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Los sistemas electrónicos de administración de nicotina (SEAN) son dispositivos usados por 37 % de jóvenes 
estudiantes de instituciones de educación superior en Bogotá (1). Su consumo está aceptado socialmente 
como alternativa al cigarrillo por ser considerada menos perjudicial para la salud. Actualmente son de venta 
libre, no hay restricciones para su publicidad, promoción o patrocinio, y con esto están llegando a personas 
jóvenes que inician tempranamente la exposición a la nicotina y otras sustancias nocivas. Para proponer 
recomendaciones de política de regulación de los SEAN en el país, se realizó una revisión de la literatura 
sobre el consumo de estos dispositivos en Colombia y las Américas, los efectos en la salud y los temas que 
debe abordar dicha regulación. Se consideraron especialmente los resultados del proyecto: “Prevalencia 
y factores psicosociales asociados al consumo de Sistemas Electrónicos de Administración de Nicotina (1) 
(SEAN) en población universitaria de Bogotá” realizado por investigadores del Eje de Salud Poblacional, del 
Departamento de Salud Mental de la Fundación Santa Fe de Bogotá (FSFB) y estudiantes de los programas 
de epidemiología de la Universidad de los Andes. 

Consumo de SEAN como 
problema de salud pública 
Los sistemas electrónicos de administración de 
nicotina (SEAN) son dispositivos que funcionan 
con una batería que calienta una solución líquida 
con saborizantes y nicotina, generando un vapor 
que es inhalado por los usuarios (2,3). Dichos 
dispositivos fueron comercializados por primera 
vez en China en el 2003 y, posteriormente, en 
Estados Unidos en el 2006; desde entonces, su 
popularidad ha aumentado significativamente 
(4). Se estima que su comercialización inició en 
Colombia en el 2014 (4, 5).

Los SEAN comprenden un amplio grupo de 
dispositivos entre los que se encuentran los 
vapeadores, dispositivos de sistemas de tanque, 

plumas de vapor y cigarrillos electrónicos. Las 
inhalaciones de SEAN, acción también conocida 
como “vapear”, llevan a altas concentraciones de 
nicotina en sangre, iguales o mayores que las del 
cigarrillo convencional (5, 6) .

Existen también dispositivos que no incluyen 
nicotina denominados sistemas similares sin 
nicotina (SSSN). Sin embargo, por su etiquetado, 
en algunos casos no es posible saber si contienen 
o no nicotina. Además, contienen los mismos 
compuestos tóxicos de los SEAN y su consumo 
también semeja la acción de fumar o vapear (6–9), 
por lo que para este análisis se incluyen dentro de 
los SEAN.



4

Apuntes de Gestión y Políticas Públicas de la Escuela de Gobierno Alberto Lleras Camargo

Por otro lado, existen los productos de tabaco 
calentado (PTC) compuestos por una lanceta 
conectada a una batería para calentar a bajas 
temperaturas un cartucho de tabaco preparado 
con humectantes. De esta forma, se obtiene un 
aerosol con nicotina. Una carga (moot) aporta 
200 inhalaciones, equivalente a una cajetilla de 
cigarrillos la cual contiene 20 unidades (5). Estos, 
al ser considerados derivados del tabaco, están 
incluidos en la regulación colombiana, en la Ley 
1335 de 2009 (10, 11).  

El consumo de tabaco y sus derivados constituyen 
la primera causa prevenible de enfermedades 
crónicas no transmisibles y muerte en el mundo 
(12). Constantemente la industria tabacalera 
promueve estrategias de mercadeo para aumentar 
el número de consumidores sobrepasando 
regulaciones mundiales. Una estrategia es la 
comercialización de SEAN a través de internet, 
redes sociales y comunicación entre pares, 
como productos innovadores por sus diseños, 
sabores, accesibilidad y disponibilidad, atrayendo 
principalmente población adolescente (7). Otra 
estrategia es la difusión de la idea que asocia 
el consumo de SEAN a menor daño para la 
salud respecto al cigarrillo convencional y su 
presentación como ayuda efectiva para dejar 
de fumar (7, 12). Todo lo anterior genera mayor 
aceptación social y consumo en espacios que 
usualmente son libres de humo y logra un cambio 
de normas sociales (3, 7, 12). 

