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RAMA LEGISLATIVA DEL PODER PUBLICO

SENADO DE LA REPUBLICA

CONCEPTOS JURIDICOS

CONCEPTO JURIDICO DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 243 DE 2026 SENADO, 136 DE 2025 CAMARA,
ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY NUMERO 290 DE 2025 CAMARA

por medio de la cual se modifica y actualiza el régimen del impuesto al consumo de cigarrillos, tabaco
elaborado y demas productos de nicotina, se ajusta el marco tributario aplicable a los dispositivos
electromicos para su administracion y se dictan otras disposiciones.

Por su parte, el Proyecto de Ley 290 de 2025 Céamara fue radicado el dia 2 de
septiembre de 2025 por los Honorables Congresistas Armando Antonio Zabarain,
Wilmer Castellanos Hernandez, Lina Maria Garrido Martin, Milene Jarava Diaz, Saray
Elena Robayo Bechara, y Efrain José Cepeda Sarabia. %

El dia 28 de agosto de 2025, la Mesa Directiva de lad Comision Tercera de la Honorable
Cémara de Representantes nombré como Coordinadores Ponentes del Proyecto de Ley
136 de 2025 a el H.R. Wadith Alberto Manzur ImbeftManzur Imbett, H .R. Wilmer
Castellanos HemandezCastellanos Hernandez, H .R. Alvaro Henry Monedero Rivera,
H.R. Juliana Aray Franco; y como Ponentes a los representantes H.R. Angela Maria
Vergara Gonzalez, H.R. Wilder Iberson Escobar Ortiz, H.R. Leonardo de Jesus Gallego
Arroyave, H.R. Armando Antonio Zabarain D'Arce y el H.R. Silvia Jose Carrasquilla
Torres.

El dia 16 de septiembre de 2025 la Comision Tercera de la Cadmara de Representantes
notificé a los ponentes de la acumulacién de los dos proyectos, continuando el
nombramienfo de los ponentes como se mencioné en el parrafo anterior sin
modificaciones para los dos proyectos acumulados.

Bogota, D.C.

En sesion del dia 10 de diciembre de 2025 fue aprobado en Primer Debate en la
Comisién Tercera de la Camara de Representantes el presente proyecto de ley y

Doctor N .
notificados los mismos ponentes para segundo debate.

DIEGO ALEJANDRO GONZALEZ GONZALEZ

Secretario General Senado de la Republica L N .
Congreso de la Replblica El proyecto fue devuelto a la Comision Tercera Constitucional Permanente de fa Camara

Correo electrénico: secretaria.general@senado.qov.co de Representantes para reasignacion de ponentes a causa del cambio del periodo
Ciudad. legislativo. El dia 19 de agosto de 2026 la comisién Tercera Constitucional Permanente
de la Camara de Representantes designé a los Honorables Representantes Diego Fran
Ariza, Juliana Aray Franco y a Camilo Andrés Gomez como coordinadores ponentes.

El dia 1 de septiembre de 2026 fue aprobado en Segundo Debate en la Plenaria de la
Camara con modificaciones e hizo transito al Senado de la Republica, donde en la
Comisién Tercera se designé el suscrito senador H.S. Juan Fernando Caicedo como
coordinador y a los suscritos senadores HH.SS. David Barguil, Andrea Padilla, Martin
Caicedo, Yessid Pulgar y Edgardo Espitia como ponentes, quienes rindieron ponencia
positiva para primer debate en la Comisién Tercera Constitucional Permanente del
Senado de la Republica.

ASUNTO: Consideraciones al Proyecto de ley No. 243 de 2026 Senado, 136 de
2025 Camara acumulado con el proyecto Senado de ley nimero 290
de 2025 camara “Por medio de la cual se modifica y actualiza el
régimen del impuesto al consumo de cigarrillos, tabaco elaborado y
demés productos de nicotina, se ajusta el marco tributario aplicable a
los dispositivos electrénicos para su administracion y se dictan otras
disposiciones”.

