PROPOSICION

Adiciénese a la seccion 1903 del articulo 2 del proyecto de ley No. 090/2024 C y
060/2024S “Por la cual se decreta el presupuesto de rentas y recursos de capital y ley de
apropiaciones para la vigencia fiscal del 1 de enero al 31 de diciembre de 2025, el valor
de $100.288.728.798 CIEN MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MILLONES
SETECIENTOS VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS MCTE
de los cuales ocho mil ciento veintisiete millones ochocientos dos mil setecientos ochenta
y dos pesos ($8.127.802.782) seran para el rubro de funcionamiento y noventa y dos mil
ciento sesenta millones novecientos veintiséis mil dieciséis pesos ($92.160.926.016) para
el rubro de inversion.

CONCEPTO APORTE

NACIONAL

SECCION: 1903
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD (INS)

A. PRESUPUESTO DE FUNGIONAMIENTO 8,127.802.782
C. PRESUPUESTO DE INVERSION 92.160.926.016
N " SALUD PUBLICA Y PRESTACION DE
1901 ; SERVICIOS 81,201,837 996
0300 INTERSUBSECTORIAL SALUD £1.201.837.996
1905 i SALUD PUBLICA 10.959.053.’02?
0300 INTERSUBSECTORIAL SALUD 10.859.088.020
TOTAL PRESUPUESTO SECCION 100.288.726.798
JUSTIFICACION

El Instituto Nacional de Salud — INS, es una entidad publica del orden nacional
perteneciente al sector de ciencia, tecnologia e innovacién y al sector Salud y Proteccion
Social; coordina en el pais el sistema de vigilancia en salud publica, la operacion de las
redes de donacién, trasplantes y sangre y genera conocimiento técnico especializado en
salud publica para la formulacién, ajuste y evaluacion de politicas publicas; asi mismo,
forma talentc humano alitamente especializado para la vigilancia en salud publica vy
produce insumos de interés especial para la salud pablica.

De conformidad con lo sefialado en el Decreto-ley 4109 de 2011 en su caracter de
autoridad cientifico-técnica el Instituto Nacional de Saliid tendra como objeto: (i) ef
desarrollo y la gestion del conacimiento cientifico en salud y biomedicina para contribuir a
mejorar las condiciones de salud de las personas; (ij) realizar investigacion cientifica
basica y aplicada en salud y biomedicina; (iii) la promocién de la investigacion cientifica, la
innovacién y la formulacion de estudios de acuerdo con las prioridades de salud publica
de conocimiento del Instituto; (iv) la vigilancia y seguridad sanitaria en los temas de su



competencia; la produccion de insumos biolégicos; y (v) actuar como laboratorio nacional
de referencia y coordinador de las redes especiales, en el marco del Sistema General de
Sequridad Social en Salud y del Sistema de Ciencia, Tecnologia e Innovacion.

Es preciso sefialar que el Instituto Nacional de Salud — INS, efectta su actividad misional
principalmente con los recursos que recibe del Presupuesto General de la Nacidn, por lo
que estos, son de vital importancia para la seguridad nacional en términos de salud
publica.

En este sentido, el déficit presupuestal proyectado para la vigencia fiscal 2025 impactara
significativamente la capacidad del Instituto Nacional de Salud (INS) para cumplir con su
mision de desarrollo y gestion del conocimiento cientifico en salud y biomedicina. Este
déficit obstaculiza la investigacién cientifica, la promocion de la innovacién y la vigilancia
sanitaria, lo que compromete la mejora de las condiciones de salud de la poblacién.

Los recursos solicitados estan alineados con las politicas nacionales del Plan Nacional de
Desarrollo, que incluyen la creacion de un sistema de informacion Unico en salud y la
promocion de la soberania sanitaria. Sin embargo, la falta de financiamiento impide la
implementacion de acciones clave, como la seguridad humana y la justicia social, y limita
el avance hacia un sistema de salud universal y preventivo.

