos del presen-
te Decreto, no se computara como Util la superficie de los espacios construidos abiertos, tales como
terrazas, balcones, tendederos, porches, voladizos y otros analogos.
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c)

d)

f)

g

Los centros se situaran preferentemente en la planta baja del inmueble, salvo que en la regulacion
especifica de cada tipo de centro se disponga lo contrario. En los centros diurnos en los que se ad-
mita la distribucién en dos plantas, baja y primera, la superficie de la planta baja serd como minimo
del 50% de la superficie total. En los centros residenciales, la planta baja pertenecerd al centro,
siempre que éste se ubique sobre la misma.

En el supuesto de que se permitan centros en altura, la cota maxima destinada a personas usuarias
sera de 15 metros, equivalente a cinco plantas, incluida la planta baja medida entre la rasante y la
parte superior del pavimento del forjado mas alto.

En las residencias, incluidos los centros residenciales de cardcter singular, se separara la zona de
habitaciones de los espacios comunes y de los servicios generales, de forma que se defina una es-
tructura espacial con dimensién y ambiente de hogar formando nucleos convivenciales, compues-
tos por los espacios establecidos en el Anexo Il de este Decreto, en los que convive un grupo de
personas con el objetivo de promover su autonomia, independencia e integracién social. Los espa-
cios con funciones semejantes se agruparan, evitando distribuciones que produzcan confusién y
desorientacidn.

En todos aquellos centros donde se atiendan a nifios y nifias de hasta 10 afios:

- Las puertas dispondran de un sistema antiatrapadedos, al menos, hasta una altura de 1,20 m tanto
en los lados de las bisagras como en el lado de la manilla.

- Se recomiendan las ventanas correderas y oscilobatientes. Las ventanas y balcones tendran cierre
de seguridad.

- Los mecanismos eléctricos se situaran fuera del alcance de los nifos, por encima de 160 cm. del
suelo.

- En el caso de instalaciones de calefaccién por radiadores de agua la instalacién se hara de forma
gue se eviten los riesgos por quemaduras. Los modelos de emisores de calor para calefaccién no
tendran cantos afilados.

- En la zona de bafio habra un grifo termostdtico para control de presién y temperatura del agua,
con llave de paso empotrable. Ird situado a 1,60 m de altura, para que sea manipulable sélo por los
adultos.

- Los vidrios deberan ser de seguridad (con ldmina de butiral intermedia): 4+4 mm. en el interior y
5+5 mm. en el exterior. Los espejos también deberdn ser laminados de seguridad 3+3 mm.

A excepcion de los centros residenciales de caracter convivencial, las residencias, incluidos los cen-
tros residenciales de caracter singular de nueva creacién, dispondran de un espacio abierto exte-
rior, patio, terraza, jardin, paseo, entre otros, de al menos 3 m? (tiles por cada persona usuaria del
centro, equipado adecuadamente para el uso y esparcimiento de las personas residentes.

3. Seguridad general

Todos los centros, de acuerdo con su uso, cumplirdn como minimo con las exigencias basicas de seguridad
recogidas en el Cédigo Técnico de la Edificacion o norma que lo sustituya. Si se trata de un edificio ya
existente, se aportara justificacion de que las condiciones estructurales del edificio son correctas vy
adecuadas al uso a que van a destinarse, segun lo que establece la normativa que resulte de aplicacion.

Todos los centros de servicios sociales regulados en el presente Decreto dispondran de un sistema de
deteccién y alarma de incendios. En el caso de centros residenciales de caracter convivencial se dispondra

de un detector térmico en la cocina u office y de un extintor.

Ademads de lo establecido en la normativa vigente y de acuerdo con las caracteristicas reguladas en dicha
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normativa, se dotard con alumbrado de emergencia a todos los centros. En el caso de centros residenciales
de caracter convivencial se dispondra de alumbrado de emergencia en la puerta de salida de la vivienda.

4. Salubridad y habitabilidad
a) Las plantas bajo rasante no podran albergar estancias destinadas a las personas usuarias.

b) Las plantas semisétano que aparezcan como consecuencia de la nivelacién de terrenos inclinados
podran albergar estancias destinadas a personas usuarias, excepto habitaciones, siempre y cuando
sus ventanas al exterior puedan ubicarse como minimo, ocupando la franja longitudinal del tercio
central entre forjados de la citada planta.

c) La altura libre minima en las zonas destinadas a personas usuarias sera de 2,50 metros, medida ver-
ticalmente entre el suelo y el techo de las estancias. Se admite una altura libre minima de 2,30 m
en bafios y pasillos. En el caso de viviendas, las condiciones de iluminacién y ventilacidn se ajusta-
ran a las exigencias de disefio y calidad contempladas en la normativa aplicable.

d) La ventilacion e iluminacion de las estancias destinadas a personas usuarias serd siempre natural y
directa al exterior o a patio de luces de dimensiones legalmente establecidas. No obstante, en los
centros de atencidn diurna podran admitirse complementariamente sistemas alternativos a la ven-
tilacién natural, siempre que cumplan los requisitos establecidos en la normativa vigente aplicable.
En el caso de viviendas, las condiciones de iluminacion y ventilacidn se ajustaran a las exigencias de
disefo y calidad contempladas en la normativa aplicable.

