RESOLUCION 412 DE 2000
(febrero 25)

MINISTERIO DE SALUD

<NOTA: Esta resolucion contiene anexos que deben ser consultados en la carpeta
de "ANEXOS">

Por la cual se establecen las actividades, procedimientos e intervenciones de
demanda inducida y obligatorio cumplimiento y se adoptan las normas técnicas y
guias de atencion para el desarrollo de las acciones de proteccion especifica y

deteccion temprana y la atencidn de enfermedades de interés en salud publica
<Resumen de Notas de Vigencia>

NOTAS DE VIGENCIA:

- Modificada por la Resolucién 1442 de 2013, "por la cual se adoptan las Guias de Préctica Clinica
(GPC) para el manejo de la Leucemias y Linfomas en nifios, nifias y adolescentes, Cancer de
Mama, Cancer de Colon y Recto, Cancer de Prostata y se dictan otras disposiciones", publicada
en el Diario Oficial No. 48.787 de 11 de mayo de 2013.

- Modificada por la Resolucion 4505 de 2012, "por la cual se establece el reporte relacionado con
el registro de las actividades de Proteccion Especifica, Deteccion Temprana y la aplicacion de las
Guias de Atencion Integral para las enfermedades de interés en salud publica de obligatorio
cumplimiento”, publicada en el Diario Oficial No. 48.660 de 31 de diciembre de 2012.

- Modificada por la Resolucion 2257 <257, sic> de 2011, publicada en el Diario Oficial No. 48.102
de 16 de junio de 2011, "Por la cual se adoptan los Protocolos y Guias para la Gestion de la
Vigilancia en Salud Publica, las Guias de Atencion Clinica Integral y las Guias de Vigilancia
Entomoldgica y Control para las Enfermedades Transmitidas por Vectores"

- Modificada por la Resolucién 3442 de 2006, publicada en el Diario Oficial No. 46.405 de 28 de
septiembre de 2006, "Por la cual se adoptan las Guias de Préactica Clinica basadas en evidencia
para la prevencion, diagnostico y tratamiento de pacientes con VIH- SIDA y Enfermedad Renal
Cronica y las recomendaciones de los Modelos de gestion Programatica en VIH-SIDA y de
Prevencion y Control de la Enfermedad Renal Crénica"

- Resolucion modificada por la Resolucion 3384 de 2000, publicada en el Diario Oficial No 44.276,
del 30 de diciembre de 2000, "Por la cual se modifican parcialmente las Resoluciones 412 y 1745
de 2000 y se deroga la Resolucién 1078 de 2000.

- Resolucion modificada por la Resolucion 1745 de 2000, "Por la cual se modifica la fecha de
entrada en vigencia de la Resolucién 412 de 2000 que establece las actividades, procedimientos e
intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento y adopta las Normas Técnicas y
Guias de Atencién para el desarrollo de las acciones de proteccién especifica y deteccién
temprana y la atencion de enfermedades de interés en salud publica".



- Resolucion modificada por la Resolucion 1078 de 2000, publicada en el Diario Oficial No. 44.005,
del 15 de mayo de 2000, "Por la cual se modifica la Resolucién 412 del 25 de febrero de 2000"

El articulo lo. establece: "Modifiquense las normas técnicas y guias de atencion adoptadas
mediante Resolucién 412 de 2000 en el sentido que soélo contendran los procedimientos,
actividades, medicamentos e intervenciones contenidas en el POS aplicable al régimen
contributivo o en el del régimen subsidiado segun las normas vigentes.

Las actividades, procedimientos, medicamentos e intervenciones que se hubieren suprimido por
mandato expreso de la presente resolucién sélo podran ser incorporados nuevamente en las
normas técnicas y guias de atencion una vez asi lo disponga el Consejo Nacional de Seguridad
Social en Salud".

<Jurisprudencia Vigencia>

Consejo de Estado

- Demanda de nulidad contra esta Resolucion. Negada. Consejo de Estado, Seccién Primera,
Expediente No. 00167-01 de 13 de noviembre de 2008, Consejero Ponente Dr. Marco Antonio
Velilla Moreno.

