Bogota D.C., 16 de junio de 2025

Honorable Representante

GERARDO YEPES CARO

Presidente

Comision Séptima Constitucional Permanente
Camara de Representantes

Referencia: Ponencia para segundo debate del proyecto de
Ley No. 050 de 2024 Camara “Por medio de la
cual se modifica la Ley 1164 de 2007 y se dictan
otras disposiciones”.

Respetado presidente:

En cumplimiento del encargo que nos hiciera la Mesa Directiva de la Comision Séptima
Constitucional Permanente de la Camara de Representantes, el pasado 13 de mayo de
2025 y en desarrollo de lo dispuesto en la Ley 52 de 1992 art. 150, 153 y 156, en nuestra
calidad de ponentes, nos permitimos radicar informe de Ponencia al proyecto descrito en el

asunto.
Q o

De los Honorables Representantes,

-

JUAN FELIPE CORZO ALVAREZ BETSY J ITH PE Z ARANGO
Coordinador Ponente Ponente

Representante alla Camara por N. Santander Representante a la Camara por Atlantico
Partido Centro Democratico Partido Cambio Radical

JUAN C DONO BARRERA QUEVEDO HERRERA

Representante a la Camara por Antioguia mara por Guaviare

Partido Alianza Verde
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INFORME DE PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE AL PROYECTO DE LEY No. 050
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I TRAMITE Y ANTECEDENTES.

El Proyecto de Ley 050 de 2024 Camara fue radicado el 24 de julio de 2024 en la Secretaria
General de la Camara de Representantes, con la autoria de los Senadores Yenny
Esperanza Rozo Zambrano, Esteban Quintero Cardona, Carlos Julio Gonzalez Villa, Karina
Espinosa Oliver, Andrés Felipe Guerra Hoyos, y de los Representantes a la Camara Erika
Tatiana Sanchez Pinto, Leider Alexandra Vasquez Ochoa, Marelen Castillo Torres, Juan
Felipe Corzo Alvarez, Yenica Sugein Acosta Infante, Hugo Danilo Lozano Pimiento. Esta
iniciativa fue publicada en la Gaceta 1126 de 2024.

Por reparto, la Secretaria General envio el expediente a la Comision Séptima Constitucional
Permanente, es asi como, el 28 de agosto de 2024, mediante oficio CSCP 3.7-610-24,
fuimos designados para primer debate ante la Comisién como coordinador ponente el
honorable representante Juan Felipe Corzo Alvarez, y como ponentes los honorables
representantes Betsy Judith Pérez Arango, Juan Camilo Londofio Barrera y Jorge
Alexander Quevedo Herrera.

En consecuencia, el proyecto de Ley fue aprobado en primer debate el 13 de mayo de 2025
en la Comision Séptima de la Camara de Representantes, como consta en el acta No. 30,

Pagina 2 de 25




de la Legislatura 2024-2025, con las mayorias, exigidas por la Ley. Durante el tramite del
Proyecto se presentaron, leyeron y acogieron las siguientes proposiciones:

Articulo 2

H.R. Alfredo Mondragén Garzén

ARTICULO 2. Modifiquese el articulo 33 de la Ley 1164 de
2007, el cual quedara asi:

Articulo 33. DEL SERVICIO SOCIAL. Créase el Servicio
Social Obligatorio para los estudiantes egresades de los
programas de educacion superior del drea de la salud,
incluida la psicologia en la modalidad clinica, el cual debe
ser prestado en poblaciones deprimidas urbanas o rurales
o de dificil acceso a los servicios de salud, en entidades
relacionadas con la prestacién de servicios, la direccion,
la administracion y la investigacion en las areas de la

salud. El Estado velara y promovera que las instituciones
prestadoras de servicios (IPS), Instituciones de Proteccidn
Social, Direcciones Territoriales de Salud, ofrezcan un
numero de plazas suficientes, acorde con las necesidades
de la poblacion en su respectiva jurisdiccion y con el
nimero de egresados de los programas de educacion
superior de areas de la salud.

()

Articulo 2

H.R. Gerardo Yepes Caro

ARTICULO 2. Modifiquese el articulo 33 de la Ley 1164 de
2007, el cual quedara asi:

Articulo 33. DEL SERVICIO SOCIAL. Créase el Servicio
Social Obligatorio para los egresados de los programas de
educacién superior del drea de la salud, incluida la
psicologia, el cual debe ser prestado en poblaciones
deprimidas urbanas o rurales o de dificil acceso fisico a los
servicios de salud, en entidades relacionadas con la
prestacion de servicios, la direccidn, la administracion y la
investigacion en las dreas de la salud. El Estado velarad y
promoverd que las instituciones prestadoras de servicios
(IPS), Instituciones de Proteccidn Social, Direcciones
Territoriales de Salud, ofrezcan un nimero de plazas
suficientes, acorde con las necesidades de la poblacién en
su respectiva jurisdiccion y con el niimero de egresados
de los programas de educacién superior de areas de la
salud.

El servicio social debe prestarse, por un término no
inferior a seis (6) meses, ni superior a un (1) afio.

El cumplimiento del Servicio Sacial se hara extensivo para
los nacionales y extranjeros graduados en el exterior, sin
perjuicio de lo establecido en los convenios y tratados
Internacionales.
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PARAGRAFO 1°. El disefio, direccidn, coordinacion,
organizacion y evaluacion del Servicio Social creado
mediante la presente ley, corresponde al Ministerio de la
Proteccién Social. lgualmente, definira el tipo de
metodologia que le permita identificar las zonas de dificil
acceso fisico y las poblaciones deprimidas, las entidades
para la prestacion del Servicio Social, las profesiones
objeto del mismo y los eventos de exoneracion vy
convalidacion.

PARAGRAFO 2°. El Servicio Social creado mediante la
presente ley, se prestara por unica vez en una profesion
de la salud incluida la psicologia, con posterioridad a la
obtencién del titulo como requisito obligatorio y previo
para la inscripcién en el Registro Unico Nacional.

PARAGRAFO 3°. La vinculacién de los profesionales que
presten el servicio debe garantizar la remuneracion de
acuerdo con el nivel académico de los profesionales y a
los estandares fijados en cada institucidn o por la entidad
territorial y la afiliacion al Sistema General de Seguridad
Social en Salud y a Riesgos Profesionales. En ningun caso
podran ser vinculados a través de terceras personas
juridicas o naturales.

Las entidades publicas de orden territorial buscaran
incentivar y gestionar alianzas con entidades de orden
privado en aras de garantizar la remuneracion a los
profesionales objeto del presente articulo, con dnimo de
posibilitar la ampliacion de plazas del Servicio Social
Obligatorio en el territorio nacional.

PARAGRAFO 4°. El personal de salud incluida la psicologia
que preste el Servicio Social en lugares de dificil acceso
fisico, tendra prioridad en los cupos educativos de
programas de especializacién ofertados brindades por las
universidades publicas, siempre y cuando cumplan con
los demas requisitos académicos exigidos, igualmente
gozaran de descuentos en las matriculas de conformidad
con los porcentajes establecidos por las entidades
educativas. El Gobierno nacional reglamentara los
incentivos para las entidades publicas o privadas de los
lugares de dificil acceso que creen cupos para la
prestacion del servicio social.

()
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El dia 13 de mayo de 2025 mediante oficio CSCP 3.7-199-25 fueron designados como
coordinador ponente el honorable representante Juan Felipe Corzo Alvarez, y como
ponentes los honorables representantes Betsy Judith Pérez Arango, Juan Camilo Londofio
Barrera y Jorge Alexander Quevedo Herrera.

Il OBJETO DEL PROYECTO DE LEY.

