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El consumo de tabaco es un problema de salud pablica ya que es la principal causa prevenible de
muerte y enfermedad en el mundo. Aproximadamente, cada ano mas de siete millones de muertes
son atribuibles al consumo de cigarrillos y de seguir las tendencias actuales, se espera que este
ndmero aumente a 10 millones en el 2025 (1-3).

El tabaquismo también representa una carga economica considerable, especialmente por los gastos
directos generados al sistema de salud y en la productividad perdida. Se estima a nivel mundial que
esto costo sobrepasa anualmente los 500 millones de dolares (4).

Lo anterior es causado por los mas de 7.000 compuestos quimicos que contiene el tabaco, de los
cuales por lo menos 250 son nocivos y mas de 70 de ellos pueden causar cancer (5). Adicionalmente,
en todo el mundo el humo de tabaco causa mas de 600.000 muertes al ano, de las cuales el 64%
corresponden a mujeres (6), de hecho en algunos paises el humo ajeno representa una amenaza
mayor para los no fumadores que la posibilidad de que pudieran empezar a fumar ya que en este
también se liberan productos cancerigenos, sustancias toxicas y gases de efecto invernadero.

También se debe resaltar que los residuos de los productos de tabaco son el tipo de basura mas
numeroso y las colillas de cigarrillo representan entre el 30% y el 40% de los objetos recogidos en las
actividades de limpieza costera y urbana (7).

Teniendo en cuenta lo anterior, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) por medio del Convenio
Marco del Control del Tabaco (CMCT, un tratado integral con disposiciones relativas a la reduccion de
la demanda y de la oferta, proteccion del medio ambiente, promocion de la cooperacion técnica y
cientificay de intercambio de informacion, entre otros aspectos) ha exhortado a la mayoria de todos
los paises en el mundo a hacer frente al tabaquismo. En ese contexto, en su informe de 2017 sobre
esa epidemia mundial la OMS estim6 que aproximadamente 4.700 millones de personas (el 63% de la
poblacion mundial) estan cubiertas por al menos una medida integral de control del tabaco, cifra que
se cuadruplico desde 2007, cuando solo 1.000 millones de personas (el 15% de la poblacion mundial)
estaban protegidas (8). Las estrategias para aplicar tales medidas han salvado a millones de personas
de una muerte temprana, por esto es preciso incorporar las disposiciones del CMCT en los programas
y politicas nacionales de control del tabaco.

Colombia es uno de los 181 paises comprometidos con la implementacion de las disposiciones
del CMCT. Con el cumplimiento de ese tratado se espera reducir las consecuencias que genera el
tabaquismo a nivel nacional anualmente (9):

e 26.460 muertes (15,9% de todas las muertes)

e 10.606 diagnosticos de cancer asociado al tabaco

e 112.891 infarto agudo de miocardio

e 674.262 anos de vida perdidos por muerte prematura y discapacidad
e 42 billones de pesos en costos directos de atencion en salud

Apesarde lo anterior, las acciones para la reduccion del tabaquismo han arrojado resultados positivos,
como puede evidenciarse en los sistemas de vigilancia sobre el consumo de tabaco existentes en el
pais. Si bien las encuestas no son comparables entre si, el grafico que se presenta a continuacion
pretende ilustrar las diferentes fuentes de informacion y la vigilancia de la prevalencia de consumo
de tabaco en la poblacion colombiana mayor de 18 anos.
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Dinamica de prevalencia
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la encuenta Nacional de Calidad de vida, la encuesta nacional de salud
y la encuesta nacional de consumo de sustancias psicoavtivas (12; 24-26)

Nota: Si bien las encuestas entre si no son comparables, este grafico pretende ilustrar las diferentes fuentes de
informacion y vigilancia respecto a la prevelancia de consumo de tabaco en la poblacion mayor de 18 anos.

Los datos aportados por Encuesta Nacional de Salud (ENS) 1993, 1998 y 2007, la Encuesta Nacio-
nal de Consumo de Sustancias Psicoactivas 2013 (aunque este estudio difiere de los demas por-
que determind la prevalencia de tabaquismo no solo en mayores de edad sino en la pobla-
cion de 12 a 65 anos) y la Encuesta Nacional de Calidad de Vida (ECV) 2016 y 2017 muestran
una dinamica positiva desde 1993 hasta 2017 en donde la prevalencia del consumo de taba-
co podria haber disminuido en alrededor del 50% o mas. Sin embargo, la no comparabili-
dad de las mediciones es un obstaculo para hacer una afirmacion categorica (10, 11, 12, 13).

