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LEV SZ.'2-
De!2 de tYta.~ O de 2026 

Que establece un marco legal pau la prevención, diagnóstico 
y control de las cnfern~dadcs no transmisibles 

LA ASAMBLEA NACIONAL 

DECRETA: 

Capítulo I 
Disposiciones Generales 

Artículo 1. Esta Ley tiene por objeto establecer un marco nonnativo integral para la 

promoción de la salud y la prevención, diagnóstico temprano, el control y seguimiento de las 

eofennedades no transmisibles, tates como la diabetes mellitus tipo 2, enfermedades 

cardiovasculares, enfennedades respiratorias crónicas, hipertensión arterial, cáncer, obesidad 

y enfennedad renal crónica. 

Articulo 2. La presente Ley se aplicará en todo el .tenitorio nacional, particulannente en las 

inslituciones del Estado, entidades privadas y organizaciones comunitarias, con el fin de que 

participen en la promoción de salud, prevención, di~gn6stico temprano y control de las 

enfermedades no transmisibles. 

Articulo 3. Para efeCtos de esta Ley,-:!os sigui~tes témiinos se entend.erán'así: 

1. Alimentación '1/.Q saludable. 'I'ipo de alimentación qU,e se caracteriza por dietas altas 
. • :<':, ', ' , '" . '.':' : 

en calorias y:'ri':ltnentes Criticos'cornó'~"al;" sodio, aZúcar, grasas saturadas y grasas 

transo 

2. Consumo de (aba~, Acto de inhal;r, aSpi~, m~ticar o absorber de cualquier fonna 

productos elaborados·total.o parcialmente oon hojas de tabaco u otras sustancias que 
"'7 

contienen nicotina, ya sea mediante. CQ~bustió':l (como cigarrillos, cigarros Q pipas), 

calentamiento (dispositivos electrónicos de tabaco), o uso sin combustión (como 

tabaco para mascar o aspirar), con fines recreativos, adietivos o de cualquier otra 

índole. 

3. Enfermedades no transmisibles. Grupo de enfennedades que no son causadas por 

infewiones y dan como resultado daño a la salud a largo plazo y con frecuencia crean 

necesidad de tratamiento y cuidado permanente, de origen multifactorial, 

generalmente de curso prolongado y evolución lenta. Muchas de eUas se pueden 

prevenir mediante la reducción de los factores de riesgos comunes. 

4. Estilo de vida saludable. Conjunto de hábitos que promueven el bienestar físico, 

mental y social. 

S. Facrcres de riesgo. Cualquier caracterfstica, condición O comportamiento que 

aumenta la probabilidad de desarrollar una enfermedad O sufrir una lesión. Estos 

factores pueden ser modificables o no y su presencia no siempre ímprica que una 

persona contrniga la enfermedad. Los hábitos o condiciones que aumenlan la 
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probabilidad de desarrollar enfermedades no transmisibles son el consumo de tabaco, 

alimentación 00 saludable. inactividad fisica, uso nocivo d el alcohol) sobrepeso, 

obesidad. entre otros, 

6. Inactividad fisica. Nivel de actividad que no cumple con las recomendaciones 

internacionales para la salud. 

7, Prevención de enfermedades. Conjunto de acciones y medidas destinadas a evitar la 

aparición de enfennedades. detener su progresión y reducir las consecuencias una vez 

establecidas. 

8. Promocion de la salud, Acciones dirigidas a fQrtalecer las habilidades y capacidades 

desde los individuos hasta las comunidades, modificando las condiciones sociales; 

ambientales y económicas, con el · fin de favorecer su impacto positivo en la salud 

individual y colectiva, 

9. Tamizajeprtn'elftivo. Aquellas actividades orientadas a la identificación de los riesgos 

específicos y a la prevención. detección precoz y diagnóstico temprano de la 

enfennedad, que se ofrecen ac~VaJl)eme -al-conjunto de la población suscqltible de , 
padecer la enfenned~"¡:lUnque no tenga slnlolDas1U haya solicitado ayuda médica. 

10. Uso nocivo del alcohol; Consumo" de alcOhQ-fque pr-ovoca efectos sanitarios y sociales 

perjudiciales para:eI -bebedor, -para quienes lo rodean y para la sociedad en general. 

