LEY 1315 DE 13 DE JULIO DE 2009
CONGRESO DE COLOMBIA

CONTENIDO: ESTABLECE LAS CONDICIONES MINIMAS QUE DIGNIFIQUEN LA ESTADIA DE LOS ADULTOS MAYORES EN LOS
CENTRO DE PROTECCION, CENTROS DE DIA E INSTITUCIONES DE ATENCION.

TEMAS ES!’ECiFICOS: PROTECCION A LA TERCERA EDAD, PROTECCION SOCIAL, HOGAR DE PASO, CENTRO DE
PROTECCION DE DATOS, ABUELOS, PROGRAMA DE HOGARES COMUNITARIOS, DERECHOS DE LOS ABUELOS

LEY 1315 DE 2009
(Julio 13)

“Por medio de la cual se establecen las condiciones minimas que dignifiquen la estadia de los adultos
mayores en los centros de proteccion, centros de dia e instituciones de atencion”.

El Congreso de Colombia,
DECRETA:

ART. 1°—Objeto. La presente ley busca garantizar la atencion y prestacion de servicios integrales con
calidad al adulto mayor en las instituciones de hospedaje, cuidado, bienestar y asistencia social.

ART. 2°—Definiciones. En la aplicacion de la presente ley se tendran en cuenta las siguientes
definiciones:

Adulto mayor. Es aquella persona que cuenta con sesenta (60) afios de edad o mas.

Centros de proteccion social para el adulto mayor. Instituciones de proteccion destinadas al
ofrecimiento de servicios de hospedaje, de bienestar social y cuidado integral de manera permanente o
temporal a adultos mayores.

Centros de dia para adulto mayor. Instituciones destinadas al cuidado, bienestar integral y asistencia
social de los adultos mayores que prestan sus servicios en horas diurnas.

Instituciones de atencidn. Instituciones publicas, privadas o mixtas que cuentan con infraestructuras
fisicas (propias o ajenas) en donde se prestan servicios de salud o asistencia social y, en general, las
dedicadas a la prestacién de servicios de toda indole que beneficien al adulto mayor en las diversas
esferas de su promocién personal como sujetos con derechos plenos.

ART. 3°—Restricciones en el ingreso a las instituciones. No podran ingresar a los centros de
proteccion social y centros de dia, aquellas personas que presenten alteraciones agudas de gravedad u
otras patologias que requieran asistencia médica continua o permanente.

Se exceptuan, aquellas instituciones de atencion que han sido habilitadas para la prestacion de
servicios de salud o cuando a criterio del médico tratante, se disponga de los recursos humanos,
equipamiento clinico y terapéutico necesario y no represente riesgo para la persona ni para las demas
personas que son atendidas en la institucion.

ART. 4°—De la solicitud para la instalaciéon y funcionamiento de los centros de proteccion social
y de dia. El representante legal de las instituciones reguladas mediante esta ley, solicitara ante la



secretaria de salud correspondiente sea esta departamental, distrital o municipal la autorizacion para su
funcionamiento e instalacion, adjuntando ademas de los requisitos establecidos en la ley especial para
adulto mayor los siguientes:

a) Nombre, direccidn, teléfonos y correo electronico del establecimiento;
b) Individualizacién (C.C., RUT, NIT), y domicilio del titular y representante legal, en su caso;

c) Documentos que acrediten el dominio del inmueble o de los derechos para ser utilizados por parte
del establecimiento a través de su representante legal,

d) Plano o croquis a escala de todas las dependencias, indicando distribucion de las camas y
dormitorios;

e) Acreditar que cumple con los requisitos de prevencion y proteccién contra incendios, y condiciones
sanitarias y ambientales basicas que establecen la Ley 92 de 1979 y demas disposiciones relacionadas
con la materia;

f) Certificacion de las condiciones eléctricas y de gas, emitida por un instalador autorizado;

g) Identificacion del director técnico responsable con copia de su certificado de titulo, carta de
aceptacion del cargo y horario en que se encontrara en el establecimiento;

h) Planta del personal con que funcionara el establecimiento, con su respetivo sistema de turnos,
informacion que debera actualizarse al momento en que se produzcan cambios en este aspecto. Una
vez que entre en funciones, debera enviar a la secretaria de salud competente, la ndmina del personal
que labora ahi;

i) Reglamento interno del establecimiento, que debera incluir un formulario de los contratos que
celebrara el establecimiento con los residentes o sus representantes, en el que se estipulen los
derechos y deberes de ambas partes y las causales de exclusién del residente;

j) Plan de evacuacion ante emergencias;

k) Libro foliado de uso de los residentes o sus familiares, para sugerencias o reclamos que sera
timbrado por la autoridad sanitaria.

ART. 5°—Las instituciones reguladas por la presente ley, deberan disponer de una planta fisica que
cumplira a lo menos con los requisitos establecidos en el titulo 1V de la Ley 361 de 1997 y las normas
que lo desarrollen.