Generalidades

De acuerdo con la Conferencia de las Partes del CMCT (su maximo organismo rector), los SEAN y SSSN
son dispositivos que “generan un aerosol que suele contener aromatizantes, normalmente disueltos
en propilenglicol o glicerina, mediante el calentamiento de una solucion (liquido)” (14).

Todos los SEAN contienen nicotina, entre los cuales los cigarrillos electronicos son el prototipo mas
comdan.

Aunque existen varios tipos de cigarrillos electronicos, cominmente estan hechos de acero inoxidable
y tienen una camara con nicotina liquida en diferentes concentraciones, ademas son alimentados por
una bateria recargable y en algunos modelos se enciende un led en la parte final del dispositivo que
asemeja un cigarrillo convencional encendido. El vapor es una fina niebla sin humo ni monodxido de
carbono que se disipa mas rapidamente que el humoy se inhala y exhala (vaping), de modo que solo
es visible cuando el usuario hace “caladas” y exhala sobre la base de la boquilla, pero no es visible si
el dispositivo no esta en uso (9).
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Evidencia cientifica de sus peligros

Los SEAN y los SSSN son productos promovidos por la industria tabacalera que argumenta que
funcionan como una alternativa para dejar de fumar cigarrillo convencional, sin embargo, es
importante aclarar que no existe evidencia cientifica que soporte dicha afirmacion. Por el contrario,
un estudio preliminar (15) menciona evidencia preliminar que indica que el uso de cigarrillo electronico
contribuye a aumentar la iniciacion del consumo de cigarrillo tradicional y que no permite probar sus
beneficios atribuidos en términos de cesacion.

Otro estudio publicado recientemente (16) indica que los adolescentes que consumen vapor de cigarrillo
electronico tienen mayor exposicion a sustancias toxicas en comparacion con aquellos que no lo usan.
De hecho, quienes consumen (nicamente cigarrillo electronico tienen hasta tres veces mas metabolitos
de acrilonitrilo, acroleina, oxido de propileno, acrilamida y crotonaldehido (toxicos compuestos organicos
volatiles) que la poblacion no usuaria de éstos, ni otros derivados del tabaco. Pero alin mas preocupante
es que los niveles de exposicion toxica de quienes fuman cigarrillos electronicos y tradicionales (consumo
dual) pueden ser hasta tres veces el registrado en quienes consumen Gnicamente cigarrillo electronico.
Con base en lo anterior concluye que es posible encontrar esas sustancias en los adolescentes que usan
esos productos, lo cual puede estar asociado a un mayor riesgo de padecer cancer.

En la misma linea, un estudio realizado en Polonia y Reino Unido (17) cuyo proposito era analizar los
vapores de 12 marcas reconocidas de cigarrillo electronico para determinar el contenido de compuestos
potencialmente peligrosos para la salud, encontro que casi todos contienen 4 tipos de carbonilos
(o-metilbenzaldehido, formaldehido, acetaldehido y acroleina), dos compuestos organicos volatiles
(tolueno y m, p-xileno), nitrosaminas especificas del tabaco (N'-nitrosonornicotina y NNK) y metales como
cadmio, niquel y plomo, elementos en su gran mayoria carcinogénicos y/o toxicos.

Iniciativas legislativas para la regulacion de los SEAN y los SSSN

En Colombia se ha tratado de regular el cigarrillo electronico por medio de tres proyectos de ley.
De estos, dos fueron archivados y otro esta siendo tramitado en el Congreso de la Republica. A
continuacion, se presentan las iniciativas:

Proyecto de ley 96 de
2014 en Camara de
Representantes

“Por medio de la cual se
regula la comercializacion,
distribucion, publicidad
y promocion de
sistemas electronicos de
administracion de nicotina
y cigarrillos electronicos.
[Cigarrillos electronicos]”

Oscar Mauricio
Lizcano Arango

Proteger a la poblacion colombiana,
y especialmente a las generaciones
futuras, de los peligrosos efectos de los
sistemas electronicos de administracion
de nicotina, mejor conocidos como
cigarrillos  electronicos. Es  una
proteccion que se hace particularmente
al consumidor de este tipo de productos,
quien a la fecha se ha visto enganado
por afirmaciones inciertas sobre sus
consecuencias para la salud y uso
terapéutico. Ademas, con esta medida
se pretende evitar la proliferacion del
tabaquismo, cumpliendo asi con los
compromisos internacionales que ha
adquirido Colombia en la materia.