11. Vigilancia médica. ConjlJ,nlo de -acciones ~ódicas y sis temáticas destinadas a 

observar, evaluar ·y hacerseguimi~~o - al es~ado de salud de una persona o grupo 

poblacional. c~n . elifin de detect~ precozmente alteraciones, prevenir enfennedades 

y promover Córidi~ones laboral~s, ·escolares·o. ~rilUnitarias seguras y saludables. 

CalUtulo·U 
Políticas de Promo~i9n y Prevención 

Artículo 4. El Estado adoptará un · enfoqué intersectoriaJ para la formulación. 

implementación y evaluación de -pOHt~~s.l~!>li"Ca§ .~ri~tadas a la promoción de la salud, 

prevención y control de las enfennedades no transmisibles. coordinando la particípación de 

entidades públicas y gobiernos locales, los cuales prestarán cooperación y asistencia para el 

eficaz ejercicio de sus respectivas competencias en el ámbito de lo previsto en este articulo. 

Artículo 5. Las normativas vigentes sobre enfennedades no Iransmisibles y sus factores de 

riesgo~ así como sobre]a nutrición escotar, actividad fisica y cualquier otro tema relacionado, 

deberán ser integrados a lo establecido en esta Ley. 

Artículo 6. Se promoverá la participación de organizaciones comunitarias, asociaciones de 

pacientes, gremios de salud, sociedad civil y olros para la ejecución de programas de 

promoción de estilo de vida saludable y prevención de enfermedades no transmisibles. 

El Ministerio de Salud deberá desarrollar mecanismos para garantizar su consulta e 

inclusión en procesos de evaluación y diseño de esrrategias. 
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Artículo 7. El Estado establecen¡ un sistema nacional de infonnación y vigilancia para las 

enfermedades no transmisibles, que integre los sistemas de infonnación públicos y privados 

relacionados con la promoción, prevención, atención y control de estas enfennedades y sus 

factores de riesgo. Este sistema deber.i: 

l. Articular mecanismos para la recolección, integración y análisis de datos 

provenientes de diferentes niveles del sistema de salud. 

2. Implementar un subsist¡mta de vigilancia epidemiológica para monitorear la 

prevaJencia. incidencia, morbilidad, mortalidad y factores de riesgo asociados a las 

enfennedades no transmisibles. 

3. Desarrollar e implementar indicadores nacionales que permitan el seguimiento 

continuo del impacto de las enfermedades no transmisibles sobre la salud pública y 

la efectividad de las intervenciones adoptadas. 

La infonnación recopilada deberá ser accesible para la toma de decisiones, el diseño 

de políticas públicas y la rendición de cuentas. 

Capitulo:lll 
Tamizaj~ Preventiv.os y Activ'iaadeS de Promoción Laboral 

Artículo 8. Sin perjuiéíó de las obligaciones es.tabl~i4~ en las normativas de atención de 

la salud vigentes, todas--Ias erit{dadesdelsectüi'" público y del privado tendrán la 

responsabilidad de' 'proffi()ver, 'al menos,- una vez · al año, la realización de tamizajes 

preventivos dirigidos .. a . su personal' para la; detección temprana de enfermedades no 

transmisibles. No obstante, la empresa prívada.noestar:á obligada· a surragar ningún costo 

relativo a los tamizajes, 

Estos tamizajes, preventivos de~án incluir, 'como mínimo, exámenes básicos de 

laboratorio, tales como examen -de Dnna, gluCosa ·en sangre, hemoglobina glicosilada, 

aeatinina. perfillipídico, presión arterial e índíCé 'de masa corporal. Las empresas podrán 

realizarlos directamente o en ooordi~ión _;,!í~!!s~al~iones de salud públicas o privadas 

debidamente autorizadas. 

El Ministerio de Salud reglamentará los parámetros mlnimos, los protocolos tecoicos 

y los mecanismos de supervisión para garantizar el cumplimiento de esta disposición. 