“Objeto. La presente ley tiene por objeto”. desincentivar el consumo de cigarrillos,

Respetado doctor. productos de tabaco, sus derivados; soluciones liquidas con o sin nicotina,

Los viceministerios, tomando en cuenta la posicion técnica de la Direccion de
Determinantes de Promocién y Prevencion, y los insumos de la Direccién de
Financiamiento Sectorial, emiten pronunciamiento respecto del proyecto de ley del
asunto, en los siguientes términos:

1. FICHA TECNICA, TRAMITE Y CONTENIDO DEL PROYECTO

El Proyecto de Ley 136 de 2025 Camara fue radicado el dia 30 de julio de 2025, por los
Honorables Representantes Wadith Alberto Manzur Imbett, Wilmer Castellanos
Hernéandez, Alvaro Monedero, Leonardo Gallego, y otras firmas, siendo publicado en la
Gaceta del Congreso No. 1317 de 2025.

consumidas por medio de cigarrillos elecironicos o vapeadores, incluidas aquellas
contenidas en dispositivos desechables o recargables; de productos de
administracion oral {Productos de Nicotina Oral PNO), y de sistemas dérmicos o
transdérmicos; asi como de consumibles de tabaco calentado o de cualquier otro
producto de tabaco o nicotina de cualquier origen, consumidos mediante
modalidades sin combustion incluyendo la nicotina sintética, en consonancia con la
politica pablica de salud, y contribuir al financiamiento de programas de prevencion
y controf del consumo; para lo cual se amplia el alcance y se modifican las
disposiciones contenidas en la Ley 223 de 1995, la Ley 1393 de 2010 y la Ley 1819
de 2016 en cuanto a lo relacionado con el impuesto al consumo de cigarrillos y tabaco
elaborado.
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De esta manera, la modificacion propuesta tiene dentro de su alcance actualizar el
impuesto para cigarrillos y tabaco elaborado, picadura, rapé y chimti y gravar con el
impuesto al consumo las nuevas categorias que se encuentran en el mercado
correspondientes a las soluciones con o sin nicotina utilizadas en cigarrillos
electrénicos o vapeadores (desechables o recargables}, los cigarrillos de tabaco
calentado, los productos de administracion oral como bolsas de nicotina, tabletas
masticables, pastillas sublinguales, gomas de mascar y otros similares; los sistemas
dérmicos o transdérmicos, como los parches de nicotina; spray o similares; los
inhaladores; y cualquier otra modalidad tecnolégica o innovacién futura que permita
el consumo de nicotina o tabaco sin combustién. Igualmente, la iniciativa grava los
dispositivos requeridos para su consumo, tales como los sistemas electrénicos para
calentamiento de tabaco, vaporizadores, hookahs, infusores y demas mecanismos
anélogos.

El ambito de aplicacion de este tributo se extiende a todo el territorio nacional; sin
embargo, las competencias de fiscalizacion, liquidacién oficial, discusién, cobro, y
recaudo del impuesto al consumo de que trata el presente proyecto de ley
corresponde a los departamentos y al Distrito Capital, en lo que a éste corresponda.
Esto permite garantizar una cobertura uniforme y alineada con los objetivos de
proteccion de la salud publica, asi como con la necesidad de adaptar el régimen
tributario y fiscal a las nuevas realidades del mercado de productos de nicotina,
tabaco y sus derivados. )

1.1. Tramite procesal

Luego de su radicacién, el 29 de septiembre de 2026, los Senadores Juan Fernando
Caicedo, David Barguil Assis, Yessid Pulgar Daza, Andrea Padilla Villarraga, Edgardo
Espitia Cabrales y Martin Caicedo Carabali presentan informe positivo de ponencia para
primer debate en Senado de acuerdo con lo publicado en la Gaceta No. 1416 de 2026.
El 30 de septiembre de 2026 la Comisién Tercera Constitucional Permanente del
Senado de la Reptblica aprobé el proyecto en primer debate, segtin consta en el Acta
No. 04 de 2026, y notifico a los mismos ponentes para segundo debate. El informe de
ponencia positiva para segundo debate en Senado, con el texto propuesto y el pliego de
modificaciones, fue publicado en la Gaceta del Congreso No. 1638 del 23 de octubre de
2028, junto con la carta de adhesién del Senador Martin Alonso Caicedo Carabali.

1.2. Contenido del proyecto

Conforme el texto propuesto y de conformidad con la gaceta adjunta, el Proyecto de Ley
cuenta con 13 articulos, divididos en cuatro capitulos, de la siguiente manera:

Articulo 1. Objetivo
Articulo 2. Modifiquese el articulo 207 de la Ley 223 de 1995,
Articulo 207. Hecho generador.