Frente al uso de SEAN como ayuda para 
dejar de fumar, el Ministerio de Salud de 
Colombia y sociedades científicas colombianas 
e internacionales se han manifestado en 
desacuerdo y afirman que los profesionales de la 
salud no deben recomendarlos. Las razones de 
esta posición son entre otras: 1) la combinación 
de asesoramiento psicológico y tratamiento 
farmacológico es el tratamiento más eficaz y 
seguro para ayudar a los fumadores a abandonar 
el consumo; 2) no se ha demostrado que sean 
más efectivos que los medicamentos que se 
usan actualmente para la cesación tabáquica; 
3) los SEAN no son seguros, teniendo en cuenta 
los efectos nocivos para la salud que se explican 
más adelante; 4) el consumo de SEAN produce 
aerosoles que al ser inhalados por otras personas 
pueden generar problemas de salud como el 
empeoramiento del asma por exposición de 
segunda mano (11, 13–20).

En Colombia, la ausencia de una regulación 
específica para la comercialización, distribución, 
promoción y consumo de SEAN confiere un 
riesgo para la salud de la población e implica la 
distribución de productos sin controles, registros 
sanitarios, ni impuestos (2,10,11,21).
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Consumo de SEAN en Colombia 
y en las Américas 
Según un estudio de la Oficina de las Naciones 
Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC) realizado 
con universitarios de Ecuador, Bolivia, Colombia y 
Perú, la prevalencia de consumo de SEAN alguna 
vez en la vida es del 27,4 % en Ecuador, 16,1 % en 
Colombia, 12,8 % en Bolivia y 12,5 % en Perú, y los 
menores de 18 años son los que más consumen 
(22). Los resultados de la encuesta de tabaquismo 
en jóvenes de Colombia (2017) indicaron que 
el 15,4% de la población escolar había probado 
cigarrillos electrónicos al menos una vez en la vida y, 
para el momento de la encuesta, 9 % reportó haber 
consumido en los últimos 30 días. Aunque es más 
común el consumo de SEAN en jóvenes de colegios 
públicos, estos productos son consumidos en todo 
tipo de institución educativa (23). 

Las prevalencias de consumo de SEAN en 
universitarios de Estados Unidos oscilan entre 17 
% y 40 % alguna vez en la vida, 9,2 % en los últimos 
12 meses, y 1,5 % en el último mes (24,25). Se ha 
evidenciado incremento de las prevalencias de 
consumo en los últimos 30 días en adolescentes de 
16 a 19 años; pasando de 11,1 % en el 2017 a 16,2 
% en el 2018. Estos estudios incluyen adolescentes 
que nunca han fumado cigarrillo convencional y 
fumadores experimentales (26).

En la investigación: “Prevalencia y factores 
psicosociales asociados al consumo de SEAN en 
población universitaria de Bogotá” realizada en 
el 2021 a una muestra aleatoria y representativa 
de estudiantes de pregrado, elaborada por 
investigadores de la FSFB (1) se encontró que 
la prevalencia de consumo de SEAN es de 37,8 
% alguna vez en la vida, y el porcentaje de consumo 
en el último mes fue de 9,7 %. La prevalencia alguna 
vez en la vida fue mayor en hombres (49,4 %) que en 
mujeres (31,5 %). Además, 48 % de los estudiantes 
consideró que los SEAN son menos dañinos que 
un cigarrillo convencional, y 38 % que son igual 
de adictivos que el tabaco. El 11,6 % consumió 
SEAN por primera vez antes de los 16 años, el 35 
% entre los 16 y 18, y el 52 % los probó después 
de los 19 años. El 49,2 % de los consumidores de 