5. Instalaciones
a) Electricidad

Los centros cumpliran el vigente Reglamento Electrotécnico para Baja Tensidn y las Instrucciones Técnicas
Complementarias que les sean de aplicacion, o norma que le sustituya. En las residencias, incluidos los cen-
tros residenciales de caracter singular, se instalara grupo electrégeno para suministro de socorro, segun es-
tablece el articulo 10 del R.E.B.T y la ITCBT-28, cuando la ocupacién sea mayor de 300 personas, calculando
1 persona por cada 0,8 m? de superficie Util, a excepcidn de pasillos, repartidores, vestibulos y servicios.

b) Agua para consumo humano y A.C.S.

Todos los centros dispondran de suministro de agua para consumo humano de la red de distribucidn publi-
ca. Si el suministro no fuera de la red publica, debera autorizarse su empleo por la autoridad sanitaria com -
petente. Todos los centros dispondrdn asi mismo de servicio de abastecimiento de agua caliente sanitaria
en bafios y aseos, asi como en las cocinas, office, oficios y lavamanos para uso de profesionales, mediante
un sistema general y centralizado. El agua de la instalacion debe cumplir lo establecido en la legislacién vi-
gente sobre el agua para consumo humano.

c) Saneamiento

Los centros cumplirdn con la normativa vigente que sea de aplicacién, o normas que las sustituyan. La red
de saneamiento evacuara las aguas pluviales y las residuales del edificio mediante un sistema mixto o sepa-
rativo. La instalaciéon no debe utilizarse para la evacuacién de otro tipo de residuos que no sean aguas resi -
duales o pluviales. Deben disponerse cierres hidraulicos en la instalaciéon que impidan el paso del aire con -
tenido en ella a los locales ocupados, sin afectar al flujo de residuos. Se dispondran sistemas de ventilacién
adecuados que permitan el funcionamiento de los cierres hidraulicos y la evacuacién de gases mefiticos.

d) Gas
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En aquellos municipios donde exista una red de distribucién de gas natural que permita el suminis-
tro al centro se priorizara su utilizacidn, cumpliendo con las normas vigentes que sean de aplicacion
0 norma que la sustituya.

e) Climatizacién y Calefaccion

Los centros dispondran de una instalacion que garantice la calidad térmica del ambiente, de acuerdo con el
vigente Reglamento de Instalaciones Térmicas en los Edificios. Estara prohibida la utilizacidn de sistemas de
calefaccion que sean susceptibles de provocar llama o quemaduras por contacto directo o proximidad. En
bafios, aseos y bafios geridtricos se dispondra de un sistema de calefaccién independiente al de climatiza-
cion, compuesto por focos de calor fijos, sin combustion directa ni posibilidad de quemaduras por contacto
directo o proximidad.

Los centros cumplirdn con la exigencia de calidad del aire interior, de acuerdo con el vigente Reglamento de
Instalaciones Térmicas en los Edificios y la norma UNE-EN 1822-1:2020 para la eficiencia de filtracién co-
rrespondiente al H13 como minimo.

f) Conexion a Internet

Los centros dispondrdn de conexidn a Internet con cobertura completa por medio de redes cableadas e ina-
l[dmbricas.

g) Conectividad

En aquellos centros en los que residan personas usuarias que necesiten elementos para asumir las tareas
diarias y ayudarles a conservar su independencia, se dispondra en sus habitaciones de asistentes virtuales
gue mejoren su calidad de vida.

En prevision de la necesidad de instalacidon de este tipo de elementos debera preverse la compatibilidad
para la automatizacién de todos aquellos elementos puedan ser conectados al asistente virtual, tales como
persianas, televisidn, temperatura, luces y teléfono, entre otros.

h) Legionelosis

Los sistemas de refrigeracién y la red de abastecimiento y distribucidon de agua fria y caliente deberan pro-
yectarse de acuerdo con la normativa vigente sobre prevencion de brotes de legionela, previendo que sus
instalaciones, desde la acometida a la persona usuaria, soporten el preceptivo choque térmico o cloraciéon
periddicos. Se procedera al mantenimiento y tratamiento periddico de las instalaciones de los edificios, se -
gun lo establecido en la normativa en vigor sobre prevencién de la legionelosis.