Articulo 3. Modifiquese el articulo 210 de la Ley 223 de 1995, modificado por el articulo
76 de la Ley 1111 de 2008, el cual quedaré asi:
Articulo 210. Base gravable

Articulo 4. Modifiquese el articulo 211 de la Ley 223 de 1995, modificado por el articulo
347 de la Ley 1819 de 2016, el cual quedara asi:
Articulo 211. Tarifas del componente especifico

Articulo 5. Tarifas del componente ad valorem.

Articulo 6. Modifiquese el nombre del CAPITULO IX de la Ley 223 de 1995, el cual
quedara asi:
Articulo 7. Modifiquese el articulo 212 de la Ley 223 de 1995, modificado por el articulo
143 de la Ley 2010 de 2019, el cual quedara asi:

Articulo 212. Participacién del Distrito Capital

Articulo 8. Modifiquese el nombre del CAPITULO X de la Ley 223 de 1995.
Articulo 9. Modifiquese el articulo 70 de la Ley 1393 de 2010. Destinacién
Articulo 10.

Articulo 11. Modifiquese el nombre del CAPITULO Xl de la Ley 223 de 1995,
Articulo 12. Norma de remisién

Articulo 13. Vigencia

Articulo 14. Derogatoria

2. CONSIDERACIONES

Teniendo en cuenta lo anterior, en relacion con la iniciativa sub examine, se efectta el
siguiente analisis:

La Organizacién Mundial de la Salud en 2003 adopt6 el Convenio Marco para el Control
del Tabaco (CMCT), en respuesta a la globalizacién de la epidemia del tabaquismo y a
la necesidad de emprender acciones que disminuyeran las “consecuencias sanitarias,
sociales, econémicas y ambientales del consumo de tabaco y de la exposicién al humo
del tabaco en el mundo entero” (OMS, 2005). Este Convenio, que entrd en vigencia el
27 de febrero de 2005, proporciona un marco juridico internacional para el control del
tabaco, estableciendo obligaciones a los Estados parte y al mismo tiempo facilitando la
implementaciéon de medidas para proteger a la poblacién de los efectos nocivos del
consumo de tabaco, la exposicién al humo de tabaco y el consumo de nicotina.

Dicho instrumento de carécter vinculante fue adoptado por Colombia mediante la Ley
1109 de 2006 y entré en vigencia en el pais en el afio 2008, concentrando los esfuerzos
normativos y técnicos en la aplicacion de las medidas alli establecidas, buscando
disminuir la prevalencia del consumo de estos productos y por ende aportando en la
garantia del derecho a la salud de la poblacién.

La evidencia cientifica libre de conflicto de interés muestra que los productos objeto de
regulacion tienen impactos considerables en la salud, los cuales se exponen a
continuacion:

Impactos en salud del consumo de tabaco, sus derivados, sucedaneos e
imitadores

Productos de Tabaco Calentado (PTC)

Los producios de tabaco calentado (PTC) son productos hibridos entre cigarrillos
convencionales y cigarrillos electronicos que permiten a los usuarios inhalar nicotina
calentando a 300 °C a 550 °C en lugar de quemarlo a 700 °C a 900 °C como en los
cigarrillos convencionales (Granata et al., 2024; Peruga et al., 2022; Upadhyay et al.,
2023). Los PTC emiten aerosoles que contienen sustancias toxicas similares a las
presentes en el humo de cigarrillo, muchas de las cuales pueden causar cancer,
enfermedad cardiovascular, enfermedades respiratorias, quienes usan estos
dispositivos, quedan expuestos a esas emisiones toxicas, algunas de ellas especificas
de los PTC, que también pueden afectar a las personas del entorno (OMS, 2020).

Estos productos son operados por un dispositivo de calentamiento alimentado por
bateria con una cuchilla de calentamiento que se inserta en una barra de tabaco
reconstituido que vienen en diferentes sabores (por ejemplo, mentol, tabaco, chocolate,
bayas, citricos, entre otros) al igual que los liquidos de cigarrillos electrénicos. De igual
manera, existen productos hibridos entre PTC y cigarrillos electrénicos que utilizan
tecnologias como los sistemas electrénicos de administracién de nicotina y sin nicotina
para extraer elementos de sabor de diversas cantidades de tabaco (Granata et al., 2024;
Upadhyay et al., 2023).

