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Honorable Senador

IVAN LEONIDAS NAME VASQUEZ
PRESIDENTE

SENADO DE LA REPUBLICA

ASUNTO: Informe de Ponencia para Segundo Debate del Proyecto de Ley No.
79 de 2022 Senado. “Por medio del cual se aprueba el convenio 149 sobre el
empleo y condiciones de trabajo y de vida del personal de enfermeria”,
adoptado por la sexagésima tercera (632) Conferencia Internacional de la
Organizacion Internacional del Trabajo, Ginebra, Suiza, con fecha 21 de junio

de 1977.

Cordial saludo.

En cumplimiento del encargo realizado por la Mesa Directiva de la Comisién Segunda del
Senado, procedo a rendir Informe de Ponencia para Segundo Debate al Proyecto de Ley No.
79 de 2022 Senado. “Por medio del cual se aprueba el convenio 149 sobre el empleo y
condiciones de trabajo y de vida del personal de enfermeria”, adoptado por la sexagésima
tercera (63?) Conferencia Internacional de la Organizacién Internacional del Trabajo, Ginebra,
Suiza, con fecha 21 de junio de 1977.

L ANTECEDENTES DEL PROYECTO

El “Convenio sobre el Personal de Enfermeria, 1977 (ntimero 149)” ha sido presentado con
anterioridad a consideracién del Congreso de la Republica, cuando fue adoptado en el seno
de la Conferencia Internacional del Trabajo, en virtud de lo establecido en el literal b),
numeral 5, del articulo 19 de la Constitucién de la OIT, obligacién de sumisién a las
autoridades competentes. Desde ese momento, segin se desprende de los archivos del
Ministerio del Trabajo, se present6 en los afios 2.001, 2002 y 2014.

En esta ocasion el Proyecto de ley 079 de 2022 Senado fue radicado el 29 de julio de 2022, por
el Gobierno Nacional y en cumplimiento de los articulos 150 numeral 16 y 189 numeral 2°de la
Constitucion Politica de Colombia, por la entonces Ministra de Relaciones Exteriores, Martha
Lucia Ramirez, y el exministerio del Trabajo, Angel Custodio Cabrera Baez. El mismo fue
radicado en la Gaceta del Congreso ntiimero 891 de 2022. El informe de ponencia para primer
debate fue presentado el 20 de septiembre de 2022 y publicado el 22 de septiembre en la gaceta
126 del 22 de septiembre de 2022. El pasado o1 Noviembre de 2022 fue aprobado por la
Comision Segunda de Senado.

II. OBJETO DEL PROYECTO



La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) adopté el Convenio niimero 149 sobre el
personal de enfermeria (1977), con el propdsito de facilitar a los paises una herramienta que
les permita atender las multiples preocupaciones de estos trabajadores de la salud, como: la
remuneracion; las horas de trabajo, el descanso y vacaciones; proteccion de la salud; seguridad
social; oportunidades de formacion inicial y continuada; organizacion del trabajo;
oportunidades de hacer carrera; participacion del personal de enfermeria en la determinacion
de sus condiciones de trabajo y de vida en su conjunto’, necesidades que permanecen vigentes.

Este Convenio de acuerdo con informacion de la OIT, entré en vigor el n1 de julio de 1979 y a
la fecha ha sido ratificado por cuarenta y un (41) paises, es decir, el 22% de los Miembros de
la OIT, de los cuales seis (6) pertenecen a América Latina y el Caribe, que representa el 17%
de los paises de la Regidn, siendo el tltimo en ratificarlo El Salvador, el 30 de enero de 2013".
Estd conformado por un preambulo y 16 articulos. Dichas normas fueron elaboradas de
manera colaborativa con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) con el fin de promover
y garantizar su plena aplicacion.

IL.I Principales elementos del Convenio

El Convenio comprende todas las categorias de personal que presta asistencia y servicios de
enfermeria, sea cual fuere el lugar donde ejercen sus funciones. Todo Estado que lo ratifique
se obliga a adoptar y poner en practica una politica de servicios y de personal de enfermeria,
en consulta con las organizaciones més representativas de empleadores y trabajadores, y
encaminada a asegurar la asistencia de enfermeria necesaria para llevar a la poblacién al nivel
de salud mas elevado posible. En particular, deberd tomar medidas para garantizar al personal
de enfermeria una educacién y formacién apropiadas, condiciones de empleo y trabajo,
incluidas perspectivas de carrera y una remuneracion, capaces de atraer y retener al personal
en la profesion.

Debera prever las exigencias basicas en materia de formacion del personal de enfermeria y la
supervision de esta formacién. Igualmente, debera precisar las condiciones de ejercicio de la
profesion y adoptar medidas para fomentar la participacion del personal de enfermeria en la
planificacién de los servicios de enfermeria y la consulta de este personal sobre las decisiones
que les afectan.