Radicado el 11 de
septiembre de
2014 y aprobado
en sus primeros
tres debates.

Alcanzo a ser
publicada su
ponencia para
cuarto debate pero
el 20 de junio del
2016 fue archivado
por transito de
legislatura.
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Proyecto de ley
124/16 en Camara de
Representantes

“Por medio de la cual
se modifica la Ley
1335 de 2009 para

extender la regulacion

a sistemas electronicos
de administracion de
nicotina, sucedaneos
derivados y otros.
[Cigarrillo electronico]”

Mauricio S‘alazar
Pelaez y Oscar
Ospina Quintero

Protegeraloscolombianosdelospeligros
reales y potenciales para la salud que
representan los sistemas electronicos de
administracion de nicotina, los sistemas
similares sin nicotina incluidos los
cigarrillos electronicos, los vapeadores
y cualquier otro dispositivo, tenga o no
mecanismos de combustién, en razdn a
los eventuales riesgos sanitarios para
usuarios y no usuarios de este tipo de
productos y la ausencia de evidencia
cientifica concluyente en relacion con
la eficacia de los SEAN para superar la
dependencia de la nicotina; y proteger
la politica plblica de control de tabaco
y la aplicacion efectiva del CMCT de la
OMS.

Radicado el 24 de
agosto de 2016.

Aprobado en
primer debate el
22 de noviembre

y archivado en
segundo debate el
20 de junio 2017.

Proyecto de ley
167/17 en Camara de
Representantes

“Por medio de la cual
se regula el consumo,
publicidad y comercia-
lizacion de aparatos de
vaporizacion electronica
(Sistemas Electronicos de
Administracion de Nico-
tina y Sistemas Similares
Sin Nicotina (SEAN/SSSN)).
[Cigarrillo electronico]”

Andrés Felipe
Villamizar Ortiz,
Yamina Pestana

Rojas, Edinson
Delgado Ruizy

Jorge Eliéser Prie-
to Riveros

Regular los Sistemas Electronicos de
Administracion de Nicotina y Sistemas
Similares Sin Nicotina (SEAN/SSSN)
en relacion con el consumo, venta,
distribucion, publicidad, promocion
y patrocinio, asi como el régimen de
inspeccion, vigilancia y control de estos
productos.

Radicado el 4 de
octubre de 2017y
fue aprobado el 5
de junio de 2018
en primer debate.

Este proyecto
materializa el
tercer intento por
regular el cigarrillo
electronico en el
pais.

Comparacion del PL 167/17 Camara de Representantes actualmente en tramite en el
Congreso de la Repiblica con la Ley 1335 de 2009

La Ley 1335 de 2009 contiene las disposiciones por medio de las cuales se previenen danos a
la salud de los menores de edad, la poblacion no fumadora y se estipulan politicas publicas
para la prevencion del consumo del tabaco y el abandono de la dependencia del tabaco del
fumador y sus derivados en la poblacion colombiana. Por el auge que han tenido los ciga-
rrillos electronicos en el pais y la evidencia existente explicada al inicio del presente boletin
sobre el dano que representan a la salud es preciso analizar el contenido del proyecto de ley
a la luz de la 1335 y determinar la existencia de lineamientos congruentes que apunten a la
proteccion de la poblacion sobre los efectos negativos del tabaco.

De esta forma, a modo de comparacion, se expondra el articulado del proyecto de ley y los
puntos de conexidad con la Ley 1335 de 2009:
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Definiciones: para efectos de la presente ley se tendran en
cuenta las siguientes definiciones:

Sistemas Electronicos de Administracion de Nicotina y
Sistemas Similares Sin Nicotina SEAN/SSSN: son dispositivos
que liberan un aerosol mediante el calentamiento de una
solucion que los consumidores inhalan. Los principales
ingredientes de la solucion inhalada son el propilenglicol con
0 sin glicerol, aromatizantes y, en algunos casos, nicotina.