SEAN afirmaron consumo dual con tabaco y el 4,6% 
refirieron agregar cannabis al dispositivo (1)

Los tipos de dispositivos más usados por 
universitarios de Bogotá son (de mayor a 
menor frecuencia): pods (sistemas de recarga), 
vapeadores, sistemas de tanque, cigarrillos 
electrónicos desechables, mods, narguiles 
electrónicos y sistemas de tabaco calentado o 
Heatsticks (1). Adicionalmente, las razones de 
consumo incluyen (en orden descendente) variedad 
de sabores, curiosidad, discreción, facilidad de 
usarlo en lugares públicos, asociación a menor 
daño en comparación con el cigarrillo convencional, 
uso común en su entorno y reemplazo del consumo 
de cigarrillo convencional (1). 
 
Los factores que se asocian a una menor posibilidad 
de consumir SEAN son: el sexo femenino, tener 
pareja y trabajar y estudiar simultáneamente. Los 
factores que se asocian con una alta posibilidad de 
consumir SEAN son: consumo previo de cigarrillo 
convencional (el riesgo es de hasta ocho veces 
más de consumo comparado con aquellos que no 
consumen), tener consumidores de algún tipo de 
nicotina en el núcleo familiar, en los amigos o en 
los compañeros; teniendo hasta dos veces más el 
riesgo de consumo en comparación con aquellos 
que no tienen contacto con consumidores de 
cigarrillo convencional (1). 

15,4 % de la población 
escolar había probado 
cigarrillos electrónicos 
al menos una vez en la 
vida
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El consumo de SEAN se usa como facilitador de 
las relaciones sociales, puede generar la ilusión 
de ser incluido y está relacionado con el desarrollo 
de identidad. Por eso se crean comunidades 
que comparten espacios y prácticas específicas 
(competencias de trucos de humo), generando 
relaciones de afinidad marcadas por elementos 
estéticos, de estatus y dinámicas sociales; entre ellas 
las ventas entre pares con mecanismos semejantes 

a las ventas por catálogo. Adicionalmente, entre 
los jóvenes existe una percepción positiva frente a 
las características de los dispositivos relacionadas 
con el olor y el sabor de los SEAN, que les permite 
no afectar o molestar a los no fumadores, lo 
que representa una ventaja respecto al cigarrillo 
convencional e incluso permite agradar socialmente. 
Este consumo lo asocian a tranquilidad, alivio del 
estrés, la ansiedad, el aburrimiento y evasión de 
conflictos (1).  

Figura 1. Razones de uso de Sistemas Electrónicos de Administración de Nicotina

Fuente: informe final del proyecto “Prevalencia y factores psicosociales asociados al consumo 
de sistemas electrónicos de administración de nicotina (SEAN) en población universitaria de 

Bogotá”, 2022 (1) 

Razones de uso de SEAN (N335)
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Efectos del consumo de SEAN 
en la salud 
Aunque los SEAN llevan menos de 20 años en el mercado, ya se han documentado efectos perjudiciales en 

salud (3, 6, 7, 12, 27) como se resume en la tabla 1.

Tabla 1. Efectos del consumo de SEAN en la salud de los consumidores

Sistema/ Condición

Respiratorio

Cardiovascular

Neurológico y psiquiátrico

Embarazo

Gastrointestinal

(28–32)

(16, 33–36)

(1, 7, 9, 25)

(6, 8, 37)

(1, 3, 7)

ReferenciasEfecto del consumo de SEAN

Irritación de vías respiratorias, tos y broncoespasmo. 
Empeora el asma. Reducción de la inmunidad, 
inflamación, hipersecreción de moco, daño del 
tejido pulmonar. Mayor riesgo de infecciones, 
neumonías y bronquiolitis. Estos efectos pueden 
ser más severos si se consume además cigarrillo 
convencional. El consumo a largo plazo puede 
asociarse con enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica (EPOC) y cáncer. Síndrome EVALI:  por los 
términos en inglés E-cigarrette or Vaping product 
use-Associated Lung Injury. Lesión pulmonar 
asociada al uso de cigarrillos electrónicos o 
vapeadores.