La determinacion de las condiciones de empleo y de trabajo debera realizarse, de preferencia,
mediante negociaciones entre las organizaciones de empleadores y trabajadores interesadas.
La solucion de los conflictos se tratara de lograr por medio de la negociacion entre las partes,
o por medio de un procedimiento que dé garantias de independencia y de imparcialidad,
como la mediacién, la conciliacion o el arbitraje voluntario.

El personal de enfermeria deberd gozar de condiciones al menos equivalentes a las de los
demads trabajadores del Estado correspondiente, en materia de horas de trabajo, descanso
semanal, vacaciones anuales pagadas, licencia de educacidn, licencia de maternidad, licencia

' Informe VII (1) Empleo y condiciones de trabajo y de vida del personal de enfermeria, Conferencia
Internacional del Trabajo reunidn 61?, 1976.

* Organizacion Internacional del Trabajo, Organizacion Internacional del Trabajo, Ratificacion del Ci49
- Convenio sobre el personal de enfermeria, 1977 (num. 149),
http://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=1000:1300:0:NO:n300:Pu3oo INSTRUMENT ID:312204
(revisada el 14 de septiembre de 2022).




de enfermedad y seguridad social. Todo Estado que ratifique el Convenio debera esforzarse
en mejorar su legislacién en materia de higiene y de seguridad en el trabajo, adaptandola a las
caracteristicas particulares del trabajo del personal de enfermeria y del medio en que éste se
realiza.

El Preambulo del Convenio indica explicitamente que en muchos paises escasea el personal
de enfermeria calificado, que el personal existente a veces se utiliza de una manera
inadecuada, y que esto constituye un obstdculo para el desarrollo de servicios de salud
eficaces. El articulo 2.2 del Convenio reconoce la necesidad de afrontar el déficit persistente
de personal de enfermeria calificado mejorando su situacién y sus condiciones de trabajo, e
insta a los Estados Miembros a que adopten las medidas necesarias para proporcionar al
personal de enfermeria: a) una educacién y una formacién apropiadas al ejercicio de sus
funciones, y b) condiciones de empleo y de trabajo, incluidas perspectivas de carrera y una
remuneracion, capaces de atraer y retener al personal en la profesién.

Ademas, el Convenio recuerda que el personal de enfermeria estd amparado por distintos
convenios y recomendaciones internacionales del trabajo que fijan normas de alcance general
en materia de empleo y condiciones de trabajo, entre ellos, los instrumentos sobre la
discriminacion, la libertad sindical y el derecho de negociacion colectiva, la duracién del
trabajo, las vacaciones pagadas y la licencia pagada de estudios, la seguridad social y los
servicios sociales, la proteccion de la maternidad y la proteccion de la salud de los
trabajadores. Sin embargo, considera que, teniendo en cuenta las condiciones particulares en
que se desempefia la enfermeria, es necesario completar las normas anteriormente
mencionadas, con otras medidas especificas destinadas a garantizar las condiciones de trabajo
y vida plenas del personal de enfermeria.

Desde sus primeros afios de existencia, la OIT ha hecho un llamado de alerta a la situacién y
las condiciones de trabajo que vive el personal de enfermeria. Uno de los primeros escenarios
en el que se abordé esta problematica fue en la Conferencia Internacional del Trabajo (1930),
en la cual se adopté la Recomendacién sobre las horas de trabajo al personal de enfermerias.
Posteriormente, la Conferencia adopt6 la Recomendacién sobre la asistencia médica, 1944
(ntim. 69), que incluye una seccién sobre las condiciones de trabajo y la situacién de los
médicos y de los miembros de profesiones afines, como el personal de enfermeria. En estos
instrumentos, fue explicito que para garantizar la calidad adecuada de la atencion médica es
necesario garantizar una situacion y unas condiciones de trabajo apropiadas al personal de
enfermeria, los médicos y otros trabajadores del sector de la salud®.

Posteriormente, en 1966, el Comité de Expertos en Enfermeria debatié acerca de la escasez de
todo tipo de personal de enfermeria, de la existencia de métodos diferentes para garantizar su
provision adecuada y de la necesidad de establecer normas de formacién, contratacién y
empleo. El Comité de Expertos en Enfermeria también recalcé que, ademas del
reconocimiento de las cualificaciones de enfermeria, también influyen en la calidad del

31T (1976). Empleo y condiciones de trabajo y de vida del personal de enfermeria, Informe VII (1),
Conferencia Internacional del Trabajo, 61.? reunién, Ginebra, pag. 1.