<NOTA: Esta Resolucién contiene férmulas que por sus caracteristicas
no pueden ser incluidas en este Sistema de Consulta. Para mayor
comprension consultar este documento como archivo texto RTF
en la carpeta del CD-Rom
"INFO- ANEXOS - - RESOLUCIONES

EL MINISTRO DE SALUD

En uso de sus facultades legales, especialmente las conferidas por el articulo 173
de la Ley 100 de 1993y

CONSIDERANDO

Que al Ministerio de Salud le corresponde expedir las normas técnicas y
administrativas de obligatorio cumplimiento para las Entidades Promotoras de
Salud, las Instituciones Prestadoras de Salud del Sistema General de Seguridad
Social en Salud y para las Direcciones Seccionales, distritales y locales de Salud.

Que las Administradoras del Régimen Contributivo y Subsidiado tienen la
obligatoriedad de prestar todos los planes de beneficios a su poblacion,
incentivando las acciones de Promocion y Prevencion.

Que de conformidad con lo establecido en el Acuerdo 117 del Consejo Nacional
de Seguridad Social en Salud, al Ministerio de Salud le corresponde expedir las
normas técnicas y guias de atencion para el desarrollo de las actividades de



proteccion especifica, deteccion temprana y atenciéon de enfermedades de interés
en Salud Publica.

Que los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud deben realizar
las acciones conducentes a reducir el riesgo de enfermar y morir por causas
evitables, alcanzar mejoria en los niveles de salud y garantizar la salud colectiva,
buscando impactar positivamente las metas de salud publica del pais.

RESUELVE:

CAPITULO I.
ASPECTOS GENERALES

ARTICULO 1. OBJETO. Mediante la presente resolucion se adoptan las normas
técnicas de obligatorio cumplimiento en relacion con las actividades,
procedimientos e intervenciones de demanda inducida para el desarrollo de las
acciones de proteccion especifica y deteccion temprana y las guias de atencion
para el manejo de las enfermedades de interés en salud publica, a cargo de las
Entidades Promotoras de Salud, Entidades Adaptadas y Administradoras del
Régimen Subsidiado. Igualmente se establecen los lineamientos para la
programacion, evaluacion y seguimiento de las actividades establecidas en las

normas técnicas que deben desarrollar estas entidades.
<Concordancias>

Circular MINSALUDPS Y PROCURADURIA 5 de 2012

ARTICULO 2. CAMPO DE APLICACION. Las disposiciones de la presente
resolucién se aplicardn a todas las Entidades Promotoras de Salud, Entidades
Adaptadas y Administradoras del Régimen Subsidiado.

ARTICULO 3. NORMA TECNICA. Es el documento mediante el cual se
establecen las actividades, procedimientos e intervenciones costo - efectivas de
obligatorio cumplimiento, a desarrollar en forma secuencial y sistematica en la
poblacion afiliada, para el cumplimiento de las acciones de proteccion especifica y
de deteccion temprana establecidas en el Acuerdo 117 del Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud.

Igualmente determinan las frecuencias minimas anuales de atencién y los
profesionales de la salud responsables y debidamente capacitados para el
desarrollo de las mismas.

PARAGRAFO. Las Entidades Promotoras de Salud, Entidades Adaptadas y
Administradoras del Régimen Subsidiado, no podran dejar de efectuar las
actividades, procedimientos e intervenciones contenidas en las normas técnicas.
Tampoco podran disminuir la frecuencia anual, ni involucrar profesionales de la
salud que no cumplan las condiciones minimas establecidas en la norma.

ARTICULO 4. GUIA DE ATENCION. Es el documento mediante el cual se



establecen las actividades, procedimientos e intervenciones a seguir y el orden
secuencial y logico para el adecuado diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades de interés en salud publica establecidas en el Acuerdo 117 del
Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud y a cargo de las Entidades
Promotoras de Salud, Entidades Adaptadas y Administradoras del Régimen
Subsidiado.

Las guias de atencion relacionadas con tuberculosis, lepra, leishmaniasis y
malaria contienen elementos normativos de obligatorio cumplimiento.

ARTICULO 5. DEMANDA INDUCIDA. Son todas las acciones encaminadas a
informar y educar a la poblacion afiliada, con el fin de dar cumplimiento a las
actividades, procedimientos e intervenciones de proteccion especifica y deteccién
temprana establecidas en las normas técnicas.

