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ABSTRACT

This article has aims to critically analyze the Law 30287, Prevention and
Control of Tuberculosis in Peru, from a constitutional and labor perspective,
focusing on its limitations in protecting the rights of workers directly or
indirectly affected by this disease. An integrative review was used that
included the legal analysis of Law 30287 under the approach of labor and
constitutional law, as well as the study of statistical data from the last five
years provided by the Ministry of Health (MINSA) and social health insurance
(EsSalud). We also incorporated relevant medical literature to understand the
impact of tuberculosis in the workplace. The research approach is qualitative,
aimed at identifying policy gaps and proposing legislative reforms that
promote inclusion and respect for fundamental rights. The results reveal
that, although the law provides for leave with benefits for workers diagnosed
with tuberculosis, it does not offer labor protection to parents or caregivers
of affected children, which generates economic impacts and violates the
principle of equality. The discussion suggests that this omission contradicts
constitutional principles such as the protection of the family and the best
interests of the child, as well as international commitments on human rights.
Legal reform is proposed to incorporate work permits for such cases, with
a view to a more comprehensive, inclusive and consistent response to the
fundamental rights approach.

Keywords: tuberculosis, work leave, right to health, right to equality, leave
with leave.

RESUMEN

El presente articulo tiene como objetivo realizar el anélisis critico de la Ley
n.° 30287, Ley de Prevencién y Control de la Tuberculosis en el Peri, desde
una perspectiva constitucional y laboral, enfocindose en sus limitaciones
en la proteccién de los derechos de los trabajadores afectados directa o
indirectamente por esta enfermedad. Se utilizé una revisién integrativa
que comprendi6 el anélisis juridico de la Ley n.° 30287 bajo el enfoque del
derecho laboral y constitucional, asi como el estudio de datos estadisticos
de los ultimos cinco afios proporcionados por el Ministerio de Salud
(MINSA) y Seguro Social de Salud (EsSalud). También se incorpord literatura
médica relevante para comprender el impacto de la tuberculosis en el
ambito laboral. Corresponde a una investigacién dogmatica (documental),
orientada a identificar vacios normativos y proponer reformas legislativas
que promuevan la inclusién y el respeto de los derechos fundamentales. Los
resultados revelan que, si bien la norma contempla licencias con goce de haber
para trabajadores diagnosticados con tuberculosis, no ofrece proteccién
laboral a padres o cuidadores de menores afectados, lo cual genera impactos
econémicos y vulnera el principio de igualdad. En la discusién se plantea que
esta omisién contradice principios constitucionales como la proteccién de la
familia y el interés superior del nifio, asi como compromisos internacionales
en derechos humanos. Se propone una reforma legal que incorpore licencias
laborales para dichos casos, con miras a una respuesta mas integral, inclusiva
y coherente con el enfoque de derechos fundamentales.

Palabras clave: tuberculosis, permisos laborales, derecho a la salud,
derecho ala igualdad, licencia con goce de haber.
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Introduccién

La tuberculosis sigue siendo un desafio critico parala
salud publica, al mantenerse entre las veinte principales
causas de mortalidad en el Perd. Su impacto afecta de
manera desproporcionada a personas en situacién de
vulnerabilidad social y econémica. Actualmente, el Pert
se posiciona como el segundo pais en América con la
mayor carga de casos de tuberculosis, siendo superado
Unicamente por Brasil (Instituto Nacional de Salud,
2024).

Este problema también se refleja en el dmbito
laboral. Aunque la Ley n.° 30287, promulgada en 2014,
establece medidas para la prevencién y el control de la
enfermedad, incluyendo la prohibicién del despido de
trabajadores diagnosticados y la concesién de permisos
compensables para el tratamiento, en la practica ha
mostrado importantes limitaciones en contraste
con Brasil que ha implementado desde 2020 marcos
normativos mas robustos, que incluyen proteccién
social, auxilio econémico y bonos sociales para los
acompafantes de personas con tuberculosis (Lima et
al., 2025). Asimismo, la Ley n.° 10436 de la provincia
de Buenos Aires, Argentina, constituye un referente
normativo relevante al establecer mecanismos de
proteccion social especificos frente a enfermedades
graves como la tuberculosis. Mientras tanto, en el Per(,
la legislacién en esta materia no ha experimentado
cambios sustanciales desde su promulgacién.