Asi mismo, el fortalecimiento de la vigilancia y respuesta ante emergencias de salud
publica se verd gravemente afectado. La falta de recursos limitard la capacidad de
respuesta ante brotes epidémicos, como MPox (Viruela Simica) v el dengue, y dificultara
la formacion y capacitacion en salud publica. Esto resultara en una disminucion de la
produccién de servicios de informacioén y gestion del riesgo, afectando la capacidad de los
territorios para responder a eventos de salud.

La renovacion tecnologica de los laboratorios del INS también esta en riesgo. La
obsolescencia de equipos criticos compromete la capacidad del INS para reatizar andlisis
microbiologicos y genéticos necesarios para la vigitancia de la salud publica. La falta de
inversion en tecnologia moderna limita la capacidad de respuesta ante emergencias
sanitarias y afecta la calidad de los servicios prestados.

De igual forma, el fortalecimiento de la capacidad resolutiva del laboratorio nacional de
referencia se verd comprometido, lo que afectard la vigilancia de la resistencia
antimicrobiana y la implementacion de programas de tamizaje neonatal. La falta de
recursos obstaculiza el cumplimiento de normativas y la mejora de !a calidad en los
servicios de salud.

Ademas, el deficit afectara los estudios sobre nutricion y seguridad alimentaria,
especialmente en comunidades vuinerables, comprometiendo la mejora de la situacién
nutricional a nivel nacional,

El recorte presupuestal impactard negativamente en la soberania sanitaria del pais,
limitando la capacidad del INS para producir y distribuir insumos esenciales de salud,
como vacunas y medicamentos. Esto pone en riesgo la autosuficiencia del pais y su
capacidad para responder a emergencias sanitarias, afectando la salud de la poblacion y
la seguridad nacional en términos de salud publica.

De otra parte, actualmente la entidad se encuentra vinculada en diferentes procesos
judiciales, en los que se ordena al Instituto realizar estudios epidemiol6gicos que permitan



evidenciar la afectacion en salud o el diagnostico nutricional de los habitantes de las
zonas aledafias a algunas cuencas hidricas del pais, producto de la contaminacion
ambiental derivada de la mineria ilegal, las cuales se ordenan en virtud de las funciones
de investigacion y del observatorio de la entidad, no obstante, dichas actividades deben
realizarse con recursos del INS, lo que dificulta la ejecucion de las ordenes, al no contar
con dicho presupuesto en la asignacion de la entidad.

Finalmente, la situacién financiera de los proyectos se relaciona a continuacién:

Tipo

Concepto

Justificacion

valor

Programas y
proyecios en
ejecucion

DEFICIT RECURSOS
2025 - PROYECTOS EN
CURSO

(1901}

El déficit de los recursos dificulta la realizacion del
objeto misional del Instituto Nacional de salud en lo
referente al desarrollo v la gestibn del conocimiento
cientifico en salud y biomedicina para contribuir a
mejorar las condiciones de salud de las personas; la
investigacidon cientifica basica y aplicada en salud y
biomedicina; la promocién de la investigacion cientifica,
la innovacion y la formulacion de estudios de acuerdo
con las prioridades de salud publica de conocimiento del
Instituto; [a vigilancia y seguridad sanitaria en los temas
de su competencia; la produccion de insumos
bioldgicos; y actuar como laboratorio nacional de
referencia y coordinador de las redes especiales, en el
marco del Sistema General de Seguridad Social en
Salud y del Sistema de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion.

Es relevante el hecho de que los recursos solicitados se

encuentran directamente relacionados con las politicas
nacionales consignadas en el Plan Nacional de
Desarrollo como son:

- Sisterna de informacion unico en satud

- Reindustrializacion

- Soberania Sanitaria

Al mismo tiempo el déficit hace imposible llevar a cabo
acciones para cumplir con lo establecido en el Plan
Nacional de Desarroilo, entre las que se encuentran
“Seguridad humana y justicia social” y componentes
como “Hacia un sistema de salud garantista, universal,
basado en un modelo de salud preventivo y predictivo”.