* Recomendacién nim. 69, parte IV, Condiciones de trabajo y situacién de los médicos y de los
miembros de profesiones afines, parrs. 56 a 6s.
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personal de enfermeria factores como las condiciones de trabajo, la falta de oportunidades
para la capacitacion y para hacer carrera®.

La relacion existente entre las malas condiciones de empleo y trabajo del personal de
enfermeria, asi como la necesidad de contar con un numero suficiente de personal de
enfermeria calificado es mds imperiosa que nunca. Seguin un estudio realizado por la OIT en
2022, en todo el mundo el personal de enfermeria asciende a un total de 27,9 millones de
personas, de las que 19,3 millones (69%) son enfermeras y enfermeros profesionales, 6
millones (22%) son auxiliares de enfermeria y 2,6 millones (9%) no se clasifican en ninguno
de los dos grupos mencionados. El personal de enfermeria es el grupo ocupacional mas
numeroso del sector de la salud, ya que representa aproximadamente en torno al 59% de la
fuerza de trabajo de dicho sector®. La enfermeria también estd muy feminizada, ya que las
mujeres representan el 89% del personal de enfermeria en todo el mundo”.

Las cuestiones principales que mds preocupan al personal de enfermeria en el mundo son: i.
la remuneracién; ii. las horas de trabajo (que a menudo son largas y exigen el trabajo por
turnos en horarios poco convenientes); iii. los periodos de descanso y las vacaciones; iv. la
inadecuada proteccion de la seguridad y la salud en el trabajo; v. la insuficiente cobertura de
la seguridad social; vi. la falta de oportunidades de formacion; vii. las practicas en materia de
efectivos de personal en los servicios; viii. la organizacion del trabajo; ix. la falta de
oportunidades para hacer carrera; x. la escasa participacion del personal de enfermeria en
general en la determinacion de sus condiciones; y xi. la falta de alojamientos.

I1.1I Problematica laboral en enfermeria en Colombia

En Colombia contamos con 66.095 profesionales de enfermeria y 273.359 auxiliares de
enfermeria, seguin cifras del Observatorio y la Direccién de Desarrollo del Talento Humano
en Salud del Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS) para el aiio 20188,

De acuerdo con el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud (ReTHUS) para el
2017 el pais contaba con 12,7 profesionales de enfermeria, 23,4 médicos y 51,5 auxiliares de
enfermerfa por cada 10.000 habitantes. Estas cifras evidencian una tasa de médicos y
enfermeras de 36,3 por 10.000 habitantes, que se concentran en los departamentos de
Cundinamarca, Santander, Atlantico, Antioquia y Valle del Cauca, y la Ciudad de Bogot4, D.C,,
mientras que el 46,5% de los auxiliares de enfermeria se concentra en los departamentos de
Antioquia y Valle del Cauca y en la ciudad de Bogotd D.C.

Segun el Sistema de Proteccién Social no se tienen cifras actualizadas de empleo y desempleo
en enfermeria, ni informacion sobre contratacion temporal y la subcontratacidn, tan frecuente
en la actualidad (por cooperativas de trabajo y empresas temporales). Segtin los registros de
la Planilla Integrada de Aportes -PILA- para el afio 2018 el salario, base de cotizacion,

5 OMS (1966). Comité de Expertos en Enfermeria: Informe de la Quinta Reunidn, Serie de Informes
Técnicos de la OMS, nim. 347, Ginebra, pag. n

¢ Ibid., pag. 41.

7 OMS, CIE y Nursing Now (2020). Situacion de la enfermeria en el mundo 2020, op. cit., pag. xiii.

$ Ministerio de Salud y Proteccién Social. Politica Nacional de Talento Humano en Enfermeria y plan
estratégico 2020-2030. Resignificando la profesién de Enfermeria en Colombia. Pdg., n.



promedio para un médico general fue de $5.052.786, el de un profesional de enfermeria
$2.638.410 y el de un auxiliar de enfermeria $1,191.604.

Existen diferencias significativas en el ingreso promedio de las profesiones de
la salud, que se han mantenido durante los ltimos afos. Para 2016, medicina fue la profesion
con mayor IBC, $4.474.258 en promedio, de hecho, se encuentra entre las profesiones mejor
remuneradas en el pais, lo cual contrasta con el ingreso promedio de profesiones como
bacteriologia ($2.229.036), odontologia ($1.820.635) y fisioterapia ($1.515.644) con
remuneraciones por debajo de la media nacional de todas las disciplinas. Enfermeria, con un
IBC promedio de $2.375.655, se encuentra en un puesto intermedio entre todas las profesiones
de las diferentes dreas del conocimiento. La creciente feminizacién de las ocupaciones y
profesiones de la salud ha estado acompanada por un ingreso promedio menor de las mujeres
frente a sus pares hombres. Por ejemplo, para los profesionales (sin incluir medicina), el IBC
de las mujeres resulta 2% por debajo de la media nacional y un 13% menos que el observado
para los hombres?®.