Las Entidades Promotoras de Salud, Entidades Adaptadas y Administradoras del
Régimen Subsidiado deberan elaborar e implementar estrategias que le
garanticen a sus afiliados, de acuerdo con las condiciones de edad, género y
salud, el acceso a las actividades procedimientos e intervenciones de proteccion
especifica y deteccion temprana asi como la atencion de enfermedades de interés
en salud publica.

ARTICULO 6. PROTECCION ESPECIFICA. Es el conjunto de actividades,
procedimientos e intervenciones tendientes a garantizar la proteccion de los
afiliados frente a un riesgo especifico, con el fin de evitar la presencia de la
enfermedad.

ARTICULO 7. DETECCION TEMPRANA. Es el conjunto de actividades,
procedimientos e intervenciones que permiten identificar en forma oportuna y
efectiva la enfermedad, facilitan su diagndstico precoz, el tratamiento oportuno, la
reduccion de su duracion y el dafio causado, evitando secuelas, incapacidad y
muerte.

CAPITULO II.
NORMAS TECNICAS

ARTICULO 8. PROTECCION ESPECIFICA. Adoptanse las normas técnicas
contenidas en el anexo técnico 1-2000 que forma parte integrante de la presente
resolucion, para las actividades, procedimientos e intervenciones establecidas en
el Acuerdo 117 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud enunciadas a
continuacion:

a. Vacunacion segun el Esquema del Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PAI)

b. Atencién Preventiva en Salud Bucal

c. Atencion del Parto



d. Atencioén al Recién Nacido

e. Atencion en Planificacion Familiar a hombres y mujeres
<Concordancias>

Resolucion MINPROTECCION SOCIAL 1973 de 2008

Resoluciéon MINPROTECCION 769 de 2008

PARAGRAFO. Los contenidos de las normas técnicas de proteccion especifica
seran actualizados periodicamente, de acuerdo con los cambios en la estructura
demografica de la poblacion, el perfil epidemioldgico, la tecnologia disponible en
el pais, el desarrollo cientifico y la normatividad vigente.

ARTICULO 9. DETECCION TEMPRANA. Adoptanse las normas técnicas
contenidas en el anexo técnico 1-2000 que forma parte integrante de la presente
resolucién, para las actividades, procedimientos e intervenciones establecidas en
el Acuerdo 117 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, enunciadas a
continuacion:

a. Deteccion temprana de las alteraciones del Crecimiento y Desarrollo (Menores
de 10 afos)

b. Deteccion temprana de las alteraciones del desarrollo del joven (10-29 afios)
c. Deteccion temprana de las alteraciones del embarazo

d. Deteccién temprana de las alteraciones del Adulto (mayor de 45 afos)
<Notas de Vigencia>

- Establece el articulo 4 de la Resoluciéon 1442 de 2013, "por la cual se adoptan las Guias de
Practica Clinica (GPC) para el manejo de la Leucemias y Linfomas en nifios, nifias y adolescentes,
Céancer de Mama, Céancer de Colon y Recto, Cancer de Préstata y se dictan otras disposiciones”,
publicada en el Diario Oficial No. 48.787 de 11 de mayo de 2013:

(Por favor remitirse a la norma original para comprobar la vigencia del texto que se transcribe a
continuacion:)

"ARTICULO 40. NORMA TECNICA PARA LA DETECCION DE ALTERACIONES DEL ADULTO.
La Norma Técnica para la Deteccién de Alteraciones del Adulto adoptada mediante la Resolucion
nimero 412 de 2000, se sustituye por las recomendaciones para la deteccion temprana en los
casos especificos de Cancer de Mama, Cancer de Colon y Recto y Cancer de Pristata,
contempladas en las Guias de Practica Clinica adoptadas mediante la presente resolucion”.

e. Deteccién temprana del cancer de cuello uterino

f. Deteccion temprana del cancer de seno



g. Deteccidon temprana de las alteraciones de la agudeza visual

PARAGRAFO. Los contenidos de las normas técnicas de deteccion temprana
seran actualizados periddicamente de acuerdo con los cambios en la estructura
demografica de la poblacion, el perfil epidemiologico, la tecnologia disponible en
el pais y el desarrollo cientifico y la normatividad vigente.