6. Eficiencia energética

Los edificios en los que se ubiquen los centros deberan hacer un uso racional de la energia, reduciendo a
limites sostenibles su consumo y conseguir, asimismo, que una parte de ese consumo proceda de fuentes
de energia renovables. Estos edificios dispondran de la correspondiente Calificacion de la eficiencia
energética de acuerdo con el Real Decreto 235/2013, de 5 de abril, por el que se aprueba el procedimiento
basico para la certificacién de la eficiencia energética, o norma que lo sustituya.

Articulo 93. Condiciones y caracteristicas de los espacios, las instalaciones y los elementos

1. Las condiciones materiales, funcionales y programaticas de los distintos tipos de centros son las que
figuran en los Anexos |, Il y Il de este Decreto.

2. Las condiciones y caracteristicas de los espacios, las instalaciones y los elementos de los centros seran los
previstos en el Anexo VIl de este Decreto.
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DISPOSICION DEROGATORIA

Unica

1. Quedan derogadas cuantas normas de igual o inferior rango se opongan a lo dispuesto en este decreto.
2. En particular, a la entrada en vigor de este decreto quedaran derogadas las siguientes normas:

a) Decreto 182/2006, de 1 de diciembre, del Consell, por el que se establecen las condiciones y los
requisitos especificos para la autorizacién de las Viviendas Tuteladas para personas con discapacidad o con
enfermedad mental crénica.

b) Orden de 9 de abril de 1990, de la Conselleria de Trabajo y Asuntos Sociales por la que se desarrolla el
Decreto 40/1990, de 26 de febrero, del Consell de la Generalitat Valenciana, sobre Registro, Autorizacion y
Acreditacion de los Servicios Sociales de la CV

c) Orden de 3 de febrero de 1997, de la Conselleria de Trabajo y Asuntos Sociales, por la cual se modifica la
Orden de 9 de abril de 1990 (DOGV num. 1291) sobre registro, autorizacion y acreditacion de los servicios
sociales de la CV, con el fin de atender los nuevos servicios que se van a prestar a enfermos mentales
créonicos en la CV (segun redaccidon por Correccidn de errores publicada en DOGV num. 2937 de
24/02/1997)

d) Orden de 9 de mayo de 2006, de la Conselleria de Bienestar Social, por la que se modifica la Orden de 9
de abril de 1990, de la Conselleria de Trabajo y Seguridad Social, sobre registro, autorizacion y acreditacién
de los servicios sociales de la Comunidad Valenciana, en su redaccidn dada por la Orden de 3 de febrero de
1997, de la Conselleria de Trabajo y Asuntos Sociales.

e) Orden de 21 de septiembre de 2001, de la Conselleria de Bienestar Social, por la que se regulan las
condiciones y requisitos de funcionamiento de los Centros de Estimulacién Precoz.

f) Orden 1/2010, de 18 de febrero, de la Conselleria de Bienestar Social, de modificacion de la Orden de 9
de abril de 1990, de la Conselleria de Trabajo y Seguridad Social, por la que se desarrolla el Decreto
40/1990, de 26 de febrero, del Consell de la Generalitat Valenciana, sobre Registro, Autorizacion y
Acreditacién de los Servicios Sociales de la CV.

g) Orden de 19 de junio de 2003, de la Conselleria de Bienestar Social, por la que se regula la tipologia y
condiciones materiales y de funcionamiento de los Centros de Proteccién de Menores, en la Comunidad
Valenciana.

h) Orden de 17 de enero de 2008, de la Conselleria de Bienestar Social, por lo que se regula la organizacién
y funcionamiento de los centros de proteccién y el acogimiento residencial y estancia de dia de menores en
la Comunidad Valenciana.

i) Orden de 4 de febrero de 2005, de la Conselleria de Bienestar Social, por la que se regula el régimen de
autorizacion y funcionamiento de los centros de servicios sociales especializados para la atencién de
personas mayores.

j) Orden 8/2012 de 20 de febrero de la Conselleria de Justicia y Bienestar Social por la que se modifica la
Orden de 4 de febrero de 2005, de la Conselleria de Bienestar Social, por la que se regula el régimen de
autorizaciéon y funcionamiento de los centros de servicios sociales especializados para la atenciéon de
personas mayores.
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k) Orden de 20 de diciembre de 2005, de la Conselleria de Bienestar Social, por la que se regula el
Estatuto de los Usuarios de centros de servicios sociales especializados para la atencidn de personas
mayores (DOGV nim. 5174 de 11/01/2006)

I) Orden de 17 de febrero de 2003, de la Conselleria de Bienestar Social, sobre condiciones y requisitos para
la autorizacidon de los Centros Especializados para mujeres en situacion de riesgo social, por la que se
desarrolla el Decreto 91/2002, de 30 de mayo, del Gobierno Valenciano, sobre Registro de los Titulares de
Actividades de Accidn Social, y de Registro y Autorizacién de Funcionamiento de los Servicios y Centros de
Accidén Social, en la Comunidad Valenciana, modificada por la Orden de 28 de enero de 2005, de la
Conselleria de Bienestar Social, por la que se modifica la Orden de 17 de febrero de 2003.