Las experiencias internacionales demuestran que es
posible disefiar marcos normativos mds comprensivos,
que consideren la dimensién social, econémica y
emocional delaenfermedad. Elcombate ala tuberculosis
no es solo una cuestién sanitaria, sino un imperativo
juridico, socialy ético. No obstante, laley actual presenta
vacios que vulneran derechos fundamentales como la
salud, la igualdad y la integridad de los trabajadores y
sus familias, pues el tratamiento prolongado, el estigma
y la presién laboral constituyen obsticulos para la
recuperacion. Ademds, no se contemplanlas necesidades
de quienes tienen hijos diagnosticados con TBC. Esta
falta de proteccién laboral para los trabajadores y padres
o cuidadores de menores con tuberculosis genera graves
consecuencias econdémicas y sociales, que profundizan
las desigualdades ya existentes.

Diversas investigaciones en Peri han abordado
la tuberculosis desde enfoques clinicos, genéticos o
psicosociales, que ponen en evidencia la necesidad de
reformas estructurales, especialmente en contextos
laborales y sociales. Por ejemplo, hay estudios que
han revelado la alta exposicién al bacilo que tienen
el personal de salud (Arcos et al., 2022), por lo que es

esencial implementar politicas que protejan la salud
del personal, garanticen su capacitacién, condiciones
adecuadas de trabajo, jornadas justas, remuneracién
acorde al riesgo y el respeto integral a sus derechos
laborales (Flores, 2023).

Investigaciones recientes han documentado la
asociacién entre tuberculosisy factores socioeconémicos
como bajos ingresos (Soto et al., 2020), hacinamiento
(Garaycochea et al., 2015) y limitada cobertura de
seguridad social (Vilcachagua, 2018), lo que afecta la
adherencia al tratamiento y la calidad de vida de los
pacientes. En este marco, se ha sefialado la necesidad
de una respuesta intersectorial, que integre cambios
normativos en el imbito laboral, mejoras en los sistemas
detransporteyunamayorequidad enelaccesoaservicios
de salud. No obstante, existe un vacio en estudios que
analicen especificamente la situacién juridica y laboral
de trabajadores con hijos dependientes diagnosticados
con tuberculosis, lo cual representa una omisién critica
frente al mandato constitucional de proteccién de la
familia y del principio del interés superior del nifio.

Este estudio de revisién tiene como objetivos
especificos: (i) analizar criticamente la Ley n.° 30287
desde una perspectiva laboral y constitucional,
identificando sus vacios normativos y limitaciones
en la proteccién de los derechos de los trabajadores
diagnosticados con tuberculosis; (ii) examinar la
ausencia de regulacién en torno a licencias laborales
remuneradas para trabajadores con hijos dependientes
afectados por esta enfermedad, y sus implicancias en
el principio de igualdad y la proteccién a la familia;
y (iii) proponer reformas legislativas que promuevan
un enfoque mds inclusivo, humano y coherente con
los estindares constitucionales e internacionales en
materia de derechos fundamentales y salud publica.

Este estudio se justifica tedricamente en el marco
de los derechos fundamentales reconocidos por la
Constitucién peruana, especialmente los derechos a
la salud, a la igualdad y a la proteccién de la familia,
asi como en el principio del interés superior del nifio.
En el plano préctico, la revisién identifica vacios
legales concretos en la Ley n.° 30287 que afectan la
implementacién de politicas eficaces para el tratamiento
y acompahamiento de personas con tuberculosis,
especialmente cuando se trata de menores de edad a
cargo de trabajadores. Socialmente, esta investigacién
cobra relevancia porque visibiliza una problematica
que afecta a sectores excluidos y propone una reforma
legislativa inclusiva y humana, orientada a fortalecer
la equidad, la proteccién del ntcleo familiar y el
cumplimiento de los compromisos del Estado peruano
en materia de derechos humanos y salud publica.