Publicidad y promocion: se entiende como toda forma
de comunicacion, recomendacion o accion comercial con
el fin, el efecto o el posible efecto de promover directa o
indirectamente Sistemas Electronicos de Administracion de
Nicotina y Sistemas Similares Sin Nicotina SEAN/SSSN.

Patrocinio: se entiende como toda forma de contribucion a
cualquier acto, actividad o individuo con el fin, el efecto o el
posible efecto de promover directa o indirectamente Sistemas
Electronicos de Administracion de Nicotina y Sistemas
Similares Sin Nicotina SEAN/SSSN.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE

No aplica

Prohibicion de acceso a menores de edad a estos productos.
Prohibase la venta y acceso a menores de edad de SEAN/
SSSN, accesorios y liquidos para estos dispositivos.

Paragrafo 1: Prohibase el acceso de menores de edad a lugares
de comercializacion exclusiva de estos productos.

Paragrafo2: Esobligacion de distribuidoresy comercializadores
de SEAN/SSSN, el indicar al publico por medio de un anuncio
claro,destacadoyvisiblealinteriorde su local, establecimiento,
punto de venta o pagina web, la prohibicion de la venta de
estos productos a menores de edad. Este anuncio no hara
mencion o referencia a marcas o empresas especificas, ni
empleara signos que permitan identificarlas. En los sitios web
de venta de estos productos debe exigirse la mayoria de edad
para el acceso.

Articulo 3. Prohibicion de vender productos
de tabaco a menores de edad. Se prohibe
a toda persona natural o juridica la venta,
directa e indirecta, de productos de tabaco
y sus derivados en cualquiera de sus
presentaciones a menores de dieciocho (18)
anos. En caso de duda, soliciten que cada
comprador de tabaco demuestre que ha
alcanzado la mayoria de edad.

Articulo 13. Empaquetado y etiquetado. El
empaquetado y etiquetado de productos
de tabaco o sus derivados no podran a)
ser dirigidos a menores de edad o ser
especialmente atractivos para estos.
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Prohibicion de consumo SEAN/SSSN en espacios determinados.
Prohibase el consumo de SEAN/SSSN en los lugares senalados
en el presente articulo.

En las areas cerradas de los lugares de trabajo y/o de los
lugares publicos, tales como: bares, restaurantes, centros
comerciales, tiendas, ferias, festivales, parques, estadios,
cafeterias, discotecas, cibercafés, hoteles, pubs, casinos,
zonas comunales y areas de espera, donde se realicen
eventos de manera masiva, entre otras.

Las entidades de salud.

Las instituciones de educacion formal y no formal, en todos
sus niveles.

Museos y bibliotecas.
Los establecimientos donde se atienden a menores de edad.

Los medios de transporte de servicio publico, oficial, escolar,
mixto y privado.

Entidades publicas y privadas destinadas para cualquier tipo
de actividad industrial, comercial o de servicios, incluidas
sus areas de atencion al pdblico y salas de espera.

Areas en donde el consumo de estos productos genere un
alto riesgo de combustion por la presencia de materiales
inflamables.

Espacios deportivos y culturales.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE

Articulo 19. Prohibicion al consumo
de tabaco y sus derivados. Prohibase
el consumo de productos de tabaco
en las areas cerradas de los lugares
de trabajo y/o de los lugares publicos,
tales como: bares, restaurantes, centros
comerciales, tiendas, ferias, festivales,
parques, estadios, cafeterias, discotecas,
cibercafés, hoteles, pubs, casinos, zonas
comunales y areas de espera, donde se
realicen eventos de manera masiva, entre
otras.

Las entidades de salud.

Las instituciones de educacion formal y
no formal, en todos sus niveles.

Museos y bibliotecas.

Los establecimientos donde se atienden
a menores de edad.

Los medios de transporte de servicio
publico, oficial, escolar, mixto y privado.

Entidades plblicasy privadas destinadas
paracualquiertipodeactividadindustrial,
comercial o de servicios, incluidas sus
areas de atencion al publico y salas de
espera.