Los PTC son productos de tabaco que producen aerosoles que contienen nicotina y
ofras sustancias quimicas como humectantes, aromatizantes y saborizantes, que son
inhaladas por los usuarios, a través de la nariz y la boca, imitando el comportamiento de
fumar cigarrillos convencionales. utilizando sistemas de calefaccion alimentados por
baterias. El sistema de calefaccién encerrado en un dispositivo o una camara sellada
calentada para formar aerosoles de nicotina directamente de la hoja de tabaco. Este
dispositivo de calefaccion requiere carga y el usuario aspira la boquilla a intervalos para
inhalar volimenes del aerosol a través de la boca (WHO, 2018).

El consumo de cualquier tipo de producto de tabaco, incluidos los PTC son perjudiciales,
especialmente en jévenes, adultos jévenes y las gestantes, asi como en los aquellos
que no consumen productos de tabaco. La exposicién a la nicotina a través de estos
productos también puede alterar el desarrollo cerebral de nifios, nifias, adolescentes y
adultos jovenes (CDC, 2024). Mediante cromatografia de gases acoplada a
espectrometria_de masas (GC-MS/MS) se identificaron furanos y piridinas en los
aerosoles de los PTC que estan clasificados por la IARC en el Grupo 2B (posiblemente
cancerigenos para los humanos). Por lo tanto, es posible que contribuyan a los efectos
sobre la salud causados por el uso de estos productos (Bekki et al., 2021).

En Japén, el consumo de PTC se extendié rapida y ampliamente tras su difusion inicial
y ha aumentado no solo entre fumadores, sino entre exfumadores. Por lo tanto, existe
el riesgo de que el consumo pueda fomentar la reanudacién del consumo de tabaco
(Hori et al., 2023). Los PTC son el segundo producto de tabaco méas consumido después
de los cigarrillos convencionales y se estima que los consume un 11,8 % de la poblacién
(Odani et al., 2024). La incidencia del uso de PTC es mayor al 10% en gestantes (Zaitsu

et al., 2021). De igual forma, en Estados Unidos, para el 2021 se realizé una encuesta
en donde el 23,6% de los adultos informaron tener conocimiento de los PTC, el 8,9%
informaron haberlo usado alguna vez y el 3,0% informaron haberlo usado en ese afio
(Sparrock et al., 2023).

Al igual que los cigarrillos convencionales, el consumo de este producto se encuentra
relacionado con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), asma, enfermedad
pulmonar intersticial y cancer (Odani et al., 2024). Las personas con enfermedades
crénicas, como enfermedad cerebrovascular, asma, EPOC y cancer tienen mas
probabilidades de consumir unicamente PTC o PTC alternado con cigarrillo
convencional que aquellas personas que no padecen dichas enfermedades (Nakama &
Tabuchi, 2021).

El consumo de PTC se asocié con obstruccion de las vias respiratorias en pacientes
con cancer que habian dejado de fumar por completo, incluso después de haber dejado
de fumar durante un largo periodo. Entre los ex fumadores de cigarrillos (que dejaron
de fumar durante mas de 30 dias), los consumidores actuales de PTC tuvieron una
prevalencia de obstruccién de las vias respiratorias 1,42 veces mayor en comparacion
con los que nunca habian fumado PTC. Esto fue mas pronunciado entre los que dejaron
de fumar durante més de 5 afos. De igual forma, los consumidores actuales de PTC
tuvieron una prevalencia de obstruccién de las vias respiratorias 1,96 veces mayor en
comparacién con los que nunca habian fumado (Odani et al., 2024).

Los PTC inducen la proliferacion de células madre cancerosas pulmonares y la
expresion de marcadores de células madre cancerosas como la expresion de la
transicion epitelial-mesenquimal y citocinas inflamatorias, lo que sugiere que los PTC
contienen sustancias quimicas nocivas en sus aerosoles que podrian incidir en el
desarrollo del cancer de pulmén (Hirata et al., 2022).

Los PTC mentolados y sin mentol fueron comparados en nueve paises entre 2017 y
2020. La concentracién promedio de nicotina fue de 4,7 + 0,5 mg/barra encontrandose
la concentracién més alta de nicotina en productos de Japén (5,1 + 0,2 mg/barra). La
glicerina vegetal fue encontrada en todas las barras, con una concentracién promedio
de 31,5 + 2,3 mg/barra y nitrosaminas especificas del tabaco (TSNA): NNN, NNK y N-
nitrosoanatabina (NAT). También se observaron diferencias significativas entre paises
para los TSNA: los contenidos de NAT y N'-nitrosoanabasina (NAB) fueron los mas altos
en los productos “Light” de Canada (192,56 + 24,1 y 229 * 1,0 ng/barra,
respectivamente); la concentracion de NNK fue la mas alta en los productos “Bold” de
Polonia (64,8 + 7,9 ng/barra) y las concentraciones mas altas de NNN se observaron en
los productos “Bold” de Sudéfrica (488,9 + 26,7 ng/barra) (Leigh et al., 2024).