Los problemas estructurales del personal de enfermeria pueden sintetizar en al menos cinco:
1) Baja remuneracion y contratacién por tercerizacién o por orden de prestacién de servicios,
tanto de profesionales como auxiliares de enfermeria, para quienes en estas condiciones no
cuentan con una seguridad social adecuada, que se agudiza por la falta de pago oportuno del
salario de varios meses. 2) Escaso reconocimiento laboral y econémico, al no tener en cuenta
la formacion avanzada de los profesionales de enfermeria que cuentan con especializaciones,
maestrias y doctorados. 3) Insuficiente disponibilidad de elementos de bioseguridad
adecuados para cubrir la demanda en todas las instituciones prestadoras de servicios, de
manera eficaz y pertinente. 4) Inexistencia de planes institucionales para brindar atencién
psicoldgica y apoyo terapéutico al talento humano que aborda la crisis sanitaria. 5) La ratio
enfermera-paciente no esta equiparada al no existir la suficiente cantidad de personal de
enfermeria, que pueda atender de forma més individualizada, segura y de calidad™.

Por otra parte, la profesion de enfermeria suele estar infravalorada como consecuencia de los
estereotipos negativos que existen en la sociedad sobre las funciones del personal de
enfermeria”. Los déficits de trabajo decente figuran como otro de los principales factores que
determinan la escasez persistente de personal de enfermeria. En Colombia, la Confederacién
de Trabajadores de Colombia (CTC) y de la Central Unitaria de Trabajadores de Colombia
(CUT) seiialan que actualmente se observa una pérdida de motivacion para estudiar
enfermeria debido al escaso reconocimiento econémico y social de la profesion y las precarias
condiciones de trabajo. Esto ha llevado a muchos trabajadores del personal de enfermeria a
migrar a otros paises'.

? Gobierno de Colombia. Politica Nacional de Talento Humano en Salud. Direccién de Desarrollo del
Talento Humano en Salud. Bogoté D. C., Julio 10 de 2018. Pdg, 27-30.

* Veldzquez & Jiménez. Enfermeria en Colombia en tiempos de la pandemia por coronavirus. Vol. 17
No.2 May-Ago 2020. Clicuta, Colombia. Pag,z.

" OIT (1976). Empleo y condiciones de trabajo y de vida del personal de enfermeria, Informe VII (1), op.
cit., pags. 6y 7.

* OIT. Conferencia Internacional del Trabajo 1o. Reunién. “Garantizar un trabajo decente para el
personal de enfermeria y los trabajadores domésticos, actores claves en la economia del cuidado de
personas”, 2022. Pag, 64.
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Por medio del Convenio niimero 149, se busca tratar los multiples retos a los que se enfrenta
el personal de enfermeria para protegerlo. El Convenio fija requisitos minimos en los que se
tienen en cuenta las condiciones particulares en las que trabaja el personal de enfermeria y
solicita la adopcién de una politica nacional para garantizar: i) educaciéon y formacion
apropiadas para el ejercicio de sus funciones; ii) condiciones de empleo y de trabajo, incluidas
perspectivas de carrera y una remuneracion, capaces de atraer y retener al personal en la
profesion; iii) disposiciones legislativas sobre seguridad e higiene del trabajo adaptdndolas a
las caracteristicas particulares del trabajo del personal de enfermeria; iii) la participacion
activa del personal de enfermeria en la planificacion de los servicios de enfermeria y la
consulta de este personal sobre las decisiones que le afectan y; iv) negociaciones con el
personal de enfermeria sobre sus condiciones de empleo y de trabajo y los mecanismos y
procedimientos de solucion de conflictos.

Sobre este ultimo punto, relacionado con las libertades sindicales, el derecho de negociacion
colectiva, la conciliacion y, en general, mecanismos alternativos de resolucion de conflictos,
laCUT yla CTC también han sefalado que, es dificil que los trabajadores del sector de la salud
se sindiquen, “sobre todo debido a la externalizacién masiva de los servicios de enfermeria y
al recurso frecuente a contratos precarios, conocidos como «o6rdenes de prestacion de
servicios». Informan de que el 70 por ciento del personal de enfermeria del pais estd
contratado con este tipo de contrato que, segun la legislacion nacional del trabajo, se enmarca
en una relacion de derecho civil y no en una relacién de trabajo. Estos contratos de derecho
civil son de corta duracidn, entre tres y seis meses, lo que plantea la amenaza siempre presente
de la no renovacion. Observan que esta practica disuade al personal de enfermeria de afiliarse
o de constituir sindicatos, lo que da lugar a una tasa de sindicacién extremadamente baja, de
solo el 3 por ciento en el sector de la enfermeria™.