La presente iniciativa tiene por objeto modificar el articulo 33 de la Ley 1164 de 2007, con
la intencién de incluir a la Psicologia en la prestacion del Servicio Social Obligatorio en
Colombia, en aras de contribuir en la promocion, prevencion y atencién integral en salud
mental, de la poblacién en el territorio nacional.

M. EXPOSICION DE MOTIVOS.
1. LA SALUD MENTAL EN COLOMBIA

La salud mental en Colombia es concebida como un derecho fundamental y componente
esencial del bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida de los ciudadanos, al
entenderse como “un estado dindmico que se expresa en la vida cotidiana a través del
comportamiento y la interaccion de manera tal que permite a los sujetos individuales y
colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales para transitar por la
vida cotidiana, para trabajar, para establecer relaciones significativas y para contribuir a la
comunidad.”

De acuerdo con la OMS (2022) la salud mental es mas que la ausencia de trastornos
mentales® “Se da en un proceso complejo, que cada persona experimenta de una manera
diferente, con diversos grados de dificultad y angustia y resultados sociales y clinicos que
pueden ser muy diferentes™ .

Segun indica el Ministerio de Salud (2018) implica comprender la salud mental como un
proceso dinamico y contextualizado, donde se evidencia la capacidad de agencia de las
personas, el tejido de relaciones humanas y el conjunto de potencialidades individuales y
colectivas.

En ese sentido, la salud mental debe catalogarse con alta prioridad en la agenda de salud
publica, por lo que segln la Ley de Salud Mental (1616 de 2013), se requiere aumentar los

! Congreso de la Republica. Ley 1616 de 2013. Por medio de la cual se expide la ley de Salud Mental y se dictan otras
disposiciones.

2 Trastorno mental definido como “una alteracién de los procesos cognitivos y afectivos del desenvolvimiento considerado
como normal con respecto al grupo social de referencia del cual proviene el individuo. Esta alteracion se manifiesta en
trastornos del razonamiento, del comportamiento, de la facultad de reconocer la realidad y de adaptarse a las condiciones de
la vida".

® OMS (2022). Salud mental: fortalecer nuestra respuesta. Disponible en: https://www.who.int/es/newsroom/fact-
sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response
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esfuerzos del Estado para garantizar este bien de interés publico a traves del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, dando una respuesta efectiva a la alta demanda
presentada en la poblaciéon desde los diferentes niveles de intervencion que den alcance a
los nuevos retos de la salud mental en Colombia.

De acuerdo con la reciente encuesta adelantada por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social (2023), se identificaron algunos hallazgos con relacién a la percepcion de los
colombianos sobre la Salud Mental como dimension de cuidado y valoracion®.

Donde se evidencio que: “El 66,3% de los encuestados declara que en algun momento de
su vida ha enfrentado algin problema de salud mental”. Situacién que llama la atencion, la
alta demanda que representa la poblacion colombiana frente al acceso y garantia de
servicios de salud mental, ya que un gran porcentaje han vivenciado problemas de salud
mental.

Adicionalmente, “el 30% de la poblacién colombiana considera que su salud mental es
regular (...) y el 10% declara que su salud mental es Mala o Muy mala”. Lo que significa
que, cuatro de cada diez colombianos manifiestan presentar afectaciones en su salud
mental, alrededor de 15 millones de personas (segln proyecciones poblacionales del
DANE) que requieren de atencion psicolégica profesional para gestionar sus recursos
emocionales, cognitivos y mentales que permitan tramitar ciertas situaciones de la vida y
lograr un bienestar mental, social y emocional.

Con relacién a la percepcién frente a los servicios de salud mental revela que “el 34.6% de
los colombianos califican como un servicio Malo o Muy malo en un (34,6%) y el 40.6% lo
considera regular respectivamente”. Ello evidencia que, en su mayoria la experiencia de
usuarios de servicios de salud mental no ha sido buena, por ello, se requiere la puesta en
marcha de estrategias que permitan el cumplimiento de los estandares de calidad en el
servicio.

Sumado a ello, “el 93,7% de los encuestados considera importante que la salud mental esté
incluida en el sistema de salud”. Lo cual refleja que la poblacion colombiana reconoce la
necesidad de contar con servicios de salud mental en el marco de la prestacion del Sistema
General de Seguridad Social en Salud. Hecho que implica “el fortalecimiento de los mismos
para garantizar la oportunidad y continuidad en la atencion”.

Asi pues, los anteriores resultados de la encuesta del Ministerio de Salud (2023) permite
brindar insumos para la actualizacién de la Politica de Salud Mental en Colombia y permite
visualizar los nuevos retos que enfrenta esta tematica en el pais desde una intervencion
integral, por ello, los esfuerzos gubernamentales e instituciones deben converger hacia la
promocién, prevencion y atencion en salud mental.

4 Ministerio de Salud y Proteccién Social (octubre, 2023). Encuesta sobre salud mental en Colombia. Disponible en:
https:ﬂww.minsalud.qov.coingina5366‘00rcienlo-de-colombi_anos-declara-h@ber—enfrentado—aIqun-probien1a—de-_sa_LLM_-
mental
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1.1. Promocion de la salud mental

La promocion de la salud mental “es una estrategia intersectorial y un conjunto de procesos
orientados hacia la transformacion de los determinantes de la Salud Mental que afectan la
calidad de vida, en procura de la satisfaccion de las necesidades y los medios para
mantener la salud, mejorarla y ejercer control de la misma en los niveles individual y
colectivo teniendo en cuenta el marco cultural colombiano™.

En concordancia, la OMS (2022) reconoce que actuar sobre los determinantes de la salud
mental requiere adoptar medidas intersectoriales en los programas de promocion que
involucre sectores como “educacion, trabajo, justicia, transporte, medio ambiente, vivienda
y proteccion social™ .

Alli el sector de la salud puede integrar los esfuerzos de promocién en los servicios de
salud, siendo dinamizador y coordinador de las iniciativas intersectoriales frente a la salud
mental. En el marco de la Politica de Salud Mental en Colombia (2018) se plantea como
objetivo de la promocion en salud mental “la creaciéon de condiciones individuales, sociales
y ambientales para el desarrollo integral de las personas, promoviendo y manteniendo el
bienestar emocional y social”’. Para el cumplimiento de dicho propdsito, se plantean como
acciones estratégicas:

i) Generacion y fortalecimiento de entornos resilientes, saludables y protectores
que promuevan estilos de vida saludables

i) Educacién en habilidades psicosociales para la vida

iii) Fortalecimiento de la cultura propia como factor protector de la salud mental.

1.2.  Prevencion de problemas y trastornos de salud mental

De acuerdo con la Ley de Salud Mental (Ley 1616 de 2013) la prevencion “Hace referencia
a las intervenciones tendientes a impactar los factores de riesgo, relacionados con la
ocurrencia de trastornos mentales, enfatizando en el reconocimiento temprano de factores
protectores y de riesgo, en su automanejo y esta dirigida a los individuos, familias y
colectivos”.

Asi mismo, segun el Ministerio de Salud la prevencion se enfoca primordialmente en “la
modificacion de conductas y condiciones de riesgo, tales como la vivencia de hechos
traumaticos, el consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas, el bajo apoyo social y
la disfuncionalidad familiar™.

1.3. Atencion Integral de la salud mental

SCongreso de la Republica. Ley 1616 de 2013. Por medio de la cual se expide la ley de Salud Mental y se dictan otras
disposiciones.