Areas en donde el consumo de
productos de tabaco generen un alto
riesgo de combustion por la presencia
de materiales inflamables, tal como
estaciones de gasolina, sitios de
almacenamiento de combustibles o
materiales explosivos o similares.

Espacios deportivos y culturales.
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Derechos de las personas no consumidoras de SEAN/SSSN.
Constituyen derechos de las personas, entre otros los siguientes:

1. Respirar aire libre de emisiones producidas por los SEAN/
SSSN.

2. Protestar ante el consumo de SEAN/SSSN en sitios donde
su consumo se encuentre prohibido por la presente ley, asi
como exigir del propietario, representante legal, gerente,
administrador o responsable a cualquier titulo del respectivo
negocio o establecimiento, se conmine al o0 a los autores de
tales conductas a suspender de inmediato el consumo de
los mismos.

3. Acudir ante la autoridad competente en defensa de sus
derechos como no consumidores y a exigir la proteccion de
oS mismos.

4. Informar a la autoridad competente el incumplimiento de lo
previsto en la presente ley.

Advertencias sanitarias. En todos los Sistemas Electronicos De
Administracion De Nicotina y Sistemas Similares Sin Nicotina,
accesorios y demas elementos que lo compongan, se debera
expresar clara e inequivocamente, en la imagen o en el texto,
segln sea el caso y de manera rotativa y concurrente frases de
advertencia y pictogramas, segin la reglamentacion que expida
el Ministerio de Salud y Proteccion Social dentro de los seis
meses siguientes a la promulgacion de la ley.

Paragrafo: De acuerdo con lo establecido en el presente el
articulo se concede a las companias productoras, importadoras,
distribuidoras y comercializadoras, un plazo de un ano, contado
a partir de la fecha de promulgacion de esta ley, para adecuar el
empaquetado y etiquetado con la advertencia de salud y para
agotar los inventarios.

Registro. Toda persona, natural o juridica que pretenda
producir o comercializar los SEAN/SSSN y accesorios para estos
dispositivos, incluyendo liquidos y cartuchos, deberan inscribirse
ante un registro que llevara el Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos INVIMA. Los sitios de comercializacion
y distribucion existentes al momento de la vigencia de esta ley,
tendran un plazo de un ano a partir del momento de entrada
en vigencia de la presente, para inscribirse en el mencionado
registro so pena de las respectivas sanciones establecidas en la
presente ley.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE

Articulo 18. Derechos de las personas no
fumadoras. Constituyen derechos de las
personas no fumadoras, entre otros, los
siguientes:

Respirar aire puro libre de humo de tabaco
y sus derivados.

Protestar cuando se enciendan cigarrillos,
tabaco y sus derivados en sitios en donde
su consumo se encuentre prohibido por la
presente ley, asi como exigir del propietario,
representante legal, gerente, administradoro
responsable a cualquier titulo del respectivo
negocio o establecimiento, se conminealoa
los autores de tales conductas a suspender
de inmediato el consumo de los mismos.

Acudir ante la autoridad competente en
defensa de sus derechos como no fumadora
y a exigir la proteccion de los mismos.

Exigir la publicidad masiva de los efectos
nocivos y mortales que produce el tabaco y
la exposicion al humo del tabaco.

Informar a la autoridad competente el
incumplimiento de lo previsto en la presente
ley.

Articulo 13. Empaquetado y etiquetado

Paragrafo 1. En todos los productos de
cigarrillo, tabaco y sus derivados se debera
expresar clara e inequivocamente, en la
imagen o en el texto, segin sea el caso y
de manera rotativa y concurrente frases de
advertencia y pictogramas, cuya rotacion se
hara como minimo anualmente, segin la
reglamentacion que expida el Ministerio de
la Proteccion Social.

No aplica
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Inspeccion, vigilancia y control. Con el fin de garantizar las
normas establecidas en la presente ley las siguientes autoridades
tendran a cargo de las siguientes medidas:

La Superintendencia de Industria y Comercio debera garantizar
el cumplimiento de las disposiciones contenidas en los articulos
6y 7 de la presente ley en el ejercicio de sus funciones de
proteccion al consumidor, una vez se encuentre el producto en
el mercado nacional.

Las Secretarias Departamentales y Municipales de Salud seglin su
competencia garantizaran el cumplimiento de las disposiciones
contenidas en los articulos 4 y 5 de la presente ley.

La Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN) hara la
verificacion en puerto de conformidad con su competencia de
las disposiciones contenidas en el articulo 7, como requisito para
los efectos del levante de la mercancia.

La Policia Nacional debera garantizar el cumplimiento de las
disposiciones contenidas en el articulo 3 de la presente ley,
para lo cual realizaran procedimientos de inspeccion, vigilancia
y control a quienes distribuyan, comercialicen y fabriquen en
cualquiera de sus formas este tipo de productos.

Sanciones. El incumplimiento del articulo 3° de la presente ley
sera sancionado con el pago de una multa equivalente de 80
a 100 salarios minimos legales mensuales vigentes y hasta el
cierre definitivo del establecimiento, si es reincidente, teniendo
en cuenta el procedimiento definido en el Codigo de Policia.

El incumplimiento del articulo 4° de la presente ley acarreara
una sancion consistente en el pago de una multa equivalente a
15 salarios minimos diarios legales vigentes.

El incumplimiento a los articulos 6°, 7° y 8° de la presente ley
sera sancionado con el pago de una multa equivalente de 60 a
80 salarios minimos legales mensuales vigentes.

Paragrafo 1: Las respectivas multas se impondran de manera
independiente de la responsabilidad en materia civil que pueda
surgir de las infracciones.

Paragrafo 2: Todos los recursos recaudados en multas seran
entregados al Ministerio de Salud y Proteccion Social con destino
a campanas de prevencion contra el cancer en un sesenta
por ciento (60%) vy el cuarenta por ciento (40%) a educacion
preventiva para evitar el consumo de sustancias que contengan
nicotina.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA ESE

Articulo 5. Politicas de salud piblica
antitabaquismo. Los Ministerios de la
Proteccion Social y de Educacion Nacional

formularan, aplicaran, actualizaran
periddicamente y revisaran estrategias,
planes y programas nacionales

multisectoriales integrales de control del
tabaquismo en los menores de edad y a
la poblacion en general, fumadora o no
fumadora, correspondientes a la politica
de salud pulblica que se haya estipulado e
implementaran estrategias para propender
por el abandono del consumo de tabaco.

Capitulo VIl Régimen de sanciones.
Articulo 23. Acciones restaurativas.

Articulo 24. Sanciones por fumar en sitios o
lugares prohibidos.

Articulo 25. Sanciones por no colocar
las especificaciones requeridas en el
empaquetadoy etiquetado de los productos
de tabaco.

Articulo 26. Sanciones por violar las medidas
relacionadas con la publicidad y promocion
del tabaco y sus derivados.

Articulo 27. Destruccion de productos de
tabaco decomisados o declarados en
situacion de abandono.

Articulo 31. Sanciones por incumplimiento
de las obligaciones de los propietarios,
empleadores, representantes legales vy
administradores.
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Suministro de Informacion al INVIMA. los fabricantes e
importadores de los Sistemas Electronicos de Administracion
de Nicotina y Sistemas Similares Sin Nicotina deberan presentar
anualmente y en la forma que el INVIMA reglamente, un informe
sobre:

a) Los ingredientes de estos productos.
b) Niveles de componentes de las emisiones.

Por constituir secreto industrial, toda esta informacion se tratara
con caracter confidencial y de absoluta reserva. Este articulo rige
un ano después de la publicacion de la presente ley.

La relacion entre ambas iniciativas evidencia la existencia de varios puntos de conexidad. Se destaca
que el PL 167/17 Camara de Representantes se estructurd bajo los preceptos de la Ley 1335 de 2009,
ya que la iniciativa que actualmente hace transito en el Congreso de la Replblica también considera
aspectos como la prohibicion de venta a menores de edad, las advertencias sanitarias, la prohibicion
del consumo en lugares determinados, los derechos de los no consumidores, las acciones de
inspeccion, vigilancia y control y las sanciones.

Ademas, el articulado construido y modificado para segundo debate representa una version mas
completa en donde se clarifican aspectos importantes como el registro de toda persona que pretenda
producir o comercializar los SEAN/SSSN y accesorios para estos dispositivos, incluyendo liquidos y
cartuchos. Esta medida representa un gran avance en la coyuntura presentada pues al realizar la
inscripcion ante el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA) se tendra
mayor control sobre los sitios de comercializacion y distribucion existentes y sobre el cumplimiento
que estos realizan de la norma.