Conforme a un articulo académico, actualmente el trabajo del profesional de enfermeria se
enmarca en el contexto econdmico, social y politico vigente; en este ultimo aspecto, hay que
anotar que, “como consecuencia de la aplicacion de la Ley 100/93, se observa un deterioro de
las condiciones de trabajo y de vida del personal de enfermeria, en razén a que se pasé de los
sistemas de contratacion fijos a los flexibles y provisionales, lo cual ha representado pérdida
de la estabilidad laboral, incertidumbre, precariedad y desatencion de la seguridad e higiene
del trabajo y la seguridad social en enfermeria™.

Esta situacion se agravé con la pandemia generada por el COVID-19, en su momento en
multiples medios de comunicacién se denuncié a nivel nacional el trato discriminatorio,
inequitativo e inhumano que estaba viviendo el personal de enfermeria en medio de la
emergencia sanitaria,. En 2020, la presidenta de la seccional Cundinamarca de la Asociacion
Nacional de Enfermeras de Colombia, aseguré que en el punto mas algido de la emergencia
sanitaria, se realizé una reunién encabezada por el ex presidente de la Republica Ivan Duque
Marquez (2018-2022), y autoridades médicas, a la cual el gremio no fue citado, aun cuando el
personal de enfermeria fue el directamente expuesto por su contacto constante con pacientes.

13 Ibid., pag. 447
14 Merchan & Jurado. “Nuevas condiciones laborales para el profesional de enfermeria ". Departamento
de Salud Publica, Universidad de Caldas. Programa de Enfermeria, Universidad Catdlica de Manizales.

Pag, 9.



Este gremio fue quién abander la primera linea de cuidado de los pacientes y, por ende,
quienes tenian mayor exposicion y riesgo de contagio del Covid-19®.

Mientras se exaltaban las labores del personal de enfermeria, el anterior gobierno desconocié
las condiciones minimas de bioseguridad, pagos y transporte para su realizar trabajo. En
palabras de una representante de la Asociacién Nacional de Enfermeras de Colombia: "El
Gobierno Nacional no priorizé la vinculacién del Estado colombiano con el Convenio 149 de
la Organizacién Internacional del Trabajo, que reconoce la necesidad del mejoramiento de las
condiciones de empleo y de trabajo del personal de enfermeria” . De tal forma que, con otras
organizaciones de enfermeria enviaron una carta al Gobierno Nacional remitida a
los ministros de Salud y Trabajo, alertando sobre esta situaciéon agudizada con la emergencia
que afrontd el pais por el coronavirus.

Ante esta realidad, las medidas propuestas por el Convenio constituyen un importante paso
para generar grandes avances en el desarrollo de un personal de enfermeria cualificado y
mejores condiciones laborales.

III.  CONTENIDO DEL CONVENIO
Preambulo
La Conferencia General de la Organizacién Internacional del Trabajo:

Convocada en Ginebra por el Consejo de Administraciéon de la Oficina Internacional del
Trabajo, y congregada en dicha ciudad el 1 junio 1977 en su sexagésima tercera reunién;

Reconociendo el cometido esencial que, en colaboracién con las demas categorias de personal
de los servicios de salud, desempefia el personal de enfermeria para la proteccién y
mejoramiento de la salud y bienestar de la poblacién;

Reconociendo que el sector publico, como empleador de personal de enfermeria, deberia
desempear un papel activo en el mejoramiento de las condiciones de empleo y de trabajo del
personal de enfermeria;

Observando que la situacion actual del personal de enfermeria en numerosos paises del
mundo, caracterizada por la escasez de personal calificado y una utilizacién a veces
inadecuada del personal existente, constituye un obstaculo para el desarrollo de servicios de
salud eficaces;

Recordando que el personal de enfermeria estd amparado por numerosos convenios y
recomendaciones internacionales del trabajo que fijan normas de alcance general en materia
de empleo y condiciones de trabajo, tales como los instrumentos sobre la discriminacién,

% RCN Radio. Enfermeras denuncias trato discriminatorio del Gobierno en medio de emergencia de
salud. 28 de marzo de 2020. Disponible en: https://www.rcnradio.com/bogota/enfermerasdenuncian-
trato-digcﬂminatorio-de]—gobierno-en—medi0-de-emcrgencia-de-salud (Revisado el 13 de septiembre
de 2022).
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sobre la libertad sindical y el derecho de negociacién colectiva, sobre la conciliacion vy el
arbitraje voluntarios, sobre la duracién del trabajo, las vacaciones pagadas y la licencia pagada
de estudios, sobre la seguridad social y los servicios sociales, y sobre la proteccién de la
maternidad y la proteccién de la salud de los trabajadores;