SOMS (2022). Salud mental: fortalecer nuestra respuesta. Recuperado de: https://www.who.int/es/newsroom/fact-
sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response

7 Ministerio de Salud y Proteccion Social (2018). Resolucién 4886 de 2018 - Politica Nacional de Salud Mental.

8 Ministerio de Salud y Proteccién Social (2018). Resolucién 4886 de 2018 - Politica Nacional de Salud Mental.
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Segun la Ley 1616 de 2013 la atencion integral en salud mental hace referencia a “la
concurrencia del talento humano y los recursos suficientes y pertinentes en salud para
responder a las necesidades de salud mental de la poblacién, incluyendo la promocion,
prevencion secundaria y terciaria, diagnostico precoz, tratamiento, rehabilitacion en salud e
inclusién social”. En ese sentido, la atencion integrada hace referencia a la conjuncion de
los distintos niveles de complejidad, complementariedad y continuidad en la atencion en
salud mental, seguin las necesidades de salud de las personas (Congreso de la Republica,
2013). Acorde con la Politica Integral de Atencién en Salud, la integralidad en la atencion
comprende la igualdad de trato y oportunidades en el acceso y el abordaje integral de la
salud y la enfermedad (Min Salud, 2018). De modo que, la atencién integral requiere
programas y estrategias integrales en salud mental que a través de una oferta institucional
y comunitaria brinde respuesta a los problemas y trastornos mentales que padece la
poblacion.

2. IMPACTOS DE LA PANDEMIA COVID 19 EN LA SALUD MENTAL

La sociedad se enfrentd una de las crisis sanitarias de mayor precedente en la historia
actual (COVID 19), generando ciclos de cuarentenas estrictas y cambiando de raiz el diario
vivir de toda la poblacién. Hecho que generé multiples afectaciones econdmicas,
psicoldgicas y emocionales en la poblacion por causa del aislamiento social, la soledad y el
desempleo. En consecuencia “uno de los efectos mas alarmantes de esta pandemia es el
deterioro en la salud mental” (Moya, et al, 2021).

Es asi como, la Organizacién Mundial de la Salud (2021)° afirma que la prevalencia mundial
de la ansiedad y la depresién aumenté un 25%. En concordancia, las estadisticas
adelantadas a nivel nacional demuestran las afectaciones emocionales postpandemia.

En el marco de la iniciativa de Respuestas Efectivas contra COVID- 19 (RECOVR)™ se
adelanté una encuesta longitudinal aplicada a 720 personas en Colombia durante 2020,
donde se evidencia que, el 52% de los hogares present6 un deterioro de la salud mental de
los adultos.

¢ Organizacion Panamericana de la Salud (2022). La pandemia por COVID-19 provoca un aumento del 25% en la prevalencia
de la ansiedad y la depresién en todo el mundo. Disponible en: https://www.paho.org/es/noticias/2-3-2022-pandemia-por-
covid-19-provoca-aumento-25-prevalencia-ansiedad-depresion-todo

° MOYAA, et al (2021). ;Coémo se relaciona la pandemia del COVID-19 con la salud mental de los colombianos?
Departamento Nacional de Planeacion.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la encuesta RECOVR
: Vaflables “cos Zan s e Media

Tamaflo hogar promedio {nimero de personas) "

Hogares (on menores 6%
Jefe de hogar mujer 3%
Estrato ! 35
Estrato2 43%
Estrato 3 0 supenior 2%
Desarrollo sintomas de salud mental durante la pandemia - adultos 52%
Desarrollo sintomas de salud mental durante la pandemia - menores’ 3B%

Fuente: Encuesta RECOVR (DNP, 2021)

Griéfica 1. Incidencia del deterioro de la salud mental en hogares por afectacion econémica
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La incidencia de los sintomas de salud mental se reporté en los hogares donde algun
integrante perdié el empleo (61%), experimentaron una caida en su ingreso (60%) o
presentaron una variacion en su frecuencia alimentaria (65%). Adicionalmente, se evidencia
una relacion con la vulnerabilidad socioeconémica de los encuestados donde la mayoria (el
79%) de los hogares pertenecen a estratos 1 y 2. Es asi como, la pérdida de ingreso y la
inseguridad alimentaria estan asociados con peores indicadores de salud mental, al
representar una mayor propension a sentir estrés y angustia.

Por otra parte, la Encuesta Pulso Social adelantada por el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE)"", en la que participaron 10.022 personas de 23 ciudades,
se identificé que la preocupacion es la sensaciéon mas experimentada en un contexto de
postpandemia (40%), representado el 42,7% en mujeres y el 36,8% en hombres.

11 DANE (2022). Encuesta pulso social. Resultados ronda 29 (Periodo de referencia: noviembre de 2022)
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Dicha sensacién de preocupacién constituye en una amenaza emocional que contribuye a
pensamientos de falta de control y sufrimiento'?, que puede derivar en problemas de
ansiedad o depresién.

Grafica 2. Sensaciones experimentadas postpandemia
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Ante dicho panorama, el Ministerio de Salud (2020)' afirma que durante la pandemia se
observé un aumento del 30% en las atenciones en salud mental, particularmente por
sintomas de depresion y ansiedad. Sin embargo, la frecuencia de uso de servicios mantiene
estable en cuatro atenciones/afo por persona':

2 AREA HUMANA. La preocupacién excesiva, un error frecuente en la busqueda del alivio emocional. Recuperado de:

https://www.areahumana.es/preocupacion-excesiva/
'3 MINISTERIO DE SALUD (2020). Salud mental, uno de los principales retos de la pandemia. - Boletin de Prensa No 237 de

2020
'* MINISTERIO DE SALUD (2021). Las cifras de la salud mental en pandemia - Boletin de Prensa No 761 de 2021
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La anterior grafica evidencia el incremento en solicitudes de atencién en salud mental
registradas en los ultimos cinco afios en Colombia, con especial énfasis en el 2020 cuando
inicio la época de pandemia se registraron 6.402.500 solicitudes en comparacién con
1.287.194 personas que se brindd la atencion psicoldgica correspondiente. Ello pone en
evidencia un déficit en la atenciéon psicolégica ante el crecimiento en el registro de
solicitudes debido a los efectos generados por la pandemia.

En consecuencia, los problemas de salud mental postpandemia han proliferado los casos
de intento de suicidio en Colombia. De acuerdo con el Instituto Nacional de Salud (2022),
se notificaron 26.202 casos de intento de suicidio en el afo 2020, lo que representa una
tasa de incidencia de 52,0 por 100.000 habitantes. Estos intentos ocurrieron en mayor
proporcién en mujeres (61,5 %), en cabeceras municipales (81,0%). El principal factor de
riesgo notificado fue el antecedente de trastorno depresivo (26,7 %)'°.

Asi mismo, segun datos reportados al Sistema de Vigilancia en Salud Publica, 2.962
personas se suicidaron en el pais en 2021, lo que representa un aumento del 8% en
comparacion con el afo anterior. Cifras que sustentan el hecho que “cada 20 minutos hay
un intento de suicidio en Colombia”'®.

S INSTITUTO NACIONAL DE SALUD (2022). Protocolo de Vigilancia de Intento de Suicidio. Grupo de Vigilancia y Control de
Enfermedades No Transmisibles

'® EL PAIS (2022). Cada 20 minutos hay un intento de suicidio en Colombia: “Derrumbar mitos puede salvar vidas".
Recuperado de: https://elpais.com/america-colombia/2022-10-10/cada-20-minutos-hay-un-intento-de-suicidio-encolombia-
derrumbar-mitos-puede-salvar-vidas-alertan-expertos.html
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Frente al alarmante panorama, la Organizacion Mundial de la Salud'” hace un llamado de
atencion a los paises para que refuercen los servicios de salud mental y apoyo psicosocial.
Por lo que, se evidencia como una necesidad acuciante, la inclusiéon de la psicologia en los
programas de educacion superior del area de la salud encargados de prestar el servicio
social establecido en la Ley 1164 de 2007, en pro de garantizar una atencion psicoldgica
oportuna en los territorios mas vulnerables del pais de cara a alta demanda de salud mental
en el contexto de postpandemia.