Taquicardia, hipertensión, dolor torácico. Aumenta 
riesgo cardiovascular por aterosclerosis y trombosis.

Adicción a la nicotina que causa alteraciones en el 
neurodesarrollo. Mayor prevalencia de síntomas y 
trastornos mentales como: impulsividad,  estrés, 
síntomas compulsivos, depresivos o ansiosos; uso 
de sustancias psicoactivas. 

Riesgo de malformaciones congénitas, aborto y 
parto pretérmino.

Náuseas y vómito, molestias estomacales, 
intoxicaciones por nicotina al tomar el líquido.

Oral
(7, 38–40)Inflamación de tejidos orales y úlceras. Riesgo de 

enfermedad periodontal, sequedad oral, tumores e 
infecciones.
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Piel y ojos

Exposición a sustancias 
tóxicas y cancerígenas

(6, 7, 37)

(3, 7, 8, 28, 
29, 40)

Intoxicaciones por absorción del líquido por la piel 
y los ojos. Quemaduras y lesiones por proyectil por 
explosiones.

Exposición a partículas ultrafinas, compuestos 
orgánicos volátiles y saborizantes no diseñados 
para inhalar. Exposición a benceno, formaldehido, 
acetaldehído, acroleína, nitrosaminas, metales 
pesados (níquel, estaño, plomo), metanol 
que pueden producir cáncer de pulmón y vías 
respiratorias, leucemias y linfomas. La nicotina es 
cocarcinógeno.

Fuente: elaborada por los autores a partir de las referencias mencionadas.

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), muchos de los efectos a largo plazo de los 
SEAN aún no se conocen, pero existe creciente 
evidencia sobre sus efectos nocivos (12, 37). Los 
efectos con evidencia conclusiva son: 
1) quemaduras y lesiones por proyectil por la 
explosión de los dispositivos cuando las baterías 
son de baja calidad, se almacenan de forma 
inadecuada o son modificados por los usuarios; 2) 
exposición intencional o accidental a los líquidos 
de vapeo por vía oral, en ojos o piel, causando 
intoxicaciones que pueden ser fatales; 3) síntomas 
de dependencia a la nicotina, con severidad 
variable de acuerdo con el tipo de dispositivo, la 
concentración de nicotina, los saborizantes y la 
cantidad consumida (37).

Los efectos con evidencia moderada son: 1) daños 
celulares que a largo plazo pueden incrementar 
el riesgo de enfermedades cardiovasculares, 
respiratorias, cáncer y resultados reproductivos 
adversos; 2) incremento de la tos y el 
broncoespasmo en adolescentes e incremento 
de las exacerbaciones de asma. Los efectos 
cardiorrespiratorios son más severos cuando 
se consume tanto cigarrillo convencional como 
electrónico (37, 41). 

Un evento adverso grave, que fue causa de alerta 
epidemiológica mundial en el 2019, es el Síndrome 
EVALI (E-cigarrette or Vaping product use-
Associated Lung Injury). Se trata de una enfermedad 
pulmonar que produce dificultad respiratoria 
severa de forma aguda que debe ser tratado en 
unidad de cuidado intensivo con alto riesgo de 
muerte. Se presenta en los adultos y se asocia 

con componentes como el acetato de vitamina E, 
incluido en los dispositivos con cannabis y con las 
aleaciones de níquel-cromo de los calefactores y 
atomizadores (27, 42).

En cuanto a los efectos agudos que reportan los 
consumidores de SEAN, el estudio de la FSFB (1) 
identificó: sequedad en boca y garganta, dolor 
de cabeza, tos, dificultad para respirar, mareo, 
palpitaciones y dolor en el pecho. Además, este 
consumo se encontró asociado a mayores síntomas 
de depresión y estrés (1). Otros estudios han 
encontrado que los menores que nunca fumaron 
cigarrillo convencional y que usan SEAN tienen 
el doble de posibilidad de fumar cigarrillo más 
adelante (12, 43).