Considerando que, habida cuenta de las condiciones particulares en que se desempena esta
profesion, conviene completar las normas generales arriba mencionadas con otras
especialmente aplicables al personal de enfermeria y destinadas a garantizarle una condicién
que corresponda a su funcién en el campo de la salud y que reciba su aceptacion;

Haciendo constar que las normas que figuran a continuacién han sido elaboradas en
colaboracién con la Organizacién Mundial de la Salud y que esta colaboraci6n se proseguira
a fin de promover y garantizar su aplicacion;

Después de haber decidido adoptar diversas proposiciones relativas al empleo y condiciones
de trabajo y de vida del personal de enfermeria, cuestion que constituye el sexto punto del
orden del dia de la reunidn, y

Después de haber decidido que dichas proposiciones revistan la forma de un convenio
internacional,

adopta, con fecha veintiuno de junio de mil novecientos setenta y siete, el presente Convenio,
que podri ser citado como el Convenio sobre el personal de enfermeria, 1977:

Articulo 1

1. Alos efectos del presente Convenio, la expresion personal de enfermeria comprende
todas las categorias de personal que prestan asistencia y servicios de enfermeria.

>. Este Convenio se aplica a todo el personal de enfermeria, sea cual fuere el lugar en que
ejerza sus funciones.

3. Laautoridad competente, previa consulta con las organizaciones de empleadores y de
trabajadores interesadas, cuando tales organizaciones existan, podra adoptar
disposiciones especiales para el personal de enfermeria que presta asistencia y
servicios de enfermeria a titulo benévolo; tales disposiciones no deberan ser inferiores
a las contenidas en el parrafo 2, a), del articulo 2 y en los articulos 3, 4 y 7 del presente
Convenio.

Articulo 2

1. Todo Miembro que haya ratificado el presente Convenio deberé elaborar y poner en
practica, segin métodos apropiados a las condiciones nacionales, una politica de
servicios y de personal de enfermeria que, en el marco de una programacion general
de los servicios de salud, cuando ésta exista, y dentro de los recursos disponibles para
el conjunto de estos servicios, tenga por objeto prestar tales servicios en la cantidad y
calidad necesarias para asegurar a la poblacion el mayor nivel posible de salud.

>. En particular, tomara las medidas necesarias para proporcionar al personal de
enfermeria:



(a) una educacion y una formacion apropiadas al ejercicio de sus funciones; y

(b) condiciones de empleo y de trabajo, incluidas perspectivas de carrera y una
remuneracion, capaces de atraer y retener al personal en la profesion.

3. La politica mencionada en el parrafo 1 de este articulo deberd formularse en consulta
con las organizaciones de empleadores y de trabajadores interesadas, cuando éstas
existan.

4. Dicha politica debera coordinarse con las relativas a los otros aspectos de la salud y a
otras categorias de personal de los servicios de salud, en consulta con las
organizaciones de empleadores y de trabajadores interesadas.

Articulo 3

1. Las exigencias basicas en materia de instruccion y de formacién de personal de
enfermeria y la supervision de esta instruccién y de esta formaciéon deberan ser
previstas por la legislacion nacional, o por las autoridades o los organismos
profesionales competentes, habilitados al efecto por la legislacién nacional.

2. Lainstruccién y la formacion del personal de enfermeria deberdn coordinarse con la
instruccién y la formacion proporcionadas a los otros trabajadores en el campo de la
salud.

Articulo 4

La legislacion nacional precisard las condiciones que deben reunirse para tener derecho al
ejercicio de la practica de enfermeria y reservar este ejercicio a las personas que retinan dichos
requisitos.

Articulo 5

1. Se tomaran medidas para fomentar la participacién del personal de enfermeria en la
planificacién de los servicios de enfermeria y la consulta de este personal en la
adopcidn de las decisiones que le afectan, segiin métodos apropiados a las condiciones
nacionales.

2. La determinacién de las condiciones de empleo y de trabajo debera realizarse, de
preferencia, mediante negociaciones entre las organizaciones de empleadores y de
trabajadores interesadas.

3. La solucién de los conflictos que plantee la determinacién de las condiciones de
empleo se tratara de lograr por medio de la negociacién entre las partes o por medio
de procedimientos independientes e imparciales, como la mediacién, la conciliacién
o el arbitraje voluntario, cuyo cardcter garantice la confianza de las partes interesadas.