3. IMPORTANCIA DE LA INTERVENCION PROFESIONAL DE PSICOLOGIA EN
LA SALUD MENTAL DE LOS COLOMBIANOS

Dentro de los resultados de la encuesta del Ministerio de Salud (2023) se evidencio que “el
42% de la poblacién considera que consultar el psicélogo o psiquiatra les ayuda a mejorar
como personas’'®, Ello demuestra que, los colombianos reconocen la necesidad e
importancia de recurrir a profesionales en psicologia en busqueda del bienestar en su salud
mental. Asi mismo, refleja un avance sobre la reduccion en la estigmatizacion frente al tema
de salud mental en el pais, y se reconoce la relevancia del talento humano calificado para
su atencién. De modo que, la psicologia como “disciplina encargada del estudio del
comportamiento humano y de los procesos mentales”'®, recientemente ha obtenido gran
relevancia en su ejercicio profesional en Colombia debido a la creciente necesidad de
atender los problemas de salud mental que afectan a la poblacion como son el estrés, la
ansiedad, la depresion y otros trastornos mentales. Es por ello que, los Psicélogos en
Colombia en el marco de su perfil profesional definido por Colpsic (2014), cumplen un rol
esencial en la promocion, prevencion y atencion integral en salud mental, al contribuir con?:

* Integrarse a la comunidad y a la gestion institucional, liderar los equipos interdisciplinarios
y participar con otros profesionales en la toma de decisiones, teniendo presente la
necesidad de seleccionar la mejor evidencia cientifica disponible frente a situaciones de
salud mental en las que se requiera su competencia.

« Intervenir directamente para procurar la Atencion Primaria en Salud, con énfasis en
promocion de la salud mental y prevencion de los trastornos psicolégicos, vinculando, a la
comprension sobre salud mental, las condiciones en las que la vida tiene lugar.

« Evaluar, diagnosticar, acompanar, asesorar e intervenir en salud mental en diferentes
escenarios y poblaciones. Preparar a las personas, las familias y las comunidades para ser
funcionales en sus diferentes contextos.

7 ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD (2022). La pandemia por COVID-19 provoca un aumento del 25% en
la prevalencia de la ansiedad y la depresion en todo el mundo. Recuperado de: https://www.paho.org/es/noticias/2-3-2022-
pandemia-por-covid-19-provoca-aumento-25-prevalencia-ansiedad-depresion-todo

' Ministerio de Salud y Proteccion Social (octubre, 2023). Encuesta sobre salud mental en Colombia. Recuperado de:
https://mww.minsalud.gov.co/Paginas/66-porciento-de-colombianos-declara-haber-enfrentado-algun-problema-de-salud-
mental.aspx

" Colegio Colombiano de Psicdlogos (2023). Dia del psicélogo en Colombia: importancia y rol. Recuperado de:
https://colegiodepsicologossj.com.ar/feliz-dia-del-psicologo-en-colombia/

20 Colegio Colombiano de Psicélogos. Perfil y competencias del psicélogo en Colombia en el contexto de la salud. Recuperado
de: https://www.colpsic.org.co/wp-content/uploads/2022/06/Psicologia-Oct-2014.
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Cabe mencionar que, en Colombia “hay 11 psicélogos por cada 100.000 habitantes,
mientras que, en Argentina, que es un pais donde la psicoterapia hace parte de la canasta
familiar, hay 200. Es decir, (...) ocupa la quinta posicién en paises de Latinoamérica segtin
el numero de profesionales en el campo de la psicologia’

Es por ello que, el Estado debe continuar trabajando en estrategias como: i) brindar
garantias e incentivos para que los psicologos en Colombia puedan atender los retos de la
salud mental en el pais ii) ampliar la oferta institucional y cualificacién del talento humano
encargado de la salud mental iii) incentivar y fomentar la presencia de psicélogos en gran
parte del territorio a través de la promocién, prevencion y atencién integral en salud mental

4. IMPORTANCIA DEL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO DESDE LA
PSICOLOGIA

Teniendo en cuenta que, uno de los grandes retos a nivel de salud mental en el area rural
es la dificultad en el acceso a la oferta de promocion, prevencién y atencion psicolégica,
producto de factores como “barreras estructurales como localizacion geografica lejana o los
costos para el transporte, entre otros (...)"??. Toda vez que, segun el Ministerio de Salud
(2018) alrededor del 66% de los profesionales de la salud se concentra en Bogota,
Antioquia, Valle del Cauca, Atlantico y Santander. Situacion que evidencia un problema de
acceso para las personas que deben desplazarse hacia las ciudades capitales para recibir
atencion, y “en ocasiones casos no logran acceder a un especialista debido a la distancia,
esto afecta la consulta inicial y la continuidad del tratamiento, que es crucial para la atencion
de los problemas y trastornos mentales®.

Es asi como, el Servicio Social Obligatorio entendido como “el cumplimiento de un deber a
través del desempenio de una profesion con caracter social, mediante el cual los egresados
de los programas de educacién superior del drea de la salud contribuyen a la solucién de
los problemas de salud desde el campo de su competencia profesional, como uno de los
requisitos para obtener la autorizacion del ejercicio, en los términos que definan las normas
vigentes?*; representa una oportunidad para que los profesionales en psicologia sean
cobijados bajo esta normativa y contribuyan a ampliar la oferta institucional frente a la
promocion, prevencion y atencion integral en salud mental en Colombia.

De acuerdo con el articulo 33 de la Ley 1164 de 2007 -objeto de modificacion en la presente
Ley- “el Servicio Social Obligatorio para los egresados de los programas de educacién
superior del area de la salud, debe ser prestado en poblaciones deprimidas urbanas o
rurales o de dificil acceso a los servicios de salud”. Es por ello que, |a prestacién del Servicio

2! Las dos Orillas (2023). Menos del 30% de profesionales en Psicologia en Colombia son hombres. Recuperado de:
https://www.las2orillas.co/menos-del-30-de-profesionales-en-psicologia-en-colombia-son-hombres/

2 ASl VAMOS EN SALUD (2018). La Salud Mental y la ruralidad en Colombia. Recuperado de:
https:waw.asivamosensalud.ormsaIud-garalciudadanos!ta—s_aIud—mental—v—la—ruraIidad-en-colombia

2 Ministerio de Salud y Proteccién Social (2018). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud. Informacién del
talento humano en salud para la gente. Recuperado de:
https://www.minsalud.qov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/INEC/INTOR/rethus-observatorio.pdf

24 Ministerio de Salud y Proteccién Social (2022), Resolucién 774 de 2022 “Por la cual se reglamenta el Servicio Social
Obligatorio para los egresados de los programas de educacion superior del area de la salud”.
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Social Obligatorio por parte de los psicélogos buscara tener un enfoque territorial donde su
intervencién haga hincapié en las zonas rurales o de dificil acceso, especialmente
municipios de quinta y sexta categoria, que cuentan con una baja capacidad administrativa
y presupuestal, donde los servicios en salud en su mayoria son precarios y no cuentan con
atencion psicolégica que brinde orientacion profesional frente a las afectaciones de salud
mental que han aumentado de manera exponencial en los ultimos tiempos.

En concordancia, la psicologia como una profesién del area de la salud debe aunar
esfuerzos para hacer frente a los nuevos retos de la salud mental, con miras de contribuir
al bienestar emocional y mental de las personas y comunidades mas vulnerables del pais.