2 CATEDRA VILLARREAL | LIMA, PERG | V.14 | N.1 |ENERO - JUNIO| 2026 | E- ISSN 2311-2212



Método

El presente estudio corresponde a una investigacién
de tipo dogmatica (documental) en el dmbito juridico,
que se enfoca en la descripcién y la comprensién
critica de un fenémeno dentro del dmbito del derecho.
(Fernandez et al., 2015)

Su disefio es el de una revisién integrativa (Tavares
et al., 2010) y analisis juridico critico, orientado a la
identificacién de vacios normativo en la Ley n.° 30287.
El alcance es propositivo y descriptivo, buscando
describir las limitaciones de la norma vigente para,
posteriormente, proponer reformas legislativas que
promuevan la inclusién y el respeto de los derechos
fundamentales.

Las fuentes de informacién utilizadas fueron
de naturaleza primaria y secundaria. Entre las
primarias destacan la normativa nacional, como es la
Constitucién Politica del Pera y la Ley n.° 30287, tratados
internacionales y los datos estadisticos de los dltimos
cinco afnos proporcionados por el Ministerio de Salud
(MINSA) y Seguro Social de Salud (EsSalud), obtenidos
mediante solicitudes de acceso a la informacién pablica
en marzo de 2025. Las fuentes secundarias incluyeron
articulos cientificos y técnicos, jurisprudencia y
literatura médica relevante, consultadas en bases
de datos académicas como SciELO, Redalyc y DOA]J,
ademads de publicaciones institucionales.

Dado que la investigacién se basé en una revisién
y anilisis de documentos ya existentes, como los datos
estadisticos, literatura médicay normas, no se utilizaron
instrumentos de recoleccién de datos en el sentido
tradicional. No obstante; se emple6 una matriz de
analisis documental para la sistematizacién, evaluacién
y sintesis de la normativa y la literatura cientifica,
esta herramienta fue fundamental para organizar la
informacién por categorias temdticas y contrastar la
Ley n.° 30287 con los principios constitucionales y los
referentes internacionales.

Para el anilisis de la informacién se aplicé el
andlisis juridico critico, el cual consisti6 en contrastar el
contenido de la Ley n.° 30287, con la proteccién de los
derechos constitucionales como salud, vida, derecho
laboral y otros, de cara a la insuficiencia de permisos,
vacio sobre padres/cuidadores, y carga laboral post-
tratamiento, para luego estructurar los resultados y la
discusién del articulo.

Respecto a los criterios éticos, dado que se trata de
una revisién documental que solo utiliza informacién
de acceso publico, datos estadisticos anonimizados y
legislacién, no se requiere la aprobacién de un comité
de ética. El manejo de la informacién cumplié con

los principios de rigor cientifico, veracidad en la
interpretacién de las fuentes y honestidad intelectual,
garantizando la correcta citacién y referenciacién de
toda la normativa y la literatura secundaria utilizada,
tal como se evidencia en la seccién final de referencias
bibliograficas.

Resultados

Los resultados de esta revisién se organizan en
tres bloques, en correspondencia con los objetivos
especificos: (i) andlisis critico del marco normativo
vigente respecto a los derechos laborales de trabajadores
con tuberculosis; (ii) identificacion de vacios legales en
relacién con padres o apoderados de menores afectados
por la enfermedad; y (iii) evaluacién de la falta de
mecanismos para ajustar la produccién laboral posterior
al tratamiento.

Proteccién laboral insuficiente al trabajador diagnosticado
con tuberculosis

Aunque la Ley n.° 30287 reconoce el derecho a la
inamovilidad laboral por diagndstico de tuberculosis
(Articulo 11) y a permisos diarios para el tratamiento
(Articulo 14), la exigencia de compensacién horaria
(Articulo 14.1) vulnera derechos constitucionales como la
salud, laigualdad yla integridad. Ademas, el permiso de
una hora diaria no se ajusta a la realidad del tiempo que
demandan el traslado, la atencién médica y la espera en
los establecimientos de salud, los cuales pueden superar
los 45 minutos en promedio (Bedoya et al., 2022; Murillo
et al., 2019; Garaycochea et al., 2015), ver Tabla 1.

Vacios normativos sobre padres o apoderados de menores
con tuberculosis

La Ley n.° 30287 omite cualquier tipo de licencia
o medida laboral para trabajadores con hijos
diagnosticados con tuberculosis, pese a que el
acompafiamiento familiar es determinante para la
adherencia al tratamiento (Valencia, 2020; Castro et al.,
2020). Estevaciovulnera el principio del interés superior
del nifio y el derecho a la igualdad. En contraste, otros
paises como Brasil han incorporado bonificaciones o
permisos especiales para cuidadores (Lima et al., 2025).