Articulo 6

El personal de enfermeria debera gozar de condiciones por lo menos equivalentes a las de los
demads trabajadores del pais correspondiente, en los aspectos siguientes:



(a) horas de trabajo, incluidas la reglamentacién y la compensacién de las horas
extraordinarias, las horas incémodas y penosas y el trabajo por turnos;

(b) descanso semanal;

(¢) vacaciones anuales pagadas;

(d) licencia de educacion;

(e) licencia de maternidad;

(f) licencia de enfermedad;

(g) seguridad social.
Articulo 7
Todo Miembro debera esforzarse, si fuere necesario, por mejorar las disposiciones legislativas
existentes en materia de higiene y seguridad del trabajo adaptandolas a las caracteristicas
particulares del trabajo del personal de enfermeria y del medio en que éste se realiza.
Articulo 8
Las disposiciones del presente Convenio, en la medida en que no se apliquen por via de
contratos colectivos, reglamentos de empresa, laudos arbitrales, decisiones judiciales, o por
cualquier otro medio conforme a la prdctica nacional y que se considere apropiado, habida
cuenta de las condiciones particulares de cada pais, deberdn ser aplicadas por medio de la
legislacion nacional.

Articulo 9

Las ratificaciones formales del presente Convenio serdn comunicadas, para su registro, al
Director General de la Oficina Internacional del Trabajo.

Articulo 10

1. Este Convenio obligara tnicamente a aquellos Miembros de la Organizacién
Internacional del Trabajo cuyas ratificaciones haya registrado el Director General.

2. Entrard en vigor doce meses después de la fecha en que las ratificaciones de dos
Miembros hayan sido registradas por el Director General.

3. Desde dicho momento, este Convenio entrard en vigor, para cada Miembro, doce
meses después de la fecha en que haya sido registrada su ratificacion.

Articulo n

1. Todo Miembro que haya ratificado este Convenio podrd denunciarlo a la expiracion
de un periodo de diez afios, a partir de la fecha en que se haya puesto inicialmente en



vigor, mediante un acta comunicada, para su registro, al Director General de la Oficina
Internacional del Trabajo. La denuncia no surtird efecto hasta un afno después de la
fecha en que se haya registrado.

2. Todo Miembro que haya ratificado este Convenio y que, en el plazo de un afio después
de la expiracién del periodo de diez afios mencionado en el parrafo precedente, no
haga uso del derecho de denuncia previsto en este articulo quedara obligado durante
un nuevo periodo de diez afos, y en lo sucesivo podra denunciar este Convenio a la
expiracion de cada periodo de diez afos, en las condiciones previstas en este articulo.

Articulo 12

1. El Director General de la Oficina Internacional del Trabajo notificard a todos los
Miembros de la Organizacién Internacional del Trabajo el registro de cuantas
ratificaciones, declaraciones y denuncias le comuniquen los Miembros de la
Organizacion.

2. Al notificar a los Miembros de la Organizacién el registro de la segunda ratificacion
que le haya sido comunicada, el Director General llamara la atencién de los Miembros
de la Organizacién sobre la fecha en que entrard en vigor el presente Convenio.

Articulo 13

El Director General de la Oficina Internacional del Trabajo comunicara al Secretario General
de las Naciones Unidas, a los efectos del registro y de conformidad con el articulo 102 de la
Carta de las Naciones Unidas, una informacién completa sobre todas las ratificaciones,
declaraciones y actas de denuncia que haya registrado de acuerdo con los articulos
precedentes.

Articulo 14

Cada vez que lo estime necesario, el Consejo de Administracion de la Oficina Internacional
del Trabajo presentard a la Conferencia una memoria sobre la aplicacién del Convenio, y
considerara la conveniencia de incluir en el orden del dia de la Conferencia la cuestién de su
revision total o parcial.

Articulo 15

1. En caso de que la Conferencia adopte un nuevo convenio que implique una revisiéon
total o parcial del presente, y a menos que el nuevo convenio contenga disposiciones
en contrario:

(a) la ratificacion, por un Miembro, del nuevo convenio revisor implicard, ipso jure, la
denuncia inmediata de este Convenio, no obstante las disposiciones contenidas en el
articulo 11, siempre que el nuevo convenio revisor haya entrado en vigor;

(b) a partir de la fecha en que entre en vigor el nuevo convenio revisor, el presente
Convenio cesard de estar abierto a la ratificaciéon por los Miembros.



2. Este Convenio continuard en vigor en todo caso, en su forma y contenido actuales,
para los Miembros que lo hayan ratificado y no ratifiquen el convenio revisor.

Articulo 16

Las versiones inglesa y francesa del texto de este Convenio son igualmente auténticas.

Iv. FUNDAMENTOS LEGALES Y CONSTITUCIONALES

El articulo 150 de la Constitucién Politica, faculta al Congreso de la Republica para “16. Aprobar
o improbar los tratados que el Gobierno celebre con otros Estados o con entidades de derecho
internacional. Por medio de dichos tratados podrd el Estado, sobre bases de equidad,
reciprocidad y conveniencia nacional, transferir parcialmente determinadas atribuciones a
organismos internacionales, que tengan por objeto promover o consolidar la integracién
econdémica con otros Estados”.