V. MARCO NORMATIVO.

En Colombia se ha proferido una amplia normatividad entorno a la salud mental, en
cumplimiento del articulo 49 de la Constitucion Politica de Colombia (Congreso de la
Republica, 1991) donde se constituye la salud como un servicio publico a cargo del Estado.
A continuacion, se detalla los principales instrumentos normativos adoptados en esta
materia:

La Ley de Salud Mental — 1616 de 2013- cuyo objeto es “garantizar el ejercicio pleno del
Derecho a la Salud Mental a la poblacién colombiana, priorizando a los nifios, las nifas y
adolescentes, mediante la promocion de la salud y la prevencion del trastorno mental, la
Atencién Integral e Integrada en Salud Mental en el ambito del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, de conformidad con lo preceptuado en el articulo 49 de la
Constitucion y con fundamento en el enfoque promocional de Calidad de vida y la estrategia
y principios de la Atencién Primaria en Salud™® .

Asi mismo, se establece el termino de salud mental, entendido como “un estado dinamico
que se expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y la interaccion de manera
tal que permite a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales,
cognitivos y mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer
relaciones significativas y para contribuir a la comunidad” (art.3 — Ley 1616 de 2013).

Del mismo modo, en el articulo 19 de la Ley 1616 de 2013, se refiere la obligacion de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud en Salud Mental, de disponer un equipo
interdisciplinario conformados por profesionales en “Psiquiatria, Psicologia, Enfermeria,
Trabajo Social, Terapia Ocupacional, Terapia Psicosocial, Médico General, entre otros
profesionales, atendiendo el nivel de complejidad y especializacién requerido en cada
servicio de conformidad con los estandares que para tal efecto establezca el Ministerio de
Salud y Proteccion Social”.

25 CONGRESO DE LA REPUBLICA (2013). Ley 1616 de 2013. "Por medio de la cual se expide la ley de salud mental y se
dictan otras disposiciones.
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Adicionalmente, acorde con la Agenda 2030 definida por el Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo PNUD, se insta a los Estados a formular politicas y acciones a
partir del “consenso cada vez mayor en la necesidad de hacer mas esfuerzos para reducir
la estigmatizacion de los enfermos mentales y ofrecer servicios de salud mental a la
poblacién”.

Sumado a ello, la Resolucion 4886 de 2018 establece la Politica Nacional de Salud Mental
con el objeto de “Promover la salud mental como elemento integral de la garantia del
derecho a la salud de todas las personas, familias y comunidades, entendidos como sujetos
individuales y colectivos, para el desarrollo integral y la reduccion de riesgos asociados a
los problemas y trastornos mentales, el suicidio, las violencias interpersonales y la
epilepsia.”?®

De otro lado, el Departamento Nacional de Planeacién en el afio 2020, emitié el CONPES
3992 - estrategia para la promociéon de la salud mental en Colombia, cuyo objetivo es
“Promover la salud mental de la poblacién colombiana a través del fortalecimiento de
entornos sociales, el desarrollo de capacidades individuales y colectivas, el incremento de
la coordinacion intersectorial y el mejoramiento de la atencién en salud mental, con el fin de
reducir la incidencia de problemas o trastornos mentales, el consumo o abuso de SPA, y
las victimas de violencias"?.

Es importante resaltar la Ley 1164 de 20072 la cual es objeto de modificacion de la presente
iniciativa legislativa, y establece “disposiciones relacionadas con los procesos de
planeacion, formacion, vigilancia y control del ejercicio, desempeno y ética del Talento
Humano del area de la salud mediante la articulacion de los diferentes actores que
intervienen en estos procesos. Por Talento Humano en Salud se entiende todo el personal
que interviene en la promocién, educacion, informacién de la salud, prevencion,
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion de la enfermedad de todos los habitantes
del territorio nacional dentro de la estructura organizacional de prestacion de servicios de
salud” (art.1).

En cuanto a la reglamentacion de la psicologia en Colombia, se encuentra la Ley 1090 de
2006 donde se hace referencia a los psicélogos como profesionales de la salud, por lo que,
es menester su inclusion en los profesionales del area de la salud que deben prestar el
servicio social a favor de la poblacidén vulnerable:

“(...) La definicién de salud por parte de OMS; En la que se subraya la naturaleza
biopsicosocial del individuo, que el bienestar y la prevencién son parte esencial del
sistema de valores que conduce a la sanidad fisica y mental, que la Psicologia estudia
el comportamiento en general de la persona sana o enferma. Se concluye que,

26 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Politica Nacional de Salud Mental - Resolucion 4886 de 2018-. Recuperado de:
https://www.minsalud.qov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE//S/PP/politica-nacional-salud-mental.pdf

2" Departamento Nacional de Planeacién (2020). CONPES 3992 de 2020, Estrategia para la Promocion de la Salud Mental
en Colombia

2 CONGRESO DE LA REPUBLICA (2007). Ley 1164 de 2007. *Por la cual se dictan disposiciones en materia del Talento
Humano en Salud”
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independientemente del area en que se desempenfia en el ejercicio tanto publico como
privado, pertenece privilegiadamente al ambito de la salud, motivo por el cual se
considera al psicélogo también como un profesional de la salud.?®(art.1, paragrafo 1).

Por otra parte, la Resolucién 774 de 2022 “Por la cual se reglamenta el Servicio Social
Obligatorio para los egresados de los programas de educacion superior del area de la
salud™® | contempla diferentes directrices con relacién al Servicio Social Obligatorio que
seran objeto de aplicacion de la presente Ley:

Articulo 4. Definiciones. Para efectos de la aplicacion de la presente resolucion, se
adoptan las siguientes definiciones:

4.1. Servicio Social Obligatorio. Consiste en el cumplimiento de un deber a través del
desemperio de una profesion con caracter social, mediante el cual los egresados de los
programas de educacion superior del area de la salud contribuyen a la solucion de los
problemas de salud desde el campo de su competencia profesional, como uno de los
requisitos para obtener la autorizacién del ejercicio, en los términos que definan las normas
vigentes.

4.2. Plazas de Servicio Social Obligatorio. Son cargos o puestos de trabajo creados por
instituciones publicas o privadas, que permiten la vinculacion legal o reglamentaria, a
término o periodo fijo de los profesionales egresados de los programas del area de la salud,
cumpliendo con las condiciones establecidas en la presente resolucion para desarrollar el
Servicio Social Obligatorio, Estas plazas deben ser previamente aprobadas por la autoridad
competente.

Articulo 8. Modalidades del Servicio Social Obligatorio- SSO. El Servicio Social
Obligatorio podra ser prestado bajo una de las siguientes modalidades:

8.1 Prestacion de servicios profesionales en:
i) Instituciones prestadoras de servicios de salud habilitadas.

i) Planes de salud publica de intervenciones colectivas o programas de promocion y
mantenimiento de la salud con énfasis en zonas de dificil acceso o dispersas en IPS
habilitadas.

if)Programas de salud dirigidos a poblaciones vulnerables: como poblacién reclusa,
desplazados, indigenas, menores en abandono bajo la proteccién del Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar - ICBF, centros de atencion a personas mayores, entre otros.

2 CONGRESO DE LA REPUBLICA (2006) . Ley 1090 de 2006 “Por la cual se reglamenta el ejercicio de la profesién de
Psicologia, se dicta el Cédigo Deontolégico y Bioético y otras disposiciones”.

* Ministerio de Salud y Proteccion Social (2022), Resolucién 774 de 2022 “Por la cual se reglamenta el Servicio Social
Obligatorio para los egresados de los programas de educacion superior del area de la salud”
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iv.) Fuerzas Militares y Policia Nacional.

8.2 Prestacion de servicios profesionales en programas de investigacion en salud en
instituciones del sector salud, avalados por el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e
Innovacioén.

Articulo 32. Vinculacién y remuneracion. Las plazas del Servicio Social Obligatorio se
proveeran mediante la vinculacion de los profesionales a la institucion a través de
nombramiento o contrato de trabajo.