Inexistencia de criterios para regular la carga laboral
postratamiento

La normativa vigente no contempla ajustes
razonables a la produccién laboral de trabajadores
que retoman sus funciones tras un tratamiento por
tuberculosis. Esto desconoce la heterogeneidad de
los tipos de tuberculosis, sus efectos residuales y las
recomendaciones médicas personalizadas (Palmero
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Tabla1

Evaluacion de medidas laborales de la Ley N° 30287 frente a principios constitucionales

Medida legal Evaluacién e 8
. Observacion critica
contemplada constitucional
Nulidad de despido por Requiere mecanismos de fiscalizacién y sancién
RPN Conforme .
diagnéstico de TBC efectiva.
Permisos laborales . . .
Se identifica afectacién a los derechos a la salud,
compensables para . . . . .
. Incompatible igualdad e integridad, pues no deberia ser
tratamiento
compensable.
Duracién del permiso (1 . .. L.
Insuficiente No refleja tiempos reales de atencién ni traslado.

hora diaria)

Nota: Elaboracién propia.

et al., 2022). En esa linea, y tomando como base la
propuesta de Talla et al. (2024), se propone adaptar un
algoritmo de medicién de productividad que considere
no solo el tiempo efectivo de trabajo, sino también
variables clinicas y laborales especificas del trabajador
afectado.

Discusién

Los resultados de esta revision evidencian que
la Ley n.° 30287, si bien supuso un avance inicial al
establecer ciertos derechos laborales para trabajadores
(TBC),
actualmente insuficiente frente a la complejidad

diagnosticados con tuberculosis resulta
de esta enfermedad y las condiciones sociales de
quienes la padecen. Esta insuficiencia se refleja en tres
dimensiones principales:la compensacién exigida por el
permiso laboral, la falta de proteccién a trabajadores con
hijos diagnosticados con TBC y la ausencia de criterios
para regular la carga laboral posterior al tratamiento.
En primer lugar, la exigencia de compensacién
horaria por el permiso, prevista en el dltimo parrafo
del articulo 14.1 de la Ley n.° 30287, estd destinado al
tratamiento médico mis constituye una medida que
vulnera derechos constitucionales como la salud, la
integridad y la igualdad. Tal como expone Lima et al.
(2025), la tuberculosis estd intrinsecamente ligada a
la vulnerabilidad social y a la precariedad laboral, por
lo que las politicas publicas deben adoptar un enfoque
protector y no punitivo. En contraste con lo dispuesto
en Brasil, donde el tratamiento de la TBC se enmarca en
una politica intersectorial con beneficios econémicos
y sociales como el Bolsa Familia o el BPC, en Perd atn

se exige al trabajador con TBC compensar el tiempo de
tratamiento, lo cual desincentiva el acceso oportuno alos
servicios de salud y perpetiia la desigualdad estructural.

Ademas, el resultado que demuestra que una hora
diaria de permiso resulta insuficiente cobra sentido si
se considera lo documentado por Bedoya et al. (2022) y
Murillo et al. (2019), quienes estiman que los tiempos
de espera en centros de salud superan los 45 minutos
en promedio, sin contar el tiempo de desplazamiento,
anadido al tiempo de espera para la atencién médica.
Este hallazgo, contrastado con la disposicién actual de
la ley, evidencia una desconexién entre la norma y la
realidad cotidiana de los trabajadores con TBC, lo que
justifica la necesidad de flexibilizar y extender dicho
permiso.

Un segundo hallazgo critico es la ausencia total de
proteccién laboral para padres o cuidadores de menores
diagnosticados con tuberculosis, lo cual vulnera el
principio del interés superior del nifo y el derecho a
la igualdad. Este vacio legal se vuelve especialmente
preocupantesiseconsideraquelaTBCinfantilrepresenta
un desafio diagnéstico y clinico particular, como lo
demuestran Alarcén et al. (2017), Ferreira et al. (2020)
y Cruz et al. (2012), quienes sostienen que los menores
requieren acompafiamiento permanente para asegurar
la adherencia al tratamiento y evitar complicaciones.
La revision de datos del MINSA y EsSalud (2024) revela
que, si bien hay una tendencia decreciente en los casos
pediitricos, la carga de enfermedad sigue siendo
significativa y continda representando una de las 20
principales causas de mortalidad infantil en el pais,
lo que refuerza la necesidad de otorgar licencias con
goce de haber a los cuidadores, como ocurre con otras
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enfermedades graves como el cancer.