$ 68.754.640.778

Proyecto nuevo

PROYECTO DE
INVERSION RECURSOS
PARA FORTALECER
LAS CAPACIDADES DEL
INS PARA LA
PRODUCGCION LOCAL
DE BIOLOGICOS, EL
DESARROLLO
TECNOLOGICO Y LA
INVESTIGACION Y
TECNOLOGIAS EN
SALUD ESTRATEGICAS,
HACIA LA SOBERANIA
SANITARIA, LA SALUD
PUBLICA Y EL
BIENESTAR DE LA
POBLACION. (1905)

Dando cumplimiento a varios de los objetivos misionales
de! INS reiacionados con la respuesta ante eventos de
SP, prevencion, reindustrializacion, desconcentracion,
apropiacion de conocimiento, investigacion e innovacion
en temas pricritarios de salud publica para el pais, se
hace necesario elaborar un proyecto de inversion, que
involucre infraestructura, adecuaciones, equipamiento,
procesos, insumos, acreditaciones, tecnologias vy
transferencias de conocimienfo para la produccién de
biocldgicos, que garanticen fortalecer y mejorar la
cobertura, calidad y pertinencia de los procesos que
hacen parte de la Entidad y que seran adelantados en
las instalaciones del INS (bioterio, laboratorios de
aseguramiento de la caiidad). E! presente doecumento es
el resuttado de la consolidacién de necesidades para el
desarrolio de actividades que se requieren para la
habilitacion e implementacion para la_investigacion,

$ 7.591.120.000




Tipo Concepto . Justificacién 1 valor
desarrolloc y produccion de biclogicos en el INS en
cumplimiento de su misionalidad.

En cumplimiento a la Ley 2361 de junio de 2024, ‘POR
MEDIO DEL CUAL SE OTORGAN LINEAMIENTOS
PARA LA CREACION DE LA POLITICA PUBLICA DE
LACTANCIA MATERNA, ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA, ¥ LA PROMOCION DE LOS
BANCOS DE LECHE HUMANA COMO COMPONENTE
ANATOMICO, el Instituto Nacional de Salud de acuerdo
LEY 2361 DE 2024 al articuto 10, deberéd coordinar el Sistema Nacional de
Bancos de Leche Humana. En este contexto se requiere
POR MEDIO DE LA lo necesario para desarrollar et sistema de informacién y
CUAL SE OTORGAN el talento humano comolemebytario para hacer el
LINEAMIENTOS PARA regisiro de los bancos de leche humana del pals,
LACIREACION DE LA interactia con el INVIMA que hace !a inspeccion,
POLITICA PUBLICA DE | vigilancia y control v realizar la formacion y certificacién
Leyes LACTANCIA MATERNA, |de los tutores y personal de los bancos de leche $2.716.000.000
INCENTIVO PARA LOS | humana del pais para garantizar la calidad de la leche
BANCOS DE LECHE humana y el proceso de donacion, en el marco de Ia
HUMANA Y garantia del derecho humano a la alimentacion, la
ALIMENTACION libertad, la autonomia y la promocion, proteccién y
COMPLEMENTARIA fomento de la lactancia matermna y la alimentacion
(1901 complementaria en la primera infancia. Contribuyendo
asi al cumplimiento de la normatividad en lactancia
materna y bancos de leche humana y garantizar que los
recién nacidos y nifios pequefios tengan acceso a la
leche hurmana para alimentarse aun en condiciones
complejas que dificultan el proceso del amamantamiento
en condiciones ideales en términos de nutrientes v de
seguridad.
LEY 2287/23
POR MEDIO DE LA
CUAL SE CREA EL
SISTEMA NACIONAL DE
g!EO(?SI?IACSLS Y SE ;_egélamentar y coordinar ?' “Sistemfa I\[aciongi I:ie
iobancos, su organizacion, uncionamiento,
Leyes Egg%‘%’;ﬁ%ggg%gﬁ almacenamiento, transporte, cesion de muestras y el $ 2.967.968.020
FINES DE funcionamientc de los comités de ética de biobancos
INVESTIGACION entre otros
BIOMEDICA
BIOTECNOLOGICA Y
EPIDEMIOLOGICA Y SE
DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES (1905)
LEY 2253/22
POR MEDIO DEL CuAL
iiégﬁif tggﬁggRo Crear una coordinacién nacional de registros y
Leyes OFICIAL DE DONANTES centralizacion de informacion a cargo del instituto $ 1.300.000.000
DE CELULAS nacional de salud (ins).
PROGENITOR.AS
HEMATOPOYETICAS Y