La remuneracion debera ser equivalente a la de cargos desemperfiados por profesionales
similares en la misma institucién. Cuando en la institucién no existan cargos desempenados
por profesionales similares, la remuneracién debera ser equivalente a la de mayor valor de
cargos desempernados por profesionales similares en las instituciones de la regién o
municipio mas cercano al lugar de prestacion del Servicio Social Obligatorio.

En el evento en que el Servicio Social Obligatorio deba prestarse en zonas con poblaciones
deprimidas urbanas y rurales o de dificil acceso a los servicios de salud, las instituciones
estableceran incentivos para los profesionales de la salud que ocupen dichas plazas, tales
como pago de transporte aéreo, maritimo, fluvial o terrestre, subvencién del alojamiento y
alimentacion, entre otros.

Sumado a ello, el Plan Nacional de Desarrollo 2022 — 2026 en su articulo 166 establece
la Politica Nacional de Salud Mental donde: El Gobierno nacional bajo la coordinacién
técnica del Ministerio de Salud y Proteccién Social, y con la participacién del Consejo
Nacional de Salud Mental actualizara la politica nacional de salud mental individual y
colectiva en la cual se abordaran lineas estratégicas con acciones transectoriales de
mediano y largo plazo que incidan en los determinantes sociales de la salud mental, por
entornos de desarrollo, curso de vida distinguiendo los enfoques poblacional, interseccional
y territorial que contemple la promocién de la salud mental, la prevencién, atencion integral,
rehabilitacion e inclusién social de la poblacion con afectaciones en salud mental, consumo
problematico de sustancias psicoactivas, y las situaciones de violencia. Esta politica debera
también abordar la eliminacién del estigma y discriminacion, el desarrollo de habilidades
para la vida y competencias socioemocionales, y la identificacién oportuna de problemas
mentales. Asi mismo, se realizard asistencia técnica articulada con las entidades
territoriales del pais para la implementacion de dicha politica en articulacion con la
estrategia de atencion primaria en salud y rehabilitacion basada en la comunidad.

El Ministerio de Salud y Protecciéon Social garantizara la estructura organizacional que
permita la implementacién y ejecucién de esta politica.

Para apoyar la implementacion de las acciones que haran parte de la politica se creara la
Red Mixta Nacional y Territorial en Salud Mental conformada por las diferentes instancias
por Organizaciones no Gubernamentales, Universidades y Centros de Investigacion, sector
privado, Organizaciones internacionales, Comunidades locales y lideres comunitarios que
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aporten a los temas de Bienestar Mental, entidades dedicadas a la prestacién y el cuidado,
asi como a los diferentes colegios que recogen las disciplinas asociadas a la atencién
integral de salud mental. El funcionamiento de las redes nacionales y territoriales sera
organizado por el Consejo Nacional de Salud Mental, en apoyo del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

PARAGRAFO. El Consejo Nacional de Salud Mental debera rendir un informe anual ante
las Comisiones Séptimas Constitucionales del Congreso de la Republica para lo de su
competencia.

V. COMPETENCIA DEL CONGRESO.
CONSTITUCIONAL.:

ARTICULO 114. Corresponde al Congreso de la Republica reformar la Constitucion, hacer
las leyes y ejercer control politico sobre el gobierno y la administracion.

El Congreso de la Republica, estara integrado por el Senado y la Camara de
Representantes.

ARTICULO 150. Corresponde al Congreso hacer las leyes. Por medio de ellas ejerce las
siguientes funciones:

1. Interpretar, reformar y derogar las leyes.

2. Expedir cédigos en todos los ramos de la legislacion y reformar sus disposiciones.

3. Aprobar el plan nacional de desarrollo y de inversiones publicas que hayan de
emprenderse o continuarse, con la determinacion de los recursos y apropiaciones que
se autoricen para su ejecucion, y las medidas necesarias para impulsar el
cumplimiento de los mismos.

VI, IMPACTO FISCAL.

En cumplimiento del articulo 7° de la Ley 819 de 2003, se debe precisar que el presente
proyecto no tiene ningun impacto fiscal que implique modificaciéon alguna del marco fiscal a
mediano plazo. En virtud, el objeto del proyecto de Ley no presenta ningun gasto adicional
para la nacion.

Igualmente, es relevante mencionar para el caso en concreto, que no obstante lo anterior,
la Corte Constitucional en Sentencia C-911 de 2007, puntualizé que:

“El impacto fiscal de las normas, no puede convertirse en obice, para que las
corporaciones publicas ejerzan su funcion legislativa y normativa, afirmando: “En la
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realidad, aceptar que las condiciones establecidas en el art. 7° de la Ley 819 de 2003
constituyen un requisito de tramite que le incumbe cumplir inica y exclusivamente al
Congreso reduce desproporcionadamente la capacidad de iniciativa legislativa que
reside en el Congreso de la Republica, con lo cual se vulnera el principio de separacién
de las Ramas del Poder Publico, en la medida en que se lesiona seriamente la
autonomia del Legislativo”. “(...) Precisamente, los obstaculos casi insuperables que
Se generarian para la actividad legislativa del Congreso de la Republica conducirian a
concederle una forma de poder de veto al Ministro de Hacienda sobre las iniciativas de

ley en el Parlamento.

Es decir, el mencionado articulo debe interpretarse en el sentido de que su fin es
obtener que las leyes que se dicten tengan en cuenta las realidades macroeconomicas,
pero sin crear barreras insalvables en el ejercicio de la funcion legislativa ni crear un

poder de veto legislativo en cabeza del Ministro de Hacienda”.®'

VI. CONFLICTO DE INTERES.

Dando cumplimiento a lo establecido en el articulo 3 de la Ley 2003 del 19 de noviembre
de 2019, por la cual se modifica parcialmente la Ley 5% de 1992, se hacen las siguientes
consideraciones:

Se estima que la discusiéon y aprobacién del presente Proyecto de ley podria generar
conflictos de interés en razén de beneficios particulares, actuales y directos a los
congresistas conforme a lo dispuesto en la ley, que cuenten con instituciones privadas de
salud, o que estén en algun cargo directivo de un hospital que puedan beneficiarse por el
Proyecto de ley en mencioén.

Sobre este asunto ha senalado el Consejo de Estado (2019):

“No cualquier interés configura la causal de desinvestidura en comento, pues se sabe
que solo lo sera aquél del que se pueda predicar que es directo, esto es, que per se el
alegado beneficio, provecho o utilidad encuentre su fuente en el asunto que fue
conocido por el legislador; particular, que el mismo sea especifico o personal, bien para
el congresista o quienes se encuentren relacionados con él; y actual o inmediato, que
concurra para el momento en que ocurrio la participacion o votacion del congresista, lo
que excluye sucesos contingentes, futuros o imprevisibles. También se tiene noticia
que el interés puede ser de cualquier naturaleza, esto es, econémico o moral, sin
distincion alguna”.

De igual forma, es pertinente senalar lo que la Ley 5 de 1992 dispone sobre la materia en
el articulo 286, modificado por el articulo 1 de la Ley 2003 de 2019:

31 Sentencia C-911 de 2007 C-911-07 Corte Constitucional de Colombia
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“Se entiende como conflicto de interés una situacion donde la discusion o votacion de
un proyecto de ley o acto legislativo o articulo, pueda resultar en un beneficio particular,
actual y directo a favor del congresista.

a) Beneficio particular: aquel que otorga un privilegio o genera ganancias o0 crea
indemnizaciones econémicas o elimina obligaciones a favor del congresista de las que
no gozan el resto de los ciudadanos. Modifique normas que afecten investigaciones
penales, disciplinarias, fiscales o administrativas a las que se encuentre formalmente
vinculado.

b) Beneficio actual: aquel que efectivamente se configura en las circunstancias
presentes y existentes al momento en el que el congresista participa de la decision.

c) Beneficio directo: aquel que se produzca de forma especifica respecto del
congresista, de su conyuge, compafiero o compariera permanente, o parientes dentro
del segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil.”