Limaetal.(2025)tambiéncontrastanestaomisiéncon
la experiencia brasilefia, donde los marcos normativos
ya incluyen beneficios para cuidadores de personas
con TBC, en linea con los compromisos asumidos en la
Estrategia "The End TB" de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS). En ese sentido, el caso peruano no solo
queda rezagado respecto a la regidn, sino que se aleja de
los estindares internacionales de derechos humanos y
salud publica.

Un tercer punto discutido en los resultados es la
falta de directrices para regular la carga laboral post
tratamiento. Palmero et al. (2022) explican que los
tratamientos para la TBC son heterogéneos, y sus
secuelas pueden afectarla capacidad fisica del trabajador
alargo plazo. La propuesta de Talla et al. (2024), sobre el
disefo de algoritmos que consideren variables médicas
y laborales para medir de forma ajustada la produccién
del trabajador, ofrece una alternativa vilida y coherente
con los principios de razonabilidad y proteccién a la
salud en el entorno laboral.

Por dltimo, la discusién debe reconocer una
limitacién metodoldgica pues esta investigacion se basa
en andlisis juridico y revisiéon documental, sin haber
incorporado testimonios o estudios de caso desde la
perspectiva delostrabajadores afectados. No obstante, el
cruce de fuentes estadisticas, médicas y legales permite
concluir que los vacios normativos identificados no son
meramente formales, sino que tienen un impacto real
enla salud, la economiayla dignidad de los trabajadores
y sus familias.

Conclusién

La Ley N° 30287 si bien reconoce la inamovilidad
laboral y permisos para el tratamiento de trabajadores
diagnosticados con tuberculosis (TBC), su exigencia de
compensacién horaria y el limite de una hora diaria no
se condicen con la realidad de los tratamientos, tiempos
de espera ni traslados, lo que genera barreras para el
acceso efectivo a la salud.

La evidencia clinica demuestra que el
acompafiamiento familiar es esencial para el éxito del
tratamiento pediitrico, lo que justifica la necesidad de
licencias laborales con goce de haber paralos cuidadores.

El contraste con experiencias internacionales, como
la de Brasil, demuestra que es posible adoptar politicas
publicas inclusivas, intersectoriales y con enfoque
de derechos humanos, integrando apoyo econémico,
proteccién laboral y articulacién sanitaria. El Perd adn
estd rezagado en esta materia, pues la falta de criterios
para regular la carga laboral tras el tratamiento vulnera

el derecho a una reincorporacién laboral digna, sin
tener en cuenta los efectos residuales de la enfermedad
ni la diversidad clinica de los casos.

Recomendaciones

Resulta necesario que se modifique el articulo
14° de la Ley N° 30287, suprimiendo la exigencia de
compensacién horaria por tratamiento y sustituyéndola
por una licencia con goce de haber, que logre asegurar el
acceso oportuno y continuo a los servicios de salud sin
afectar los derechos laborales.

Asi  también, se recomienda  actualizar
periédicamente los estudios epidemiolégicos sobre
tuberculosisen el ambitolaboraly familiar, garantizando
la participacién de los trabajadores afectados en la
formulacién de politicas publicasy reformas normativas.

Paralelamente, deben fortalecerse las campafias
educativas dirigidas a empleadores y trabajadores
sobre los derechos laborales vinculados a enfermedades
infectocontagiosas, como la TBC, poniendo especial
énfasisenla eliminacién del estigmayenla construccién
de entornos laborales inclusivos y saludables.
Finalmente, resulta imprescindible impulsar la
articulacién intersectorial, como en los sectores de
salud, trabajo, educacién y desarrollo social, con el
objeto de ofrecer una respuestaintegral ala tuberculosis,
en concordancia con los compromisos internacionales
en materia de derechos humanos y salud publica, tales
como la Estrategia “The End TB” de la OMS.

Fuente de Financiamiento: Investigacién
autofinanciada.

Conflicto de Interés: La autora declara que no existe
ningn potencial conflicto de interés relacionado con el
mismo.
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