CAPITULO III.
GUIAS DE ATENCION PARA EL MANEJO DE ENFERMEDADES DE INTERES
EN SALUD PUBLICA

ARTICULO 10. GUIAS DE ATENCION DE ENFERMEDADES DE INTERES EN
SALUD PUBLICA. Adoptanse las guias de atencion contenidas en el anexo
técnico 2-200 que forma parte integrante de la presente resolucion, para las
enfermedades de interés en Salud Publica establecidas en el Acuerdo 117 del
Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud:

a. Bajo peso al nacer

b. Alteraciones asociadas a la nutricién (Desnutricion proteico cal6rica y obesidad)
c. Infeccion Respiratoria Aguda (menores de cinco afos)
Alta: Otitis media, Faringitis estreptococcica, laringotraqueitis.
Baja: Bronconeumonia, bronquiolitis, neumonia.

d. Enfermedad Diarreica Aguda / Célera

e. Tuberculosis Pulmonar y Extrapulmonar

f. Meningitis Meningococcica

g. Asma Bronquial

h. Sindrome convulsivo

I. Fiebre reumética

j- Vicios de refraccion, Estrabismo, Cataratas.

k. Enfermedades de Transmision Sexual (Infeccidon gonocdccica, Sifilis, VIH/SIDA)
<Guia de Atencion en VIH-SIDA derogada por el articulo 4 de la Resolucién 3442
de 2006>

|. Hipertension arterial
m. Hipertension arterial y Hemorragias asociadas al embarazo

n. Menor y Mujer Maltratados



0. Diabetes Juvenil y del Adulto

p. Lesiones preneoplasicas de cuello uterino

g. Lepra

f—Matarta <Literal derogado por el articulo 4 de la Resolucion 2257 de 2011>

s.—Beﬁgue—<LiteraI derogado por el articulo 4 de la Resolucién 2257 de 2011>

t—teishmaniasis—cutanea—y—viscerat <Literal derogado por el articulo 4 de la
Resolucion 2257 de 2011>

u. Fiebre Amarilla

PARAGRAFO. Los contenidos de las guias de atencidon seran actualizados
periodicamente de acuerdo con los cambios en la estructura demografica de la
poblacion, el perfil epidemioldgico, la tecnologia disponible en el pais, el desarrollo

cientifico y la normatividad vigente.
<Notas de Vigencia>

- Literales r, s y t derogados por el articulo 4 de la Resoluciéon 2257 de 2011, publicada en el Diario
Oficial No. 48.102 de 16 de junio de 2011.

- Guia de Atencioén en VIH-SIDA derogada por el articulo 4 de la Resolucion 3442 de 2006,
publicada en el Diario Oficial No. 46.405 de 28 de septiembre de 2006, "Por la cual se adoptan las
Guias de Practica Clinica basadas en evidencia para la prevencién, diagndéstico y tratamiento de
pacientes con VIH- SIDA y Enfermedad Renal Crénica y las recomendaciones de los Modelos de
gestion Programatica en VIH-SIDA y de Prevencién y Control de la Enfermedad Renal Crénica".

CAPITULO V.
OFERTA DE ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES DE
DEMANDA INDUCIDA Y
OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

ARTICULO 11. RED DE PRESTADORES DE SERVICIOS. Las Entidades
Promotoras de Salud, Entidades Adaptadas y Administradoras del Régimen
Subsidiado deberan garantizar en el municipio de residencia del afiliado, la
prestacion de la totalidad de las actividades, procedimientos e intervenciones
contenidos en las normas técnicas de obligatorio cumplimiento y en las guias de
atencion, a través de la red prestadora de servicios que cumpla los requisitos
esenciales para la prestacion de los mismos.

PARAGRAFO. <Pargrafo modificado por el articulo 10 de la Resolucién 3384 de
2000. El nuevo texto es el siguiente:> Las administradoras de los regimenes
contributivo y subsidiado deberan disefiar estrategias de prestacion de servicios
que garanticen el acceso de la poblacion afiliada, con oportunidad y calidad, a las
actividades, procedimientos e intervenciones contenidos en las normas técnicas y
guias de atencion.



<Notas de vigencia>

- Paragrafo modificado por el articulo 10 de la Resoluciéon 3384 de 2000, publicada en el Diario
Oficial No 44.276, del 30 de diciembre de 2000.

- Paragrafo modificado por el articulo 3 de la Resolucion 1078 de 2000, publicada en el Diario
Oficial No. 44.005, del 15 de mayo de 2000.