SE DICTAN OTRAS




Tipo Concepto Justificacién valor
DISPOSICIONES - LEY
JERONIMO. (1901)
LEY 1968/2019
POR LA CUAL SE
PROHKIBE EL USO DE Realizar el monitorec e investigaciones cientificas
ASBESTO EN EL constante relacionadas con preservar Ia vida, 1a safud y
TERRITORIO NACIONAL | el ambiente de los trabajadores y todos Ios habitantes
Leyes Y SE ESTABLECEN dei territorio nacional frente a los riesgos que representa $ 250.000.000
GARANTIAS DE la exposicién al asbesto para la salud publica, colectiva
PROTECCION A LA e individual en cualquiera de sus modalidades o
SALUD DE LOS preseniaciones.
COLOMBIANOS
{1801)
El instituto nacional de salud, actuard como centro
nacional coordinador de! tamizaje neonatal, dando los
LEY 1980 DE 2019 lineamientos técnicos para la foma de la muesira,
transporte, almacenamiento, procesamiento, entrega de
ESELMSEEDL?REIEEE informacion y dispos_icién de la misma, con el fin de
Leyes PROGRAMA DE garan’:!z%r dIad(:;rgr:m|z_.'='1ci(r:\n ¥ mr:}:nltenimier:tat ch_at I_a $ 2.625.000.000
operativida el iamizaje neonatal en el territorio
EQIMCF%Q:EMNBEENATAL nacional, asi como su seguimiento, para brindar apoyo y
(1901) ’ orientacion en el sistema de salud, acorde con las
recomendaciones y lineamientos de los organismos
internacionales sobre la materia.
Actualmente la entidad se encuentra involucrada en
diferentes procesos relacionados con las consecuencias
de la mineria ilegal a los diferentes afluentes del pais
esta situacion hay ha derivado que haya sido requerida
la entidad para la para que se efectiie para que efectie
i estudios de epidemiolégicos con el fin de terminar de
;ﬁ;g;slgz ?;II;&(I}E!}QIA ILEGAL determinar el grado de afectacion para la salud de la de $ 7.500.000.000
la poblacién a aledafia a las cuencas de los rios eh
estos estudios o estas actividades no se encuentran
amparadas dentro del presupuesto de la entidad por lo
gque {a entidad se ha visto en dificultades para dar
cumplimiento a las 6rdenes emitidas por los diferentes
jueces.
Diferentes jueces de restifucion de tierras en distintos
DIAGOSTICO prqcesos han requsarido al ‘ins‘tituto par'a que en su
NUTRICIONAL Y DE calidad ) de entidad técnico-cientifico  elabora
Procesos SEGURIDAD diaghésticos para el pais y que éste cuente con ese tipo $ 600.000.000
judiciales de diagnédsticos en los casos en concreto, mas cuando Rt
- ALIMENTARIA. diagno ; '
(1901) esta relacionando con poblaciones vulnerabies como las

indigenas que requieren de este insumo técnico en pro
de la toma de las decisiones de la rama judicial