Adicionalmente, el proyecto de ley dispone que el registro sea obligatorio tanto para los SEAN como
para los SSSN, aspecto que con anterioridad se desconociay que de acuerdo con la OMS al contener
propilenglicol y aromatizantes resultan toxicos para la salud (14). También se adjudicaron roles claros
a las distintas autoridades gubernamentales como la Superintendencia de Industria y Comercio, las
secretarias departamentales y municipales de salud, la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales
(DIAN), y la Policia Nacional, lo que facilita el trabajo mancomunado dentro del Gobierno colombiano
para mitigar los efectos negativos que produce el consumo de SEAN y SSSN.

A pesar de lo anterior, se considera necesario tener en cuenta aspectos como las disposiciones
para prevenir el consumo de los SEAN y SSSN en menores de edad y poblacion no fumadora, que
ya estan contempladas en la Ley 1335 de 2009 pero como disposiciones de tabaco en general. La
anterior consideracion se realiza teniendo en cuenta que es un producto de facil acceso y con gran
desconocimiento sobre sus efectos daninos a la salud. Al igual que la Ley 1335 de 2009, es preciso
formular politicas de prevencion construidas por los Ministerios de Salud y Proteccion Social y de
Educacion Nacional para incentivar el abandono del consumo de cigarrillo electronico e informar a
la poblacion sobre los mitos existentes alrededor de su uso, sobre todo a la poblacion menor de 18
anos de la cual se estima que la cifra de consumo representa un 19,6% (18).

Ahora, es pertinente aclarar que el fenomeno de los SEAN y SSSN es relativamente nuevo y la evidencia
cientifica que soporta la tesis de nocividad para la salud apenas esta surgiendo. Por ende, tampoco
se puede pretender que abarque todos los aspectos de la Ley 1335 de 2009 centrados en los efectos
nocivos del tabaco en general sobre los cuales ya existe amplio soporte cientifico avalado con gran
antelacion por los organismos competentes.
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Por lo anterior, hay que resaltar que este proyecto de ley representa una buena oportunidad para
la regulacion del cigarrillo electronico en Colombia y ratifica la mision de preservar la salud de
los ciudadanos. En el 2015 la OMS generd una invitacion a las partes del CMCT (al cual Colombia
pertenece) a considerar la posibilidad de prohibir o regular los SEAN y los SSSN debido la presencia
de sustancias toxicas (14). El presente proyecto de ley atiende dicha recomendacion y puede ser
modificado en el transcurso de su aprobacion para proteger a la poblacion colombiana de los efectos
nocivos que representan el uso de los SEAN y SSSN.

Hay que precisar que segin el Tercer estudio epidemiolégico andino sobre consumo de drogas en la
poblacion universitaria (18), realizado por la Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito
en 2016, la prevalencia de uso algunavezen lavida de cigarrillos electronicos registrada fue del 16,1% en
Colombia, se espera que las regulaciones planteadas en el presente proyecto de ley reduzcan esa cifra.

Tramite legislativo del PL 167/17 Camara de Representantes

Julio - Marzo - Julio - Marzo - Julio- Marzo - Julio- Marzo -
diciembre Junio diciembre junio diciembre junio diciembre junio
2015 2016 2016 2017 2017 2018 2018 2019
23 32
)a 3a 43 43 12 12
legislatura : : :
legislatura legislatura legislatura legislatura eRlse legislatura legislatura
ler
. . 20 ler 20
o 0 .
ler 22 periodo ler 22 periodo periodo periodo periodo periodo
periodo periodo

Radicado: | Aprobado

en primer
Odc;uzl:;:;l. debate:
Junio 5 de
2018

El proyecto de ley 167/17 de Camara de Representantes fue radicado el 4 de octubre de 2017 (fecha
que corresponde al primer periodo de la cuarta legislatura) y fue aprobado en primer debate el 5 de
junio de 2018 dentro del segundo periodo de la misma legislatura.

Teniendo en cuenta que ningun proyecto puede ser considerado en mas de dos legislaturas, este
debe ser discutido y votado en los tres debates restantes maximo hasta junio del 2019 para ser
aprobado como ley de la republica.
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