Estos efectos pueden impactar especialmente a 
jóvenes: el grupo poblacional con mayor consumo 
de SEAN y quienes están más expuestos a publicidad 
que introduce estos dispositivos como “una nueva 
moda” y como “menos perjudiciales” que los 
cigarrillos convencionales incluyendo saborizantes 
atractivos (16). Adicionalmente, la presión social 
de los pares, la falta de regulaciones para la venta 
de estos productos y la tolerancia al consumo en 
lugares cerrados (escuelas, restaurantes o en la casa) 
pueden tener una influencia en la experimentación 
de los menores (1, 16).

Los dispositivos más recientes en el mercado y 
más usados por los jóvenes en Estados Unidos 
incluyen nicotina protonada que facilita la absorción 
de la nicotina inhalada y se asocia a una mayor 
intensidad de uso, concentración en sangre y, por 
lo tanto, mayor probabilidad de adicción(44).Por 
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otro lado, durante la pandemia se evidenció que 
el consumo de SEAN conlleva un mayor riesgo de 
infección por COVID, severidad, hospitalización y 
muerte. Los consumidores no usan tapabocas 
quedando más expuestos, distribuyen el virus 
a distancia mediante los aerosoles de los SEAN 
y el dispositivo que usan al ser compartido 
puede ser fuente de infecciones (32, 45). En el 
estudio de la FSFB, los factores asociados con 
el consumo de SEAN durante el confinamiento 
fueron: ser hombre entre los 18 y 26 años, 
haber consumido cigarrillo convencional y otras 
sustancias psicoactivas, y haber convivido con 
otros consumidores de SEAN en el confinamiento 
(46).

Efectos del consumo de SEAN 
en el medio ambiente

Recomendaciones de regulación 
de SEAN 

Los SEAN representan una amenaza ambiental y de salud poblacional por la exposición de segunda mano a sus 
aerosoles en espacios cerrados y por los residuos que generan. Los residuos incluyen nicotina, metales pesados 
y otros tóxicos y dispositivos electrónicos contaminados. No existen sistemas organizados de reciclaje y los 
dispositivos no incluyen instrucciones de eliminación (47–50).

El consumo de SEAN es un fenómeno ascendente 
en niños, adolescentes y jóvenes. Es considerado 
un problema de salud pública por los daños 
comprobados a la salud y porque induce el consumo 
de cigarrillo convencional y de otras sustancias 
psicoactivas. Por lo tanto, es clara la necesidad 
de implementar una regulación integral para estos 
dispositivos, teniendo en cuenta las directrices del 
Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco 
(CMCT) (12, 14). Las recomendaciones del presente 
documento se realizan basadas en una revisión de la 
literatura, resultados de investigación local (1, 2, 8, 
32, 45, 51), documentos de posición de sociedades 
científicas y de organizaciones de la sociedad civil 
libres de conflicto de interés en Colombia (11,52, 53) y 
en la discusión con expertos (21)

Existe el consenso en que la regulación integral 
debe seguir la opción de política: “Regulación 
de los SEAN, SSSN y similares como productos 

sucedáneos del tabaco, en el marco de la legislación 
vigente” (2, 14, 21, 42, 54–56). La tabla 2 describe las 
recomendaciones para la regulación de los SEAN, 
PTC y los productos para su uso, enmarcadas en las 
medidas del CMCT adoptado por Colombia desde el 
2006 (57) y organizadas en el esquema MPOWER de 
la Organización Mundial de la Salud (6,12).

