
 
 

 

CIRCULAR KRESTON – 0039– 18 

 

 

PARA: LOS CLIENTES DE KRESTON RM S.A. 

ASUNTO:  Decreto 1333 del 27 de Julio de 2018, por el cual se reglamenta las incapacidades 

superiores a 540 días y se dictan otras disposiciones. 

 

 

El Ministerio de Salud y Protección Social a través del Decreto 1333 del 27 de julio de 2018, decretó: 

 

1. PAGO DE PRESTACIONES ECONÓMICAS Y CONVENIOS INTERNACIONALES 

 

• A partir de la fecha de entrada en vigencia de las cuentas maestras de recaudo los aportantes y 

trabajadores independientes no podrán deducir de las cotizaciones en salud los valores 

correspondientes a incapacidades por enfermedad general y licencias de maternidad y/o 

paternidad. 

• El pago de estas prestaciones económicas al aportan te será realizado directamente por la EPS 

y EOC, a través de reconocimiento directo o transferencia electrónica en un plazo no mayor a 

cinco (5) días hábiles contados a partir de la autorización de la prestación económica por parte 

de la EPS o EOC. La revisión y liquidación de las solicitudes de reconocimiento de 

prestaciones económicas se efectuará dentro de los quince (15) días hábiles siguientes a la 

solicitud del aportante. 

 

Importante 

 

Cuando en virtud de convenios internacionales de Seguridad Social en vigor, los trabajadores 

colombianos que se desplacen a un país con el que se tiene suscrito convenio, la prestación de 

los servicios de salud para el cotizante y su grupo familiar se efectuará únicamente en 



 
 

 

Colombia. El pago de la licencia de maternidad, si hubiere lugar a ello, se seguirá otorgando 

en las condiciones establecidas en la legislación colombiana. 

 

2. REVISIÓN PERIÓDICA DE LA INCAPACIDAD, CONCEPTO DE REHABILITACIÓN 

 

• Revisión periódica  

 

La revisión periódica de la incapacidad por enfermedad general de origen común será adelantada por 

las EPS y demás EOC, quienes deberán adelantar las siguientes acciones: 

 

✓ Detectar los casos en los que los tiempos de rehabilitación y recuperación del paciente se 

desvíen de los previstos para una condición de salud específica, identificando el grupo de 

pacientes que está en riesgo de presentar incapacidad prolongada. 

✓ Realizar a los pacientes mencionados un plan integral de tratamiento, monitoreo y evaluación 

del proceso de rehabilitación, que permita valorar cada sesenta (60) días calendario el avance 

de la recuperación de su capacidad laboral, constatando el curso normal de la evolución del 

tratamiento regular y efectivo y el estado de la recuperación. La valoración podrá realizarse 

antes del plazo señalado si así lo considera el médico tratante de acuerdo con la evolución 

del estado del paciente.  

✓ Consignar en la historia clínica por parte del médico u odontólogo tratante el resultado de las 

acciones de que tratan los numerales anteriores y comunicar al área de prestaciones 

económicas de la EPS o AFP que tenga a cargo el reconocimiento y pago de la incapacidad, 

según sea el caso. 

 

• Requisitos del concepto de rehabilitación 

 

El concepto de rehabilitación que deben expedir las EPS y demás EOC antes de cumplirse el día 

ciento veinte (120) de la incapacidad derivada de enfermedad general de origen común, conforme a 

lo determinado en el artículo 41 de la Ley 100 de 1993, modificado por el artículo 142 del Decreto 

Ley 019 de 2012, deberá contener, como mínimo, la siguiente información: 

 

a) Información general del paciente. 

b) Diagnósticos finales y sus fechas. 



 
 

 

c) Etiología demostrada o probables diagnósticos. 

d) Descripción de las secuelas anatómicas y/o funcionales, con el 

respectivo pronóstico (bueno, regular o malo). 

e) Resumen de la historia clínica. 

f) Estado actual del paciente. 

g) Terapéutica posible. 

h) Posibilidad de recuperación. 

i) Pronóstico del paciente a corto plazo (menor de un año) y a mediano plazo (mayor de un año). 

j) Tratamientos concluidos, estudios complementarios, procedimientos y rehabilitación realizada, 

indicando fechas de tratamiento y complicaciones presentadas. 

k) Nombre, número del registro profesional, tipo y número del documento de identidad y firma del 

médico que lo expide. 

 

• Prórroga de incapacidad 

 

Existe prórroga de la incapacidad derivada de enfermedad general de origen común, cuando se expide 

una incapacidad con posterioridad a la inicial, por la misma enfermedad o lesión o por otra que tenga 

relación directa con esta, así se trate de diferente código CIE (Clasificación Internacional de 

Enfermedades), siempre y cuando entre una y otra, no haya interrupción mayor a 30 días calendario. 