Tipo

Concepto

Justificacién

valor

Desconcentraci
on de
Funciones

DESCONCENTRACION
DE FUNCIONES DEL
INS 2025 LEY 489 DE

1998 SOBRE LA

ORGANIZACION Y
FUNCIONAMIENTO DE
LAS ENTIDADES DEL
ORDEN NACIONAL

{1901}

El accionar del INS desde Bogota, aun cuando se
implemsnten estrategias de asesorfas, asistencias
técnicas, capacitagiones, lineamientos, verificaciones,
entre oiras, limita la oporiunidad de el desarrollo de
esias acciones, generaliza las prioridades, unifica los
contextos y disminuye la probabilidad de impactar de
forma acertada y oportuna la diversa y compieja
problematica en salud publica de los departamentos v
sus municipios. En Colombia, como muchos otros
paises en desarrollo, a pesar de los avances
significativos en biomedicina de la ultima década,
persisten brechas importantes en el acceso a sefvicios
de salud, especiaimente en las areas rurales y en
poblaciones vulnerables. De acuerdo con los diferentes
Analisis de Situacion en Salud {ASIS), la carga de
enfermedad en el pais estd marcada por una transicién
epidemiologica en la que las Enfermedades No
Transmisibles (ENT) son un problema crecienie.
Adicionalmente, se configuran retos de atencién a fa
mortalidad infantil y materna, el aumento en la incidencia
de enfermedades transmitidas por vectores y el impacto
de la violencia y el conflicto armado en la salud de la
poblacion. Por esta razon, la implementacién de una
estrategia de desconcenfracién de funciones del INS a
nivel territorial se evidencia como una necesidad que
permitira aumentar la eficiencia en la respuesta a los
retos en salud publica derivados de la diversidad que se
expresa en el variade panorama epidemiolégico del
pais, que se explica a parlir de varios marcos
normativos, desde la Ley Estatutaria de Salud y varios
enfoques estratégicos como los de los Determinantes vy
la Determinacion Social de la Salud, la Atencidn
Primaria en Salud Renovada, las Funciones Esenciales
de la Salud Publica, los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), y por supuesto desde el mismo Plan
MNacional de Desarrollo (PND) 2022- 2026 "Colombia
Potencia Mundial de la Vida". Otro elemento
fundamental en el PND y al cual et INS le apuesta con la
desconcentracidén, es el de Soberania Sanitaria,
entendida como ‘la capacidad de las sociedades
democraticas para asegurar, a fravés de su organizacion
estatal, la equidad en la produccion, distribucion vy
acceso a los recursos esenciales para maniener la vida
y la salud de las poblaciones. La desconcentracion
administrativa, es la transferencia de funciones en
dependencias o agencias ubicadas fuera de la sede
principal del organismo o entidad administrativa, sin
perjuicio de las potestades y deberes de orientacion e
instruccién  que corresponde ejercer a los jefes
superiores de la Administracion, la cual no implica
delegacién y podra hacerse por territorio y pot
funciones. Asi lo ha establecido la Comision Nacional
del Servicio Civil, en concepto 169101 de 2021.
Adicionalmente, la Corte Constitucional mediante
Sentencia C-561 de 1999, ha definido fa
desconcentracion como la transferencia de potestades
para la toma de decisiones, a instancias o agencias gue
se encuentran subordinadas al ente central, sin que

$ 5.584.000.000




Tipo

Conzepto

Justificacién 0

valor

necesariamente, gocen de personeria juridica, ni
presupuesto, ni reglamento administrativo propio. El
proposito de esta figura es contribuir g un rapido y eficaz
diligenciamiento de los asuntos administrativos. A su
vez, la ley 489 de 1998 sobre la organizacion y
funcionamiento de las entidades dei orden nacional, las
disposiciones sobre los principios y finalidades de la
funcion administrativa, asi como las modalidades de la
accion administrativa, define la desconcertracion
administrativa como la radicacion de competencias a
entidades por fuera def organismo administrativo central,
sin perjuicio de los deberes que le corresponden a los
jefes superiores de la administracién., Se ha definido
como el proceso a través del cual las funciones de una
entidad u organismo son distribuidas en diferentes
areas funcionales o unidades territoriales, las cuales por
lo general tienen una estructura administrativa y cuyo fin
tltimo es garantizar el cumplimientc de los fines
esenciales dei Estado.