<Legislacién anterior>

Texto modificado por la Resolucién 1078 de 2000:

PARAGRAFO. En el evento en que la red de prestadores de servicios de salud del municipio de
residencia del afiliado, no pueda prestar la totalidad de los servicios establecidos en las normas
técnicas y guia de atencién, las entidades promotoras de salud, entidades adaptadas y
administradoras del régimen subsidiado, se sujetaran a lo dispuesto en el paragrafo del articulo 20.
de la Resolucion 5261 de 1994 y demas normas que lo modifiguen o adicionen previa la
autorizacion del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, sin perjuicio que las EPS y
demas entidades desarrollen programas extramurales para garantizar el acceso a las actividades,
procedimientos e intervenciones contenidas en las normas técnicas y guias de atencién adoptadas
por la Resolucién 412 de 2000.

Texto original de la Resolucién 412 de 2000:

PARAGRAFO. En el evento en que la red de prestadores de servicios de salud del municipio de
residencia del afiliado, no pueda prestar la totalidad de los servicios establecidos en las normas
técnicas y guias de atencién, las Entidades Promotoras de Salud, Entidades Adaptadas y
Administradoras del Régimen Subsidiado deben asumir los gastos del desplazamiento a que
hubiere lugar para la prestacion de los mismos.

ARTICULO 12. LISTADO DE PRESTADORES DE SERVICIOS. Las Entidades
Promotoras de Salud, Entidades Adaptadas y Administradoras del Régimen
Subsidiado deben entregar al momento de la afiliacion, el listado de las diferentes
Instituciones Prestadoras de Servicios con su direccion y teléfono, indicando las
diferentes actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida y
obligatorio cumplimiento que las mismas prestan.

ARTICULO 13. COPAGOS Y CUOTAS MODERADORAS. <Resolucion 1078 de
2000 derogada por el articulo 22 de la Resolucion 3384 de 2000>

<Notas de Vigencia>

- Resolucion 1078 de 2000 derogada por el articulo 22 de la Resolucién 3384 de 2000, publicada
en el Diario Oficial No 44.276, del 30 de diciembre de 2000, "Por la cual se modifican parcialmente
las Resoluciones 412 y 1745 de 2000 y se deroga la Resolucion 1078 de 2000.

- Articulo modificado por el articulo 4 de la Resolucion 1078 de 2000, publicada en el Diario Oficial
No. 44.005, del 15 de mayo de 2000.

<Legislacién Anterior>



Texto modificado por la Resolucién 1078 de 2000:

ARTICULO 13. De conformidad con lo establecido en el Acuerdo 30 del Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud, no podran aplicarse copagos ni cuotas moderadoras a las actividades,
procedimientos e intervenciones contenidas en las normas técnicas a que se refiere la presente
resolucién. Tampoco se aplicaran a las actividades, procedimientos, medicamentos e
intervenciones contenidas en las guias de atencion que expresamente defina el Consejo Nacional
de Seguridad Social en Salud.

Texto original de la Resolucién 412 de 2000:

ARTICULO 13. De conformidad con lo establecido en el Acuerdo 30 del Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud, no podran aplicarse copagos ni cuotas moderadoras a las actividades,
procedimientos e intervenciones contenidas en las normas técnicas y guias de atencién a que se
refiere la presente resolucion.

ARTICULO 14. CAMBIO DE REGIMEN Y TRASLADOS ENTRE ENTIDADES.
Las Entidades Promotoras de Salud, Entidades Adaptadas y Administradoras del
Régimen Subsidiado deberan garantizar la continuidad de las acciones de
demanda inducida y obligatorio cumplimiento, cuando por cualquier motivo un
afiliado cambie de un régimen a otro o cuando se produzca el traslado de Entidad
Promotora de Salud, Entidad Adaptada o Administradora del Régimen Subsidiado.
Para tal efecto la respectiva Entidad debera proporcionar a aquella a la cual se
traslade, la totalidad de la informacion relacionada con las actividades de
deteccion temprana y proteccion especifica realizadas al afiliado y a su nucleo
familiar.

ARTICULO 15. VIGILANCIA Y CONTROL. ElI Ministerio de Salud, la
Superintendencia Nacional de Salud, y las Direcciones Territoriales de Salud
ejerceran las funciones de vigilancia y control de conformidad con las normas
vigentes y lo establecido en el articulo 180. del Acuerdo 117 del Consejo Nacional
de Seguridad Social en Salud.