El consumo de PTC puede aumentar los riesgos de infeccién por coronavirus y COVID-
19 grave. El modelo de regresion logistica revel6 que el consumo de PTC solo o en
combinacion con cigarrillos convencional se asocié con tasas mas altas de infeccién por
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SARS-CoV-2 y COVID-19 grave OR ajustado de 1,65/4,66; IC 95%: 1,26-2,15/3,89-
5,58) que el de quienes nunca consumieron tabaco y ambas tasas fueron notablemente
mas altas en el grupo de combinacién que en los otros grupos de fumadores habituales.
En cuanto a la gravedad, los consumidores de tabaco antiguos y actuales (ex
consumidores de tabaco/cigarrillos combustibles/PTC: OR ajustado de 1,88/3,17/1,90;
IC 95%: 1,11-3,19/1,77-5,67/1,01-3,59) tenian mas probabilidades de recibir oxigeno
que los que nunca habian consumido tabaco y los consumidores duales fueron los que
méas necesitaron la administracién de oxigeno (ORa = 4,15; IC 95%: 2,70-6,36)
(Nishimura et al., 2023).

El uso de PTC esta relacionado con el desarrollo de enfermedades pulmonares. En el
dispositivo puede ocurrir una carbonizacién cuando no se limpian las barras de calor,
liberando cianhidrina de formaldehido a 90°C que es altamente téxico en bajas
concentraciones (Bravo-Gutiérrez et al., 2021).

El cigarrillo y los PTC como del tabaco tradicional induce citotoxicidad. Esta toxicidad
estd mediada por ROS, que se regulan a través de la sefalizacién de Ca2+ y las vias
calcio/calmodulina_2 (CaMKK2). Los PTC causan proliferacion celular en bajas
concentraciones. Las sustancias contenidas en el humo y aerosoles derivadas tanto de
los PTC como del tabaco tradicional mostraron citotoxicidad en las células de carcinoma
escamocelular oral humano (Kagemichi et al., 2024).

La exposicién a dispositivos de suministro de nicotina y el cigarrillo combustible, se
encuentra relacionado con aumento en la respuesta inmune celular, en el aumento en
los marcadores inflamatorios y las citocinas proinflamatorias con una correlacion con los
datos clinicos de rigidez arterial. EI consumo de PTC muestra una leucocitosis con
aumento significativo mediante la prueba t pareada p<0,05. Ademas, la prueba t
pareada para el cigarrillo electrénico sin nicotina (p<0,01), el cigarrillo electrénico con
nicotina (p<0,001) y el PTC (p<0,001) muestra un aumento altamente significativo de
linfocitos. En la evaluacion del ELISA de IL-6, se detecté un aumento significativo
(p<0,05) en la prueba t pareada del cigarrillo y PTC (Belkin et al., 2023).

El consumo de PTC, genera un aumento de la rigidez arterial elevada a corto plazo y
estrés cardiovascular agudo, asi como de las vias respiratorias pequefas (Goebel et al.,
2023). El uso breve de PTC en adultos jévenes sanos tuvo efectos adversos inmediatos
en la funcién vascular, lo que resulté en un aumento de la rigidez arterial y la formacion
de trombos plaquetarios, factores de riesgo conocidos para el desarrollo de la
aterosclerosis. El aumento inmediato de la velocidad de la onda del pulso (+0,365 m/s,
IC 95%: +0,188-0,543; p= 0,004) y un aumento del indice de aumento corregido segin
la frecuencia cardiaca (+6,22 %, IC 95%: +2,33-10,11; p= 0,003) en comparacioén con
no expuestos. De manera similar, la presion arterial y la frecuencia cardiaca aumentaron
transitoriamente inmediatamente después de la inhalacion de PTC. Adicionalmente, la
formacién de trombos plaquetarios aumenté significativamente después de la

exposicion a PTC (area bajo la curva +59,5, IC 95%: +25,6-93,4; p< 0,001) en
comparacién con no expuestos (Lyytinen et al., 2024).