Desde la Direccion General del Instituto Nacional de
Salud, se esta implementando el proceso de
desconcentracion de funciones, como una estrategia
fundamental para el acompafamiento mas eficiente
cercano y oportuno por parte de la entidad , en el
desarrolio de las acciones en salud publica con y desde
los territorios, con el fin de apoyar la vigilancia en salud
pubiica por eventos, pero en especial la vigilancia
basada en comunidad, donde la formacion de vigias v
gestores potencializa ia identificacion y canalizacion de
alertas y casos para ser oportunamente confirmado y en
especial atendidos, lo que implica salvar vidas, mejorar
la salud y bienestar de las comunidades y disminuir los
costos del sistema. Por otra parte, el fortalecimiento de
los laboratorios de salud plblica, como estructura
fundamental en la deteccién y confirmacion de los
eventos por el laboratorio en cada departamento que
cubre sus municipios, mejorande la oportunidad, Ia
calidad, el cumplimiento de estandares y fortaleciendo
las capacidades y autonomia de los territorios. Otro
tema en el que se fortalece el territorio, es en el
abordaje integral y adecuado del accidente ofidico y la
provision de antivenenos desarrollados para la
caracteristicas de cada territorio, ademas del desarrollo
de nuevos antivenenos por parte del INS para atender
otras situaciones de salud publica. Otro eje fundamental,
es la consolidacion y andlisis robustos de informacion
territorial, para la politica pablica y definicion de las
prioridades del territorio en investigacion, desamollo e
innovacion en saiud publica, para empoderar a sus
territorios en ia definicion de sus investigaciones, sus
necesidades en desarrollo, el favarecimienio de
pequefias empresas y generacidon de empleo. Todo eso
con fundamento en el fortalecimientc de capacidades
locales, la identificacion y priorizacion de problematicas
de la poblacion en los territorios, la construccién
conjunta, adaptada y conceriada de estrategias de
promocion , prevencion & intervencion, la garantia de
participacion de todos los aclores del territorio y la




Tipo Concepto Justificacién : valor

defensa del derecho a la salud, la alimentacién y el
agua. Para el cumplimiento de este ambicioso, pero
necesario proyecio, se ha estructurado un plan
estratégico para garantizar la presencia permanente Y
suficiente det Instituto Nacional de Salud en cada uno de
los départamentos del pais, con la figura de un
articulador del territorio que potencie y facilite ia
interaccién continua y permanente de las acciones del
INS en el marco de la adaptacion a las necesidades
especificas y prioritarias  de los  territorios y
especialmente disefiado para los diversos y complejos
contextos de las regiones y sus comunidades,
protegiendo la diversidad y la cultura de las
comunidades y la diferencia de los individuos.

Total $ 100.238,728.798
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Comisién Cuarta <comision.cuarta@camara.gov.co>

PROPOSICION proyecto de ley No. 080/2024 C y 060/2024S “Por ta cual se decreta el
presupuesto de rentas y recursos de capital y ley de apropiaciones para la vigencia
fiscal del 1 de enero al 31 de diciembre de 2025”.

1 mensaje

Martha Isabel Peralta Epieyu <mariha.peraita@senado.gov.co> 18 de septiembre de 2024, 4:07 p.m.
Para: comision.cuarta@camara.gov.co

Buenas tardes.

Por medio de la presente, me permito radicar proposicion a la seccién 1903 del articulo 2 det proyecto de ley No.
09072024 C y 060/2024S “Por {a cuat se decreta et presupuesto de rentas y recursos de capital y ley de
apropiaciones para la vigencia fiscal del 1 de enero al 31 de diciembre de 2025

Anexo (i) proposicion en ocho (8) folios, formato pdf.

Atentamente,

CEE
PERALTA EPIEYD
SENMADORA
Martha Isabel Peralta Epieyii
Senadora de la Republica
Pacto Historico - MAIS
Mail: martha.peraita@senado.gov.co
“hicrs f 1" Je i i roticot

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD,

Este correo y la informacion contenida o adjunta al mismo es privada y confidencial v va dirigida exclusivamente a su destinatario. El Congreso de la Repiiblica de Colombia-
Senado de [a Repiiblica informa a guien pueda haber recibido este correo por error que contiene informacion confidencial cuyo uso, copia, reproduccion o distribucion est
expresamente prohibida. Si no es usted el destinatario dei mismo y recibe este ¢orreo por error, le rogamos lo ponga en conocimiento del emisor y proceda a su eliminacion
sin copiarlo, imprimirlo o utilizarlo de ningin modo.

CONFIDENTIALITY WARNING,,

This message and the information contained in or attached to it are private and confidential and intended exclusively for the addressee. The Congress of the Republic of
Colombia - Senate of the Republic infarms to whom it may receive it in error that it contains privileged information and its use, copy, reproduction or distribution is
prohibited. If you are not an intended recipient of this E-mail, please notify the sender, delete it and do not read, act upon, print, disclose, copy, retain or redistribute any
portion of this E-mail.
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