Se recuerda que la descripcion de los posibles conflictos de interés que se puedan
presentar frente al tramite del presente proyecto de ley, conforme a lo dispuesto en el
articulo 291 de la ley 5 de 1992 modificado por la ley 2003 de 2019, no exime al Congresista
de identificar causales adicionales.

Vill. PLIEGO DE MODIFICACIONES.

MODIFICACIONES PROPUESTAS
PARA SEGUNDO DEBATE

TEXTO APROBADO EN PRIMER

DEBATE -CAMARA JUSTIFICACION

“POR MEDIO DE LA CUAL SE
MODIFICA LA LEY 1164 DE 2007
Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”

Sin modificaciones

EL CONGRESO DE COLOMBIA

Sin modificaciones

modificar el articulo 33 de la Ley
1164 de 2007, con motivo de incluir
a la psicologia en la prestacion del
Servicio Social Obligatorio en
Colombia, en aras de contribuiren la
promocion, prevencion y atencion
integral en salud mental, de la
poblacién en el territorio nacional.

modificar el articulo 33 de la Ley
1164 de 2007, con motivo de incluir
a la Ppsicologia en la prestacion del
Servicio Social Obligatorio en
Colombia, en aras de contribuir en la
promocion, prevencion y atencion
integral en salud mental, de la
poblacion en el territorio nacional.

DECRETA:
ARTICULO 1. OBJETO: La|ARTICULO 1. OBJETO. La | Ajuste deforma
presente ley tiene por objeto | presente Lley tiene por objeto
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ARTICULO 2. Modifiquese el
articulo 33 de la Ley 1164 de 2007,
el cual quedara asi:

Articulo 33. DEL SERVICIO
SOCIAL. Créase el Servicio Social
Obligatorio para los estudiantes de
los programas de educacion
superior del area de la salud,
includa la psicologia en la
modalidad clinica, el cual debe ser
prestado en poblaciones deprimidas
urbanas o rurales o de dificil acceso
fisico a los servicios de salud, en
entidades relacionadas con la
prestacion de servicios, la direccién,
la administracion y la investigacion
en las areas de la salud. El Estado
velara y promovera que las
instituciones prestadoras de
servicios (IPS), Instituciones de
Proteccion  Social, Direcciones
Territoriales de Salud, ofrezcan un
numero de plazas suficientes,
acorde con las necesidades de la
poblacion en su  respectiva
jurisdiccion y con el numero de
egresados de los programas de
educacion superior de areas de la
salud.

El servicio social debe prestarse,
por un término no inferior a seis (6)
meses, ni superior a un (1) ano.

El cumplimiento del Servicio Social
se hara extensivo para los
nacionales y extranjeros graduados
en el exterior, sin perjuicio de lo
establecido en los convenios vy
tratados Internacionales

PARAGRAFO 1°. El disefio,
direccion, coordinacion,
organizacién y evaluacion del
Servicio Social creado mediante la
presente ley, corresponde al
Ministerio de la

Proteccién  Social. Igualmente,
definira el tipo de metodologia que
le permita identificar las zonas de
dificil acceso fisico y las poblaciones
deprimidas, las entidades para la
prestacion del servicio social, las
profesiones objeto del mismo y los
eventos de  exoneracion @y
convalidacion.

PARAGRAFO 2°. El Servicio Social
creado mediante la presente ley, se
prestara por Uunica vez en una
profesion de la salud incluida la

ARTICULO 2. Modifiquese el
articulo 33 de la Ley 1164 de 2007,
el cual quedara asi:

Articulo 33. DEL SERVICIO
SOCIAL. Créase el Servicio Social
Obligatorio para los estudiantes de

los programas de educacion
superior del area de la salud,
incluida la psicologia en la

modalidad clinica, el cual debe ser
prestado en poblaciones deprimidas
urbanas o rurales o de dificil acceso
fisico a los servicios de salud, en
entidades relacionadas con la
prestacion de servicios, la direccion,
la administracion y la investigacion
en las areas de la salud. El Estado
velara y promovera que las
instituciones prestadoras de
servicios (IPS) o quien haga sus
veces, Instituciones de Proteccion
Social, Direcciones Territoriales de
Salud, ofrezcan un numero de
plazas suficientes, acorde con las
necesidades de la poblacién en su
respectiva jurisdiccion y con el
numero de egresados de los
programas de educacion superior
de areas de la salud.

E! servicio social debe prestarse,
por un término no inferior a seis (6)
meses, ni superior a un (1) afio.

El cumplimiento del Servicio Social
se hard extensivo para los
nacionales y extranjeros graduados
en el exterior, sin perjuicio de lo
establecido en los convenios y
tratados Internacionales

PARAGRAFO 1°. EI
direccion, coordinacion,
organizacion y evaluacién del
Servicio Social creado mediante la
presente Lley, corresponde al
Ministerio de Salud y la Proteccion
Social. Igualmente, definira el tipo
de metodologia que le permita
identificar las zonas de dificil acceso
fisico y las poblaciones deprimidas,
las entidades para la prestacion del
Sservicio Ssocial, las profesiones
objeto del mismo y los eventos de
exoneracion y convalidacion.

PARAGRAFO 2°. El Servicio Social
creado mediante la presente Lley,
se prestara por Unica vez en una
profesion de la salud incluida la
Ppsicologia, con posterioridad a la
obtencién del titulo profesional

disenio,

Se realizan ajustes con el fin de
actualizar el articulo con la
normatividad vigente
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psicologia, con posterioridad a la
obtencién del titulo como requisito
obligatorio y previo para |Ila
inscripcion en el Registro Unico
Nacional.

PARAGRAFO 3°. La vinculacion de
los profesionales que presten el
servicio debe garantizar la
remuneracion de acuerdo con el
nivel académico de los
profesionales y a los estandares
fijados en cada instituciéon o por la
entidad territorial y la afiliacion al
Sistema General de Seguridad
Social en Salud y a Riesgos
Profesionales. En ningin caso
podran ser vinculados a través de
terceras personas juridicas o
naturales

Las entidades publicas de orden
territorial buscaran incentivar y
gestionar alianzas con entidades de
orden privado en aras de garantizar
la remuneracion a los profesionales
objeto del presente articulo, con
animo de posibilitar la ampliacién de
plazas  del Servicio  Social
Obligatorio en el territorio nacional.

PARAGRAFO 4°. El personal de
salud incluida la psicologia que
preste el Servicio Social en lugares
de dificil acceso fisico, tendra
prioridad en los cupos educativos de
programas de  especializacion
ofertados por las universidades
publicas, siempre y cuando cumplan
con los demas requisitos
académicos exigidos, igualmente
gozaran de descuentos en las
matriculas de conformidad con los
porcentajes establecidos por las
entidades educativas. El Gobierno
nacional reglamentara los
incentivos para las entidades
publicas o privadas de los lugares
de dificil acceso que creen cupos
para la prestacion del servicio
social.

PARAGRAFO 5°. El Servicio Social
creado en la presente ley sustituye
para todos los efectos del personal
de la salud incluida la psicologia, al
Servicio Social Obligatorio creado
mediante la Ley 50 de 1981. No
obstante, mientras se reglamenta la
presente ley continuaran vigentes
las normas que rigen el Servicio

como requisito obligatorio y previo
para la inscripcion en el Registro
Unico Nacional.