Artfculo 9. Las empresas podrán suscribir convenios con instalaciones de salud pública del 

Ministerio de Salud. la Caja de Seguro Social y/o privadas, debidamente autorizados, a fin 

de: 

1. Realizar los tamizajes preventivos en las instalaciones del lugar de trabajo. 

2. Garantizar el acceso de los trabajadores a exámenes en centros externos cercanos. 

3. Conseguir un precio más accesible al trabajador. 

4. Apoyar, en 10 posible, a los trabajadores sufragando los costos parcial o totalmente, 

mediante convenios solidarios. 

3 
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Artículo 10. La participación del trabajador en los programas de iamizaje preventivo 

promovidos por el empleador será estrictamente voluntaria. La negativa a participar no 

podrá, en ningún caso, ser causal de sanción, despido o modificación contractual ni generar 

represalias o discriminación laboral. en perjuicio del trabajador. 

Articulo] 1. Los resultados clínicos obtenidos durante el proceso de tamizaje preventivo 

serán estrictamente confidenciales y estarán protegidos por el derecho a la privacidad 

médica. El acceso a la infonnación médica se limitará al personal médico y a las autoridades 

sanitarias que lleven a cabo la evaluación de la salud de los trabajadores, y no podrá 

facilitarse al empleador o a otras personas sin consentimiento expreso del trabajador. Los 

controles de la salud de los trabajadores se llevarán a cabo por personal sanitario con 

competencia técnica, formación y capacidad acreditada, y el trabajador deberá presentar al 

empleador una constancia de asistencia en la atención. 

Artíc.lo 12. las entidades publicas o empresas privadas deberán diseñar, implementar y 

mantener un plan de promoció~ de estilos de vida sáludables, fortalecer campañas educativas 

de prevención de enfennedades no .1ransm{sibies ~~ ·el" lugar de trabajo, en coordinación con 

el Comité de Salud Ocupacional, si lo hubiera, o con el área de Rectirsos Humanos. Estos 

deberán mantener actÍlalizadas las :estadisticas. d~ . cuántos empleados de la empresa o 

institución acudieron .a. re~izarse 'los lamizaj~J .con. ~I fin de medir la efectividad de este 

programa. En ningún.caso·se solicitarádiagnóstico n(resultados de los exámenes. 
'1 

Articulo 13. El empleador adoptar!:.las medidas a~as para que . los trabajadores 

cumplan con lo establecido en la presente Ley, en'relación con: 

l. Los riesgos para la salud de los trabajadores. 

2. Las medidas y actividades de promoción .de la Salud y prevención de enfenneclades 

no transmisibles. 

Los trabajadores tendrán derecho a efectuar propuestas al empleador, en ~oras de 

los niveles de protección de la salud. El empleador deberá pennitir la participación de los 

trabajadores en la .. actividades y propuestas que mejoren los niveles de salud de manera 

comprobada. 

Artículo 14. Para los efectos de esta Ley, corresponde a cada trabajador cooperar con el 

empleador en las medidas de prevención, para que este pueda proveer condiciones de trabajo 

más seguras y minimizar los riesgos de desarrollar enfennedadcs no transmisibles. 

Articulo 15. El Estado, a través del Ministerio de Salud y el Ministerio de Trabajo y 

Desarrol1o Laboral, podrá reconocer a las entidades del sector público y del privado, así 

como a otros organismos que implementen exitosamente programas de tamizaje preventivos, 

mediante: 

l. Reconocimiento oficial a través de certificación de "Empresa. Saludable", 

2. Reconocimiento público en medios institucionales o eventos sectoriales. 

4 
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3. Prioridad en programas gubernamentales de formación y bienestar laboral. 

4. Apoyo logístico para la realización de jornadas de salud, actividades educativas u 

orientación técnica. 

Asimismo, las empresas podrán establecer, de forma voluntaria, incentivos dirigidos 

a los trabajadores que participen en dichos programas. 

Capítulo IV 
Educación y Comunicación Social 

Artículo 16. Se declara el mes de septiembre de cada año Mes para la Prevención de las 

Enfermedades No Transmisibh~s, con el objetivo de promover la concienciación, la 

educación y acciones preventivas contra enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus 

tipo 2, cáncer y enfermedades respiratorias crónicas, entre otras. 

Durante este mes, el Ministerio de Salud, en coordinación con otras entidades 

estatales y locales, promoverá campañas y actividades educativas y comunitarias que 

impulsen estilos de vida saludables. -Se fomentará la participación de centros educativos, 

laborales y comunitarios~ aSí como alianzas, con el sector privado y organismos 

internacionales. 