Il) Orden de 22 de diciembre de 2003, de la Conselleria de Bienestar Social, sobre Funcionamiento General
de los Centros Especializados para Mujeres en Situacidén de Riesgo Social.

DISPOSICION FINAL

Primera. Modificaciones en el Decreto 59/2019, de 12 de abril, del Consell, de ordencidn del sistema publico
valenciano de servicios sociales

1. Se modifica el apartado 2 del articulo 52 del Decreto 59/2019 de 12 de abril, del Consell, de ordencién
del sistema publico valenciano de servicios sociales, que pasa a tener la siguiente redaccion:

"La declaracién responsable sobre el cumplimiento de la normativa vigente deberd incluir necesariamente
la mencién al cumplimiento de los requisitos sobre los recursos humanmos y materiales que se concreten
en cada caso en la correspondiente norma reglamentaria, en funcion de la tipologia de servicio de que se
trate...".

2. Se modifica el apartado b) del articulo 3 del Decreto 59/2019 de 12 de abril, del Consell, de ordencién del
sistema publico valenciano de servicios sociales, que pasa a tener la siguiente redaccion:

"Se entiende por programa en materia de servicios sociales el conjunto ordenado, planificado y
metodoldgicamente orientado de actuaciones destinadas a intervenir ante situaciones especificas de
necesidad de caracter individual, grupal, familiar o comunitario, con el fin de prevenir el riesgo de
vulnerabilidad social, favorecer la inclusién social y garantizar el ejercicio de derechos sociales. Los
programas podran presentar diferentes modalidades, en funcién del objeto que persigan, con respecto a la
poblacidn destinataria, la intensidad y duracién o el tipo de prestaciéon que articulen, y podran proveerse
también a través de centros."

3. Los servicios a los que se refiere la modificacion anterior del apartado b) del articulo 3 Decreto 59/2019
de 12 de abril, del Consell, de ordencién del sistema publico valenciano de servicios sociales pasan a
denominarse programas, confome a lo dispuesto en esta modificacién, salvo aquellos a los que se refiere el
articulo 54.1.2.f), que pasan a denominarse "carta de servicios".

4. Se modifica el apartado segundo de la Disposicién Adicional Primera del Decreto 59/2019 de 12 de abril,
del Consell, de ordencién del sistema publico valenciano de servicios sociales, que pasa a tener la siguiente
redaccidn:

"La acreditacidn para la prestacion de servicio o programas en materia de servicios sociales en el marco del
Sistema para la Autonomia Personal y Atencién a la Dependencia..."

5. Se modifica el apartado cuarto de la Disposicion Adicional Primera del Decreto 59/2019 de 12 de abril,
del Consell, de ordencién del sistema publico valenciano de servicios sociales, que pasa a tener la siguiente
redaccion:

"...la acreditacién a que se refiere el apartado 2 de este articulo implicard la declaracién de que el servicio,
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programa o centro acreditado cumple con los requisitos establecidos...".

6. Se suprime al apartado d) del articulo 3 del Decreto 59/2019 de 12 de abril, del Consell, de ordencién del
sistema publico valenciano de servicios sociales.

Titulo |
Segunda. Desarrollo normativo

Se faculta a la persona titular de la conselleria con competencias en materia de servicios sociales para dictar
cuantas disposiciones sean necesarias para el desarrollo de este decreto.

Tercera. Entrada en vigor

Este decreto entrard en vigor al dia siguiente de su publicacién en el Diario Oficial de la Generalitat
Valenciana.

ANEXOS

Anexo l. Servicios y centros del nivel de atencidn de primaria Bdsica (fichas)

Anexo Il. Servicios y centros del nivel de atencidon de primaria Especifica (fichas)

Anexo lll. Servicios y centros del nivel de atencidon secundaria (fichas)

Anexo V. Tabla de correspondencias entre prestaciones SAAD y SPVSS

Anexo V. Estructura organizativa minima, consejo de centro y esquema RRI para centros

Anexo VI. Documentacion: general (para todo tipo de centros) y especifica (educativos, terapéuticos,
rehabilitacion fisica y asistenciales. Art 55.3.a.b Decreto 59)

Anexo VII. Condiciones y caracteristicas de los espacios, las instalaciones y los elementos

Anexo VIIl. Mobiliario y equipamiento
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