PARAGRAFO 3°. La vinculacion de
los profesionales que presten el
servicio debe garantizar la
remuneraciéon de acuerdo con el
nivel académico de los
profesionales y a los estandares
fijados en cada institucién o por la
entidad territorial y la afiliacion al
Sistema General de Seguridad
Social en Salud y a Riesgos
Laborales Profesionales. En ningan
caso podran ser vinculados a través
de terceras personas juridicas o
naturales,

Las entidades publicas de orden
territorial buscaran incentivar vy
gestionar alianzas con entidades de
orden privado en aras de garantizar
la remuneracion a los profesionales
objeto del presente articulo, con
animo de posibilitar la ampliacion de
plazas del Servicio  Social
Obligatorio en el territorio nacional.

PARAGRAFO 4°. El personal de
salud incluida la Ppsicologia que
preste el Servicio Social en lugares
de dificil acceso fisico, tendra
prioridad en los cupos educativos de
programas de  especializacion
ofertados por las universidades
publicas, siempre y cuando cumplan
con los demas requisitos
académicos exigidos, igualmente
gozaran de descuentos en las
matriculas de conformidad con los
porcentajes establecidos por las
entidades educativas. El Gobierno
nacional reglamentara los
incentivos para las entidades
publicas o privadas de los lugares
de dificil acceso que creen cupos
para la prestacion del servicio
social.

PARAGRAFO 5°. El Servicio Social
creado en la presente Lley sustituye
para todos los efectos del personal
de la salud incluida |la Ppsicologia, al
Servicio Social Obligatorio creado
mediante la Ley 50 de 1981. No
obstante, mientras se reglamenta la
presente Lley continuaran vigentes
las normas que rigen el Servicio
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Social Obligatorio para los | Social Obligatorio para los
profesionales de la salud profesionales de la salud.

ARTICULO 3. La presente leyrige a | ARTICULO 3. VIGENCIA. La | Ajuste de forma
partir de su publicacién y deroga | presente Lley rige a partir de su
todas las disposiciones contrarias. | publicacion y deroga todas las

disposiciones gque le sean
contrarias.

IX. PROPOSICION.

Con fundamento en las anteriores consideraciones y argumentos, en el marco de la
Constitucidén Politica y la Ley, proponemos a la Honorable Plenaria de la Camara de
Representantes dar Segundo Debate al Proyecto de Ley No. 050 de 2024 Camara “Por
medio de la cual se modifica la Ley 1164 de 2007 y se dictan otras disposiciones”, conforme
al texto propuesto.

De los Honoraljles Representantes,
- (‘ ,Ic\- HRB,\ 5 L/\_/L G\ ':‘\ M——F'_T >
JUAN FELIPE CORZO ALVAREZ BETSY JUDITH PEREZ ARANGO *

Coordinador Pcinente Ponente

Representante a la Camara por N. Santander Representante a la Camara por Atlantico

Partido Centro Democratico Partido Cambio Radical
JUAMDONO BARRERA JORGE ALE QUEVEDO HERRERA
Pon Ponente

Representante a la Camara por Antioquia Representa la Camara por Guaviare

Partido Alianza Verde Partido C rvador

X. TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO DEBATE EN CAMARA DE
REPRESENTANTES AL PROYECTO DE LEY No. 050 DE 2025 CAMARA.

“POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA LA LEY 1164 DE 2007 Y SE DICTAN
OTRAS DISPOSICIONES”
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EL CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA:

ARTICULO 1. OBJETO. La presente Ley tiene por objeto modificar el articulo 33 de la Ley
1164 de 2007, con motivo de incluir a la Psicologia en la prestacion del Servicio Social
Obligatorio en Colombia, en aras de contribuir en la promocién, prevencion y atencion
integral en salud mental, de la poblacién en el territorio nacional.

ARTICULO 2. Modifiquese el articulo 33 de la Ley 1164 de 2007, el cual quedara as:i:

Articulo 33. DEL SERVICIO SOCIAL. Créase el Servicio Social Obligatorio para los
estudiantes de los programas de educacion superior del area de la salud, incluida la
psicologia en la modalidad clinica, el cual debe ser prestado en poblaciones deprimidas
urbanas o rurales o de dificil acceso fisico a los servicios de salud, en entidades
relacionadas con la prestacion de servicios, la direccién, la administracion y la investigacion
en las areas de la salud. El Estado velara y promovera que las instituciones prestadoras de
servicios (IPS) o quien haga sus veces, Instituciones de Proteccion Social, Direcciones
Territoriales de Salud, ofrezcan un numero de plazas suficientes, acorde con las
necesidades de la poblacién en su respectiva jurisdiccion y con el numero de egresados de
los programas de educacion superior de areas de la salud.

El servicio social debe prestarse, por un término no inferior a seis (6) meses, ni superior a
un (1) ano.

El cumplimiento del Servicio Social se hara extensivo para los nacionales y extranjeros
graduados en el exterior, sin perjuicio de lo establecido en los convenios y tratados
Internacionales.

PARAGRAFO 1°. El disefio, direccién, coordinacién, organizacion y evaluacion del Servicio
Social creado mediante la presente Ley, corresponde al Ministerio de Salud y Proteccion
Social. Igualmente, definira el tipo de metodologia que le permita identificar las zonas de
dificil acceso fisico y las poblaciones deprimidas, las entidades para la prestacion del
Servicio Social, las profesiones objeto del mismo y los eventos de exoneracion y
convalidacion.

PARAGRAFO 2°. El Servicio Social creado mediante la presente Ley, se prestara por Unica
vez en una profesion de la salud incluida la Psicologia, con posterioridad a la obtencion del
titulo profesional como requisito obligatorio y previo para la inscripcion en el Registro Unico
Nacional.

PARAGRAFO 3°. La vinculacion de los profesionales que presten el servicio debe
garantizar la remuneracion de acuerdo con el nivel académico de los profesionales y a los
estandares fijados en cada institucién o por la entidad territorial y la afiliacion al Sistema
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General de Seguridad Social en Salud y a Riesgos Laborales. En ningtin caso podran ser
vinculados a través de terceras personas juridicas o naturales.

Las entidades publicas de orden territorial buscaran incentivar y gestionar alianzas con
entidades de orden privado en aras de garantizar la remuneracion a los profesionales objeto
del presente articulo, con animo de posibilitar la ampliacion de plazas del Servicio Social
Obligatorio en el territorio nacional.

PARAGRAFO 4°. E| personal de salud incluida la Psicologia que preste el Servicio Social
en lugares de dificil acceso fisico, tendra prioridad en los cupos educativos de programas
de especializacién ofertados por las universidades publicas, siempre y cuando cumplan con
los demas requisitos académicos exigidos, igualmente gozaran de descuentos en las
matriculas de conformidad con los porcentajes establecidos por las entidades educativas.
El Gobierno nacional reglamentara los incentivos para las entidades publicas o privadas de
los lugares de dificil acceso que creen cupos para la prestacion del servicio social.

PARAGRAFO 5°. El Servicio Social creado en la presente Ley sustituye para todos los
efectos del personal de la salud incluida la Psicologia, al Servicio Social Obligatorio creado
mediante la Ley 50 de 1981. No obstante, mientras se reglamenta la presente Ley
continuaran vigentes las normas que rigen el Servicio Social Obligatorio para los
profesionales de la salud.

ARTICULO 3. VIGENCIA. La presente Ley rige a partir de su publicacién y deroga todas
las disposiciones que le sean contrarias.

De los Hongpfrables Representantes,

E)Q A 1? Do 3 >

JUAN FELIPE CORZO ALVAREZ BETSY JUDITH PEREZ ARANGO
Coordinador Ronente Ponente

Representante a la Camara por N. Santander Representante a la Camara por Atlantico
Partido Centro-Democratico Partido Cambio Radical

JUAN ILO LONDONO BARRERA  JORGE ALEXA| QUEVEDO HERRERA

Ponente Ponente
Representante a la Camara por Antioquia Representante Camara por Guaviare
Partido Alianza Verde Partido Cons dor
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