ARTICULO 16. REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES DE PROTECCION
ESPECIFICA, DETECCION TEMPRANA Y LA APLICACION DE LAS GUIAS DE
ATENCION INTEGRAL DE LAS ENFERMEDADES DE INTERES EN SALUD
PUBLICA DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO. <Articulo modificado por el
articulo 8 de la Resolucién 4505 de 2012. El nuevo texto es el siguiente:> El
reporte de las Actividades de Proteccion Especifica, Deteccion Temprana y la
aplicacion de las Guias de Atencién Integral de las enfermedades de interés en
salud publica de obligatorio cumplimiento, se realizara de acuerdo con lo sefalado
en el Anexo Técnico -Estructura del registro por persona de las actividades de
Proteccion Especifica, Deteccion Temprana y Aplicacion de Guias de Atencion
Integral para las Enfermedades de Interés de Obligatorio Cumplimiento-, el cual

hace parte integral de la presente resolucion.
<Notas de Vigencia>



- Articulo modificado por el articulo 8 de la Resolucién 4505 de 2012, "por la cual se establece el
reporte relacionado con el registro de las actividades de Proteccion Especifica, Deteccion
Temprana y la aplicacion de las Guias de Atencion Integral para las enfermedades de interés en
salud publica de obligatorio cumplimiento”, publicada en el Diario Oficial No. 48.660 de 31 de
diciembre de 2012.

- Articulo modificado por el articulo 15 de la Resolucién 3384 de 2000, publicada en el Diario
Oficial No 44.276, del 30 de diciembre de 2000, El articulo 15 establece: "Modifiquese el articulo
16 de la Resolucién 412 de 2000, en lo referente a los anexos 3 y 4. Remplacense los Anexos 3y
4 de la Resolucion 412 de 2000 y addptense el Anexo numero 1 "Programacion” y el Anexo
nimero 2 "Indicadores de gestiéon”, los cuales forman parte integrante de la presente resolucion.
Ver texto original de la Resolucién 3384 de 2000.

<Legislacién Anterior>

Texto original de la Resoluciéon 412 de 2000:

ARTICULO 16. PROGRAMACION, SEGUIMIENTO Y MONITOREO PERMANENTE. Para la
programacion de actividades, el seguimiento y el fortalecimiento y perfeccionamiento de la gestion
de las Entidades Promotoras de Salud, Entidades Adaptadas y Administradoras de Régimen
Subsidiado, en relacién con las acciones de proteccion especifica, detecciéon precoz y atencion de
enfermedades de interés en salud publica establecidas en el Acuerdo 117 del Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud, se adoptan la metodologia Unica contenida en el "Anexo Técnico
3-2000 de Programacion “, en el "Anexo 4-2000 de Indicadores de Gestion" y los lineamientos
establecidos en el "Anexo Técnico 5-2000 Sistema de Fortalecimiento de Gestion de las Entidades
Promotoras de Salud, Entidades Adaptadas y Administradoras de Régimen Subsidiado frente a las
acciones de proteccién especifica, deteccion temprana y atencion de enfermedades de interés en
salud publica" los cuales forman parte integrante de la presente resolucion.

ARTICULO 17. REQUERIMIENTOS PARA EL SEGUIMIENTO Y EVALUACION
DE LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE DEMANDA INDUCIDA Y
OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO PARA LOS REGIMENES CONTRIBUTIVO Y
SUBSIDIADO. <Articulo derogado por el articulo 14 de la Resolucién 4505 de
2012>

<Notas de Vigencia>

- Articulo derogado por el articulo 14 de la Resolucion 4505 de 2012, "por la cual se establece el
reporte relacionado con el registro de las actividades de Proteccién Especifica, Deteccion
Temprana y la aplicacion de las Guias de Atencion Integral para las enfermedades de interés en
salud publica de obligatorio cumplimiento”, publicada en el Diario Oficial No. 48.660 de 31 de
diciembre de 2012.

- Articulo modificado por el articulo 17 de la Resolucion 3384 de 2000, publicada en el Diario
Oficial No 44.276, del 30 de diciembre de 2000.