Deberan poseer, ademas, las dependencias bien diferenciadas e iluminadas, que no tengan barreras
arquitectonicas y las siguientes pautas de disefio:

a) Humanizacion espacial: Generacion de espacios confortables, con tratamiento y uso del color y la
iluminacion, sefalizacion y orientacion del paciente entre los que se contara con:

1. En los establecimientos de mas de un piso deberan contar con un sistema seguro de traslado de los
residentes entre un piso y otro (circulacion vertical) que permita la cabida de una silla de ruedas o de
una camilla.

2. Zonas de circulacién con pasillos que permitan el paso de una camilla, bien iluminados, sin
desniveles o con rampas, si los hay, y pasamanos al menos en uno de sus lados. Si tiene escaleras,
estas no podran ser de tipo, caracol no tener peldafos en abanico y deberan tener un ancho que
permita el paso de dos (2) personas al mismo tiempo, con pasamanos en ambos lados y peldanos
evidenciados.



3. Zonas exteriores para recreacion: patio, terraza o jardin.

4. Los servicios higiénicos deben estar cercanos a los dormitorios, ser de facil acceso y estar
iluminados y debidamente sefalizados.

5. Las duchas deben permitir la entrada de silla de ruedas, deberan tener un inodoro y un lavamanos.
Ademas habra un lavamanos en los dormitorios de pacientes postrados.

6. Los pisos de estos seran antideslizantes o con aplicaciones antideslizantes, contaran con agua
caliente y fria, agarraderas de apoyo, duchas que permitan el bafo auxiliado y entrada de elementos de
apoyo y timbre de tipo continuo.

7. La cocina debera cumplir con las condiciones higiénicas y sanitarias que aseguren una adecuada
recepcion, almacenamiento, preparacion y manipulacion de los alimentos. Su equipamiento, incluida la
vajilla, estara de acuerdo con el numero de raciones a preparar.

8. El piso y las paredes seran lavables; estara bien ventilada, ya sea directamente al exterior o a través
de campana o extractor.

b) Flexibilidad espacial: Que permitan los cambios programaticos y de instalaciones que incluyan los
avances tecnolégicos, teniendo en cuenta la relacion eficiencia y eficacia en los costos.

1. Al menos una oficina/sala de recepcion, que permita mantener entrevistas en forma privada con los
residentes y sus familiares.

2. Sala o salas de estar o de usos multiples que en conjunto, tengan capacidad para contener a todos
los residentes en forma simultanea. Estas deberan tener iluminacion natural, medios de comunicacion
con el mundo exterior y elementos de recreacion para los residentes, tales como musica, juegos,
revistas, libros, etc.

3. Comedor o comedores suficientes para el cincuenta por ciento (50%) de los residentes
simultaneamente.

4. Dormitorios con iluminacion y ventilacion natural, guardarropa con espacio para cada uno de los
residentes y un nochero por cama, considerando espacio para un adecuado desplazamiento de las
personas segun su autonomia. Contara con un timbre tipo continuo por habitaciéon y en el caso de
residentes postrados, uno por cama. Contar con un numero de camillas clinicas o similares para el
ciento por ciento (100%) de los adultos mayores y/o discapacitados que necesiten proteccion fisica o
clinica.

5. Lugar cerrado para mantener equipamiento e insumos médicos y de enfermeria minimos, tales como
esfigmomandmetro, fonendoscopio, termdémetros, medicamentos, elementos e insumos de primeros
auxilios y archivo de fichas clinicas.

6. Lugar cerrado y ventilado destinado a guardar los utiles de aseo en uso. Una poceta para el lavado
de utiles de aseo, lavadero, con un lugar de recepcion y almacenamiento para la ropa sucia, lavadora
adecuada al numero de residentes e implementacién para el secado y planchado de la ropa, ademas
de un lugar para clasificar y guardar la ropa limpia.

7. Si existe servicio externo de lavado, se asignaran espacios para clasificar y guardar ropa sucia y
limpia.

c) Sustentabilidad: Implica el ahorro enérgico reduciendo los consumos de climatizacion e iluminacion,
uso racional del agua, ambientes saludables con la utilizacion de materiales no contaminantes,
ventilacidn e iluminacién natural, visual y espacios verdes, reducciéon de la generacion de residuos.



1. En relacion al personal, el establecimiento debera cumplir con las disposiciones sanitarias contenidas
en la Ley 92 de 1979 y demas normas concordantes.

2. Dispositivo hermético de almacenamiento transitorio de basura. Todas las dependencias deberan
mantenerse en buenas condiciones higiénicas.