La Organización Mundial 
de la Salud (OMS) dice que 
existen muchos efectos 
a largo plazo de los SEAN 
que aún no se conocen
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Tabla 2. Recomendaciones para la regulación de SEAN

Medida Recomendación para la regulación de SEAN

Monitorear el uso de 
tabaco y de las políticas 
de prevención

Proteger a las personas 
del humo de tabaco 

•Monitorear el consumo de tabaco y SEAN, los efectos nocivos 
individuales, colectivos y de segunda mano y el efecto de las medidas 
de prevención del consumo (6, 12, 42). 
•Incluir y mantener preguntas sobre este consumo en encuestas 
nacionales y locales, incluyendo el monitoreo al policonsumo entre 
cigarrillo convencional, SEAN y otras sustancias psicoactivas como 
cannabis (7, 12). 
•Estimular la investigación y producción de conocimiento sobre el 
tema (1).

•No recomendar a los SEAN como alternativa de menor daño ni como 
opción para dejar de fumar. A pesar de la información promocional no 
se ha demostrado que sean útiles en la cesación tabáquica y contienen 
sustancias tóxicas, adictivas y cancerígenas. Es necesario proteger a 
las personas de estas sustancias especialmente a los niños y jóvenes 
(6, 7, 11, 15, 17, 19).
•Prohibir la venta a menores de edad. A los productos que ya se 
encuentran incluidos en la ley de control del tabaco en Colombia 
(55) como son los PTC, hookas y el tabaco para masticar, chupar o 
inhalar, se les está aplicando impuestos, pero no existe un control 
de venta a menores de edad (11). Por lo tanto, es necesario reforzar 
el cumplimiento de esta prohibición y extenderla a los SEAN, 
especialmente en aplicaciones de domicilio, ventas por internet, 
tiendas de barrio, papelerías y ventas ambulantes a las que tienen 
acceso niños y jóvenes (11, 21, 54).
•Ampliar la normatividad e implementación de los ambientes libres 
de humo de tabaco para incluir los aerosoles de los SEAN y PTC, para 
evitar su consumo y la exposición de segunda y tercera mano (5–7, 11).
•Regular el contenido de nicotina y otras sustancias nocivas que 
contienen estos dispositivos y hacerlos explícitos en las etiquetas (7, 
11, 21). El contenido de nicotina debe reducirse o eliminarse para evitar 
la adicción a esta sustancia (17).
•Prohibir los saborizantes y olores en los SEAN, teniendo en cuenta 
que enganchan a niños y jóvenes a su consumo (6, 7, 44, 58). 
•Prohibir los SEAN de sistemas abiertos, con el fin de evitar las 
mezclas más nocivas para la salud y la inclusión de sustancias 
psicoactivas (7).
•Instaurar laboratorios especializados para la vigilancia y el control de 
contenidos de nicotina, saborizantes y sustancias nocivas (6, 21).
•Realizar actividades de educación para la salud y prevención en 
entornos educativos y comunitarios que refuercen el autocuidado, 
incluyan los efectos nocivos y el control social del consumo de 
SEAN (58). Hacer especial énfasis en los familiares y convivientes 
de consumidores de productos de tabaco, quienes tienen un mayor 
riesgo de consumir SEAN (1). 
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•Incluir en estas actividades el manejo de situaciones de salud mental 
(como estrés, depresión y ansiedad) que viven los niños y jóvenes las 
cuales se asocian al consumo de SEAN (1, 25). También, el riesgo de 
pasar de este consumo a cigarrillo convencional y otras sustancias 
psicoactivas (12, 43).

Ofrecer ayuda para 
dejar de fumar

Advertencias sobre los 
peligros del tabaco

Prohibir la publicidad, 
promoción y patrocinio

Aumentar los impuestos 
al tabaco

Otras disposiciones del 
CMCT

•Ofrecer ayuda para dejar de consumir SEAN y PTC, fortaleciendo la 
implementación del Programa Nacional para la Cesación del Consumo 
de Tabaco. Establecer una ruta de atención desde las instituciones 
educativas y en el entorno laboral hacia la atención primaria en salud y 
las clínicas de cesación (12, 42). 
•Preguntar por el consumo de SEAN a niños y jóvenes en las 
atenciones en salud. Entrenar a los profesionales de la salud sobre los 
efectos de los SEAN y en intervenciones para la cesación (58)