<Legislacién Anterior>

Texto modificado por la Resolucién 3384 de 2000:

ARTICULO 17. Las Entidades Promotoras de Salud y las entidades adaptadas deberan radicar en
la Direccién de Salud Publica del Ministerio de Salud y simultineamente en las direcciones
departamentales y distritales de salud, el informe de ejecucién trimestral, dentro de los 30 dias
calendario siguientes al vencimiento del respectivo trimestre. En forma impresa y en medio
magnético de acuerdo con lo establecido en el Anexo nimero 3 de "Especificaciones tecnoldgicas
para la transferencia de datos sobre ejecucién de acciones de proteccion especifica, deteccion



temprana y atencion de enfermedades de interés en Salud Publica”, que reemplaza el anexo técnico
6-2000 de la Resolucion 412.

Las administradoras en el régimen subsidiado deberan radicar en las direcciones departamentales
y distritales de salud, el informe de ejecucion trimestral, dentro de los 30 dias calendario siguientes
al vencimiento del respectivo trimestre. En forma impresa y en medio magnético de acuerdo con lo
establecido en el Anexo nimero 3 de la presente resolucion.

Texto original de la Resolucién 412 de 2000:

ARTICULO 17. Las Entidades Promotoras de Salud y Entidades Adaptadas, deberan radicar ante
la Direccion de Promocion y Prevencion del Ministerio de Salud o la dependencia que haga sus
veces, el informe de gestion trimestral, dentro de los quince dias calendario siguientes al
vencimiento del respectivo trimestre, en forma impresa y en medio magnético, de acuerdo con el
"Anexo Técnico 6-2000 Especificaciones para la Transferencia de Datos sobre ejecucién de
Acciones de Proteccion Especifica, Deteccién Temprana y Atencion de Enfermedades de Interés
en Salud Publica".

Las Administradoras del Régimen Subsidiado, deberan radicar ante las Direcciones
Departamentales y Distritales de Salud trimestralmente un informe de gestion correspondiente al
trimestre y para cada uno de los contratos existentes, de acuerdo con los criterios técnicos anexos
a esta resolucion en el anexo "Anexo Técnico para la Transferencia de Datos sobre Ejecucion de
Acciones de Proteccién Especifica, Deteccién Temprana y Atencién de Enfermedades de Interés
en Salud Publica".

PARAGRAFO. Semestralmente las Direcciones Departamentales y Distritales de Salud remitiran a
la Direccion General de Promocién y Prevencién del Ministerio de Salud un informe sobre la
gestién de las ARS DE su departamento, presentando para cada una y por cada contrato el estado
de los indicadores establecidos en el "Anexo de Indicadores de Gestién".

ARTICULO 18. CONTROL DE LA INFORMACION. Con el objeto de garantizar la
calidad de la informacion suministrada tanto para la programacién como para la
ejecucion de las actividades, procedimientos e intervenciones de demanda
inducida y obligatorio cumplimiento, la Direcciébn General de Promocién y
Prevencion del Ministerio de Salud desarrollara un sistema de control sobre la
informacion recepcionada. Dicho proceso se realizara trimestralmente de acuerdo
con los cortes de evaluacion.

Cuando se comprueben fallas en la informacién, la Direcciébn General de
Promocién y Prevencion del Ministerio de Salud o la dependencia que haga sus
veces, dard aviso a la Superintendencia Nacional de Salud para que se
establezcan los correctivos o sanciones pertinentes.

ARTICULO 19. ASISTENCIA TECNICA. Una vez adoptadas las normas técnicas
y guias de atencion, el Ministerio de Salud adelantara la correspondiente fase de
induccion a las Entidades Promotoras de Salud, Entidades Adaptadas y
Administradoras del Régimen Subsidiado, con el objeto de fortalecer la gestion de
dichas entidades y de garantizar el cumplimiento de las disposiciones contenidas
en la presente resolucion.



ARTICULO 20. VIGENCIA Y DEROGATORIAS. <Articulo derogado por el articulo
20 de la Resolucion 1745 de 2000>

<Notas de vigencia>
- Articulo derogado por el articulo 20 de la Resolucién 1745 de 2000
<Legislacién anterior>

ARTICULO 20. Esta Resolucion rige tres (3) meses después, contados a partir de la fecha de su
publicacion y deroga las disposiciones que le sean contrarias, en especial la Resolucion 3997 de
1996, la cual continuara aplicandose mientras entra en vigencia la presente resolucion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Santafé de Bogot4, D.C. a los

EL MINISTRO DE SALUD
VIRGILIO GALVIS RAMIREZ