ART. 6°—La direccion técnica de estos establecimientos estara a cargo de personal de salud y/o area
de ciencias sociales (nivel tecnolégico o profesional), de preferencia con capacitacion en gerontologia,
psicologia, trabajo social, fisioterapia, fonoaudiologia; quien desarrollara las funciones definidas en el
reglamento interno del establecimiento y segun la normatividad técnica que para el efecto determine el
Ministerio de la Proteccién Social.

PAR.—En ningun caso el director de los centros de proteccion social, de dia, instituciones de atencion o
cualquier otra persona, podran obtener autorizacion para el cobro y disposicion total o parcialmente de
las mesadas pensionales de los residentes.

ART. 7°—EIl establecimiento debera contar con personal idoneo, en cantidad suficiente para satisfacer
en forma permanente y adecuada la atencion integral de los residentes, de acuerdo con el numero y
condiciones fisicas y psiquicas. Las cuales seran determinadas por el Ministerio de la Proteccion Social
conforme al alcance del centro (de proteccion, dia o atencion)(sic).

ART. 8°—Cualquiera que sea el numero de residentes o su condicion de dependencia, en horario
nocturno el establecimiento no podra quedar a cargo de una sola persona.

ART. 9°—EI personal auxiliar de enfermeria y los cuidadores, desarrollan las funciones asignadas por el
director técnico y ademas de las que determine el Ministerio de la Proteccion Social de conformidad con
las patologias y condiciones de los residentes.

ART. 10.—Los centros de proteccidn social y de dia, asi como las instituciones de atencion ademas de
los funcionarios anteriormente enunciados, deberan contar con el siguiente personal:

a) Manipuladores de alimentos capacitados, en numero adecuado para preparar el alimento de los
residentes;

b) Auxiliares de servicio, encargados de aseo, lavanderia y roperia en numero adecuado de acuerdo
con el numero y condicién de los residentes;

c) Personal encargado de la nutricion, terapeuta ocupacional o profesor de educacion fisica, para el
mantenimiento de las funciones biopsicosociales mediante acompafiamiento sicoldgico y todo personal
que pueda brindar talleres de artes manuales e intelectuales (club) que permitan mantener la
productividad tanto fisica como mental de los residentes.

ART. 11.—EI Ministerio de la Proteccion Social establecera los lineamientos técnicos a seguir en los
centros de proteccion social, de dia y de atencién, de acuerdo con el numero de residentes y
condiciones de los mismos.

ART. 12.—Los directores técnicos, ademas de las funciones asignadas de conformidad con el articulo
6° de la presente ley, velaran por que los residentes dispongan de medios para el control periddico de
su salud, a través del sistema general de seguridad social en salud.

ART. 13.—El personal indicado en los articulos anteriores debera ser incrementado proporcionalmente
en relacidon con el numero de camas y el grado de dependencia de los residentes.

ART. 14.—El seguimiento de vigilancia y control a los centros de proteccion social, de dia e
instituciones de atencion para adultos mayores y/o de personas en situacion de discapacidad



corresponde a las secretarias de salud de los niveles departamental, distrital y municipal.

Por lo menos una vez cada afio se efectuard una visita de seguimiento y control a estos sitios; no
obstante la respectiva entidad de conformidad con la reglamentacion que para el efecto expida el
Ministerio de la Proteccion Social, entregara informes de gestion.

ART. 15.—La contravenciéon a la presente disposicion sera sancionada por la misma autoridad que
expida la autorizacion.

La sancion sera graduada de acuerdo con la gravedad de la infraccion, teniendo como criterio el riesgo
ocasionado a la vida de los residentes y la reincidencia.

Las sanciones consistiran en:

* Amonestacion verbal.

» Suspension de la autorizacion.
* Cierre definitivo.

El tramite del proceso sancionatorio sera reglamentado por el Ministerio de la Proteccion Social dentro
de los seis (6) meses siguientes a la expedicion de la presente ley.

ART. 16.—La autorizacion de la que habla esta ley no incluye ni exime la obligatoriedad de las
autorizaciones a las que hagan referencia otros ordenamientos juridicos.

ART. 17.—Los centros de proteccion social, de dia y de atencion, a los que se refiere esta ley, que
pretendan acceder a los distintos programas orientados por el Gobierno Nacional, departamental,
municipal, deberan cumplir a cabalidad con lo dispuesto en esta normatividad.

ART. 17A.—(Nota: Adicionado por la Ley 1850 de 2017 articulo 1°)

ART. 18.—Régimen de transicion. Aquellos establecimientos que se encuentren en funcionamiento
antes de la expedicion de la presente ley, deberan ajustarse a sus disposiciones en el plazo de un (1)
afno contado a partir de la publicacion de la presente ley en el Diario Oficial.

ART. 19.—Vigencia. La presente ley rige a partir de su promulgacion y deroga todas las disposiciones
que le sean contrarias.

Publiquese y cumplase.

Dada en Bogot4, D.C., a 13 de julio de 2009.
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