•Agregar advertencias sanitarias en el etiquetado de los productos 
de tabaco. Estos deben tener advertencia de efectos nocivos en un 
contenido mayor al 70 % del espacio de los empaques y deben ser 
neutros, no debe llamar la atención de los compradores. Se debe 
incluir advertencias en los líquidos y aditamentos para su consumo. 
Además, las advertencias deben estar basadas en evidencia y ser 
evaluadas periódicamente (6, 7, 11).
•Reiterar sobre los efectos nocivos de la nicotina e incluirlo en 
las advertencias: es una sustancia altamente adictiva con efectos 
perjudiciales en el neurodesarrollo y la salud mental (3, 9, 11).
•Las advertencias deben mencionar las sustancias nocivas distintas a 
la nicotina que incluyen los SEAN y los PTC y el riesgo de intoxicación y 
explosión (6).

•Prohibir la publicidad, promoción y patrocinio de estos productos, 
especialmente en espacios comerciales, deportivos y educativos para 
evitar llegar a niños y jóvenes (6, 12, 58). 
•Regular la publicidad y venta de productos de tabaco y SEAN por 
internet, redes sociales, catálogos y aplicaciones de domicilios. Esto 
porque los menores de edad acceden a estos productos sin ningún 
control (1, 21, 54, 58). 
•Identificar y combatir contenidos e imágenes publicitarias que ayuden 
a difundir y naturalizar las prácticas asociadas al consumo de SEAN y 
que apelan a los sentidos (1). 

•Imponer impuestos a los SEAN y los productos para su uso, teniendo 
en cuenta que es una de las medidas más eficaces para reducir el 
consumo y el acceso a niños y jóvenes (7, 10, 21, 52). Establecer un 
tratamiento tributario semejante al de los cigarrillos convencionales o 
ad valorem (53, 59).
•Aumentar los impuestos a los PTC y demás sucedáneos del tabaco 
(52, 59).

•Proteger a las políticas públicas de la interferencia de la industria 
tabacalera. Para este caso, el desarrollo de una legislación específica 
para regular los SEAN, PTC y productos para su uso, 
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debe ser basada en evidencia independiente y libre de conflicto de 
interés. Debe protegerse del lobby de esta industria y evitar una 
regulación “a su medida” (6, 12, 21, 53).

•Proteger el medio ambiente mediante la disposición adecuada de 
residuos asociados a SEAN y PTC por parte de la industria productora 
incluyendo instrucciones de eliminación de dispositivos (3, 60). 
Prohibir el consumo de productos en lugares donde puedan producir 
explosiones o incendios (6).

Fuente: elaborada por los autores a partir de las referencias mencionadas.

Estas recomendaciones pueden incluirse en un acto 
legislativo para regular los SEAN como productos 
sucedáneos del tabaco. La imposición de impuestos 
requiere una legislación tributaria especial (10, 52, 
56). Algunas acciones requieren de voluntad política 
e institucional sin esperar la legislación específica en 
el Congreso de la República, teniendo en cuenta las 
normas actuales. Por ejemplo, la implementación del 
Plan Nacional de Cesación del consumo de tabaco 
(13) y las actividades de educación, prevención y 
monitoreo. También, la inclusión de los aerosoles de 
los SEAN y PTC en los espacios libres de humo de 
tabaco o la prohibición de venta y consumo de estos 
dispositivos en entornos educativos, comunitarios y 
laborales en sus manuales de convivencia (61). Todas 
las acciones requieren recursos para su continua 
ejecución, que pueden surgir directamente de los 
impuestos al tabaco, SEAN y demás productos para 
su consumo (10, 21, 52).

La implementación de todas las recomendaciones de 
política demanda la acción articulada e interdisciplinaria 
de múltiples sectores como los ministerios de Salud y 
Protección Social, Educación, Ambiente y Hacienda; 
Invima, DIAN, Policía Nacional, direcciones territoriales 
de salud, alcaldías y gobernaciones, entre otros (2, 21, 
53).
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