 

3.  PAGO Y RECONOCIMIENTO DE INCAPACIDADES SUPERIORES A 540 DÍAS 

 

Las EPS y demás EOC reconocerán y pagarán a los cotizantes las incapacidades derivadas de 

enfermedad general de origen común superiores a 540 días en los siguientes casos: 

 

1. Cuando exista concepto favorable de rehabilitación expedido por el médico tratante, en virtud 

del cual se requiera continuar en tratamiento médico. 

2. Cuando el paciente no haya tenido recuperación durante el curso de la enfermedad o lesión que 

originó la incapacidad por enfermedad general de origen común, habiéndose seguido con los 

protocolos y guías de atención y las recomendaciones del médico tratante. 

3. Cuando por enfermedades concomitantes se hayan presentado nuevas situaciones que 

prolonguen el tiempo de recuperación del paciente. 



 
 

 

De presentar el afiliado cualquiera de las situaciones antes previstas, la EPS deberá reiniciar el 

pago de la prestación económica a partir del día quinientos cuarenta y uno (541). 

 

Importante 

 

Los trámites y reconocimientos de las incapacidades por enfermedad general de origen común son 

gratuitos y se realizarán directamente ante las entidades competentes, sin necesidad de 

tramitadores ni intermediarios. Las entidades responsables del reconocimiento y pago de las 

incapacidades de origen común dispondrán de mecanismos que permitan a los usuarios el acceso 

y seguimiento en línea al estado de las solicitudes. 

 

 4.  ABUSO DEL DERECHO EN INCAPACIDADES 

 

• Procedimiento 

 

Una vez la EPS o EOC detecte que el cotizante no ha seguido el tratamiento, no ha asistido a las 

terapias, valoraciones, exámenes y controles ordenados o no ha cumplido con los procedimientos y 

recomendaciones necesarios para su rehabilitación, en un porcentaje como mínimo del 30%, enviará 

comunicación al usuario indicándole la situación evidenciada e invitándolo a que, dentro de los cinco 

(5) días siguientes al recibo de esta, dé las explicaciones correspondientes. 

Dentro de los tres (3) días siguientes al recibo de los argumentos expuestos por el usuario, la EPS o 

EOC procederá a suscribir acuerdo en el que el cotizante incapacitado se comprometa con la EPS o 

EOC a atender las órdenes prescritas por el profesional de la salud, so pena de que le sea suspendido 

el reconocimiento económico. En caso de no recibir respuesta por parte del cotizante, o de ser 

reincidente en las conductas descritas en los numerales 1, 2, 6 y 8 articulo 2.2.3.4.1 se procederá a 

suspender el pago de la prestación económica, mientras se suscribe el acuerdo en los términos antes 

expuestos y se evidencie el cumplimiento de las ordenes prescritas por el profesional de la salud. Esta 

suspensión será informada al aportante. 

 

• Suspensión  

 

En ningún caso se podrá suspender la prestación asistencial al afiliado que incurra en abuso del 

derecho.  



 
 

 

Cuando se determine que el reconocimiento de la prestación económica por incapacidad por 

enfermedad general de origen común proviene de alguna de las conductas definidas en los numerales 

3, 4, 5 y 7 del Artículo 2.2.3.4.2 del presente decreto y como consecuencia de ello la autoridad 

competente determine que existió un reconocimiento económico indebido, la EPS deberá, en defensa 

de los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud, efectuar el proceso de cobro 

respectivo al cotizante, a fin de obtener el reintegro de los recursos públicos. 

 

IMPORTANTE 

 

• No reconocimiento 

 

1. Cuando la EPS o EOC, o la autoridad competente, según el caso, determine que se configuró alguna 

de las causales de abuso del derecho establecidas en el artículo 2.2.3.4.1 del Capítulo IV del presente 

decreto.  

2. Cuando el cotizante no cumpla con los requisitos señalados en el artículo 2.1.13.4 del presente 

decreto.  

3. Cuando el cotizante incurra en mora conforme con lo establecido en los artículos 2.1.9.1 y 2.1.9.3 

del presente decreto.  

4. Cuando la incapacidad por enfermedad general tenga origen en tratamientos con fines estéticos y 

sus complicaciones, o se derive de tratamientos que acrediten los criterios de exclusión de que trata 

el artículo 15 de la Ley 1751 de 2015. 

 

 

 

Cordialmente,  

 

 

COMUNICACIONES  

Kreston RM S. A.  

Kreston Colombia  

Miembros de Kreston International Ltda 