Articulo 17. El Ministerio de Edu,caci6n; jiuJ.to cOn el'Ministerio de Salad, la Caja de Seguro 

Social y otras institÚciones públicas y"privadas.,o/desarrollará y fortalecerá campañas 

educativas perrnanent~ q~ promoción de la, salud y ,prevención de las enfennedades no 
, - - ,~,' 

transmisibles, tanto enJosmedios defó~unlc~fónoomo en los centros educativos del país. 

Dichas campañas deberán 'unificar y-acfuiilízo/su~ cOntenidos oonfonne a la evidencia 

científica disponible, adaptándose a larealidadnacion~Jos contextos socioculturales y las 

distintas etapas del ciclo de vida. 

Artículo 1 S. El Ministerio de Salud coordinar! -c6n las universidades y centros de educación 

superior oficiales y particulares la realización de campañas conjuntas sobre las enfermedades 

no transmisibles y sus factores de,riesgo, con el objetivo de promover la sensibilización, 

prevención y estilos de vida saludables en la comunidad universitaria. 

Artículo 19. El sistema de salud, tanto público como privado, en coordinación con el 

Ministerio de Salud, promoverá la capacitación y actualización continuas sobre las 

enfermedades no transmisibles y sus factores de riesgo, dirigidas a los trabajadores de la 

salud, a.-',í como al personal de las entidades públicas y de las empresas privadas, con el fin 

de fortalecer la prevención y detección temprana, así corno de promover entornos saludables. 

Capitulo V 
Institucionalidad y Coordinación 

Articulo 20. El Ministerio de Salud será la entidad rectora de la implementación de esta Ley. 

sin perjuicio de las funciones de otras entidades públicas involucradas. 

5 



No. 30524 D Gaceta Oficial Digital, jueves 14 de mayo de 2026 8

Gaceta Oficial Digital

Para verificar la autenticidad de una representación

en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta

GO6A064A472AA78

Artículo 21 . El Ministerio de Salud, en coordinación con la Secretaria Nacional de Ciencia, 

Tecnología e Innovación y ¡as universidades. deberá promover la investigación sobre las 

enfennedades no transmisibles. con el objeto de mejorar los métodos para )a detección 

temprana, el diagnóstico y sus tratamientos. 

Articulo 11. Se establecerán mecanismos formales de coordinación interinstitucional a 

través de convenios, comisiones técnicas y platafonnas digitales compartidas, para el 

cumplimiento de lo establecido en la presente Ley. 

Artículo 23. Se crea 1 a Comisión Nacional Intersectorial para la Prevención y Control de las 

Enfennedades No Transmisibles, en adelante la Comisión, que tendrá como objetivo 

asesorar a las autoridades sobre las acciones interinstitucionales desti nadas a la promoción, 

prevención, control y atención de enfennedades crónicas no transmisibles y SllS factores de 

riesgo. 

Artículo 14. La Comisión estaJ:á"integrada, como mínimo. por: 

l . Un representante del Ministerio de Salud. q'uien la presidirá. 

2. Un representante de la Caja de Seguro Social. 

3. Un representante delMinisterio 'de Educa!:ión. 

4. Un represent~te d~1 Ministerio delrabajo y Desarrollo Laboral. 

5. Un representante de la Asociac~ón de Médicos :de Panamá . 
. ··"" .. tl . ~ : ¡ . " 

6. Un representante d~l Colegio MédicodePanariui 
. . . 

7. Un representanté de orgrullzaciones no gubernamentales relacionadas con el tema de 

enfennedades 'no transmisibles. 

El Mini sterio ' de-Salud-podrá integrar 'flubc<?misiones con otros representantes de 

entidades gubcrnamentales-yno gubemamental~ .organismos de cooperación internacional, 

sociedad civil, entre otros, CUarloo-e{ tema asJ.i:lo-requiera. 
- -""" 

Cada miembro principal tendrá im~ suplente que lo reemplazará en sus ausencias 

temPQrales. 