La Carta Magna colombiana en el articulo 189 establece que, corresponde al Presidente de la
Repuiblica como Jefe de Estado, Jefe del Gobierno y Suprema Autoridad Administrativa
“Dirigir las relaciones internacionales. Nombrar a los agentes diplomdticos y consulares, recibir
a los agentes respectivos y celebrar con otros Estados y entidades de derecho internacional
tratados o convenios que se someterdn a la aprobacién del Congreso”.

El articulo 241 de la Constitucién Politica de Colombia, consagra que a la Corte Constitucional
se le confia la guarda de la integridad y supremacia de la Constitucién, por tanto, establece
que una de sus funciones consiste en “Decidir definitivamente sobre la exequibilidad de los
tratados internacionales y de las leyes que los aprueben. Con tal fin, el Gobierno los remitird a
la Corte, dentro de los seis dias siguientes a la sancion de la ley. Cualquier ciudadano podrd
intervenir para defender o impugnar su constitucionalidad. Si la Corte los declara
constitucionales, el Gobierno podrd efectuar el canje de notas; en caso contrario no serdn
ratificados. Cuando una o varias normas de un tratado multilateral sean declaradas
inexequibles por la Corte Constitucional, el Presidente de la Reptblica sélo podrd manifestar el
consentimiento formulando la correspondiente reserva’.

A la Comisién Segunda constitucional, tanto de Senado y Camara, le corresponde estudiar en
primer debate el proyecto de ley que busque ratificar 0o no un convenio o tratado
internacional. De manera que, la aprobacién que compete al Congreso de la Republica, el
articulo 2° de la Ley 3* de 1992 dispone que las Comisiones Segundas constitucionales
conoceran de: “politica internacional; defensa nacional y fuerza publica; tratados publicos;
carrera diplomdtica y consular; comercio exterior e integracién econémica; politica portuaria;
relaciones parlamentarias, internacionales y supranacionales, asuntos diplomdticos no
reservados constitucionalmente al Gobierno; fronteras; nacionalidad; extranjeros; migracion;
honores y monumentos publicos; servicio militar; zonas francas y de libre comercio;
contratacién internacional’.

En relacién con el tramite, el articulo 204 de la Ley 5* de 1992 prevé que los proyectos de ley
sobre tratados internacionales se tramitaran por el procedimiento legislativo ordinario o
comun. En ese orden de ideas, la iniciativa del Gobierno Nacional objeto de estudio, guarda
armonia con el ordenamiento juridico.



V. TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO DEBAATE AL PROYECTO DE LEY
NUMERO 79 DE 2022 SENADO

El Congreso de Colombia
DECRETA:

ARTICULO PRIMERO: Apruébese «Convenio 149 sobre el Personal de Enfermeria»,
adoptado por la sexagésima (632) Conferencia Internacional de la Organizacién Internacional
del Trabajo, Ginebra, Suiza, con fecha 21 de junio de 1977.

ARTICULO SEGUNDO: De conformidad con lo dispuesto en el articulo 1° de la Ley 72 de
1944, el «Convenio 149 sobre el personal de enfermeria», adoptado por la sexagésima tercera
(63?) Conferencia Internacional de la Organizacion Internacional del Trabajo, Ginebra, Suiza,
con fecha 21 de junio de 1977, que por el articulo primero de esta Ley se aprueba, obligard a la
Republica de Colombia a partir de la fecha en que se perfeccione el vinculo internacional
respecto del mismo.

ARTICULO TERCERO: La presente Ley rige a partir de la fecha de su publicacién.
VL. POSIBLES CONFLICTOS DE INTERES

En cumplimiento a lo establecido en el articulo 3 de la Ley 2003 de 2019, por la cual se modifica
parcialmente la Ley 5 de 1992, consideramos que ninglin congresista se veria inmerso en una
situacion en que la discusién o votacién de este proyecto, pueda resultar en un beneficio
particular, actual y directo en su favor.

VII. PROPOSICION

Por las razones expuestas, presento PONENCIA POSITIVA y en consecuencia solicito a las y
los senadores DAR SEGUNDO DEBATE al Proyecto de Ley No. 79 de 2022 Senado. “Por
medio del cual se aprueba el convenio 149 sobre el empleo y condiciones de trabajo y de vida
del personal de enfermeria”, adoptado por la Sexagésima Tercera (63?) Conferencia
Internacional de la Organizacion Internacional del Trabajo, Ginebra, Suiza, con fecha 21 de
junio de 1977.

Cordialmente,
ANTONIO ]OSE CORREA IVAN CEPEDA CASTRO

(Coordinador ponente) Senador de la Republica
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LIDIO GARCIA TURBAY
Senador de la Republica