Ardculo 25. La Dirección General de Salud Pública adoptará, mediante resolución 

motivada, el Plan Estratégico Nacional para la Prevención y el Control Integral de las 

Enfennedades no Transmisibles y sus Factores de Riesgos. el cual se- 1 revisado cada diez 

años. 

Articulo 26. El objetivo primordiaJ de dicho plan es conducir y orientar acciones de base 

poblacional dirigidas a combatir de fonna integral los principales f :::tOTes de riesgo de las 

enfermedades no trasmisibles, tales como la inactividad fisica, la mala alimentación, el 

consumo de t.tbaco e incidir en altos niveles de alcohol, y cualquier otra estrategia que apoye 

la gestión del plan en la consecuencia de sus objetivos. 

Articulo 27. Este plan constará de, al menos. siete ejes transversales, como: 

6 
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l . Promoción de la Salud y Participación Social. 

2. Planificación, Evaluación e Información. 

3. Pülhicas Públicas (normas y leyes). 

4. Detención Precoz, Atención Oportuna y Rehabilitación. 

5. Investigación, Docencia y Desarrollo de Capacidades. 

6. Monitoreo y Evaluación. 

7. Cualquier otro que sea necesario a criterio de la autoridad competente. 

Articulo 28. El Ministerio de Salud deberá presentar a la Asamblea Nacional, cada tres años, 

un informe nacional sobre el estado de la prevención de las enfennedades no transmisibles, 

que contendrá, como mínimo, la siguiente ¡nfonnación: 

1. Indicadores ep¡demiológicos. 

2. Cobertura de campañas, programas y tamizajes. 

3. Evaluación de impacto de políticas públicas. 

4. Recomendaciones de ajuste. 

Este infonne será de Iibre·acceso a la ciudadanía a través de Wla platafonna digital 

de transparencia. 

<;apitwcfVI . 
Prcsupues.to 

Articulo 29. El Ministerio de Salud, en el marco de 'la presente Ley, inCorporará dentro de 

su planificación institúcional y, confotme a la disponibilidad presupuestaria, una asignación 

presupuestaria destinada ,8. cofinan?iarprogramas, :~ampafias, estudios, equipamiento, 

fonnación de personat1campañas edu~tivaS~ sÚ;tei;nas·d~ 'vigilancia: epid~iniológica y demás 

acciones previstas en esta Ley. 

Esta asignación se ejecutará con cargo al presupUesto regular del Ministerio de Salud, 

de confonnidad con las nonnas -ptesupuestatia\ ·vigentes, bajo los principios de eficiencia, - ~ -
rendición de cuentas y prioriución de la ateñciÓnprimaria. 

Articulo 30. El Ministerio de Salud incorporará en el proyecto de Presupuesto General del 

Estado, correspondiente a las vigencias fiscales posteriores a la promulgación de la presente 

Ley, las asignaciones presupuestarias necesarias para financiar de manera progresiva el 

cumplimiento de los fines y disposiciones establecidos en esta Ley. 

Capítulo VII 
Disposiciones Finales 

Articulo 31. El Ministerio de Salud reglamentara los procedimientos para la inspección, 

verificación y aplicación de sanciones administrativas. 

7 
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Artículo 32. El Órgano Ejecutivo, por conducto del Mini sterio de Salud, reglamentara la 

presente ley en un plazo de seis meses, contado a partir de su promulgación. 

Articulo 33. Esta Ley comenzará a regir desde su promulgación. 

COMUNIQUESE y CÚMPLASE. 

Proyecto 362 de 2025 aprobado en tercer debate en el Palacio Justo Aroscmena, ciudad de 
Panamá, a los once días del mes de marzo del año dos mil veintiséis. 

El Presidente, 

El Secretario General, 

8 



No. 30524 D Gaceta Oficial Digital, jueves 14 de mayo de 2026 11

Gaceta Oficial Digital

Para verificar la autenticidad de una representación

en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta

GO6A064A472AA78

ÓRGANO EJECUTIVO NACIONAL. PRESIDENCIA DE LA REPÚBLICA DE 
PANAMÁ, REPÚBLICA DE PANAMÁ, I Z DE MJ9YlJ DE 2026. 

---/í 
FERNANDO JOAQUIN BOYO GALINDO 
Ministro de Salud 
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