El PTC aumenta el riesgo de hipertension arterial y disfuncién endotelial. En
comparacién con los no fumadores, el riesgo de hipertensién fue mayor entre los
fumadores exclusivos de cigarrillos [cociente de riesgos instantaneos (HR) 1,26, IC 95%:
1,13-1,41], usuarios exclusivos de PTC (HR 1,19, IC 95%: 1,06-1,34) y entre los
usuarios duales (HR 1,16, IC 95%: 0,98-1,38). Ademas, el riesgo de hipertension
aumenté con la intensidad del uso de cigarrillos/PTC en todos los usuarios de productos
de tabaco (Hu et al., 2024).

Se realiz6 un andlisis de metilacién del ADN de los 17 genes biomarcadores asociados
al tabaquismo (AHRR, F2RL3, LRRN3 y GPR15), asi como un anélisis del transcriptoma
completo. Diez genes estaban significativamente hipometilados en los usuarios de
cigarrillos convencionales y PTC en comparacién con los de no fumadores. La expresién
de AHRR fue significativamente mayor en consumidores de cigarrillos convencionales.
Por el contrario, LRRN3 y GPR15 estaban mas hipometilados en los usuarios de PTC
que en no fumadores, y la expresién de GPR15 estaba marcadamente sobreexpresada
en todos los grupos en comparacion con la de no fumadores (Ohmomo et al., 2022).

En Japédn, el uso de PTC, asi como el uso de cigarrillos convencionales y productos
combinados, se asocié con una mayor prevalencia de enfermedades periodontales en
comparacién con los no usuarios después de ajustar 12 factores de confusién. En
comparacion con los que nunca habian consumido tabaco, el uso de PTC se asoci6
significativamente con la prevalencia de enfermedades periodontales auto informadas
(PR 1,43; IC 95%: 1,03-1,62). Ademas, los ex usuarios de cigarrillos convencionales y
los usuarios de productos combinados también mostraron asociaciones significativas
(PR 1,56; IC 95%: 1,35-1,80; PR 1,29; IC 95%: 1,03-1,62; y PR 1,55; IC 95%: 1,20-1,99,
respectivamente) (Yoshioka & Tabuchi, 2021).

Nicotina

La nicotina, es una amina terciaria formada por un anillo de piridina y un anillo de
pirrolidina (DBT, 2015), un ingrediente natural que acttia como insecticida en las hojas
de tabaco, principal alcaloide que se encuentra en aproximadamente el 1,5% en peso
en el tabaco para cigarrillos comerciales, tabaco oral y de pipa, con aproximadamente
el 95% del contenido total de alcaloides (Benowitz et al., 2009). Es una sustancia
altamente adictiva que genera dependencia, especialmente entre los jévenes (OMS,
2025).

Toxicocinética

La nicotina se absorbe e ingresa al organismo por todas las vias de administracion,
incluyendo la via inhalatoria, oral, nasal y dérmica. Una vez llega a la via aérea, se
absorbe rapidamente a nivel alveolar, alcanzando concentraciones a nivel sanguineo en

pocos segundos. Posteriormente atraviesa barrera hematoencefélica, llegando a nivel
cerebral produciendo una rapida activacién del sistema de recompensa cerebral y
favoreciendo el desarrollo de dependencia. De igual forma, la absorcién por via oral esta
condicionad a alcanzar un pH alcalino para facilitar la absorcion, las presentaciones de
nicotina como gomas, aerosoles nasales u orales, tabletas sublinguales, pastillas,
bolsas, entre otras, tienen un pH alcalino para facilitar la absorcién, alcanzando una
biodisponibilidad del 50 al 80%. Adicionalmente, por via dérmica la absorcién es rapida
(Benowitz et al., 2009).

La nicotina tiene una vida media de 2 a 3 horas (DBT, 2015), se distribuye ampliamente
en los tejidos corporales con una mayor afinidad a nivel cerebral, hepética, renal,
pulmonar, masculo esquelético, bazo y en tejido adiposo (Benowitz et al., 2009). Se
bioacumula en jugo gastrico y saliva (Lindell et al, 1996). Atraviesa barrera
hematoencefélica (Pimentel et al., 2020), placentaria (Rogers, 2019) y leche materna
(Dahistrom et al., 1990). Se metaboliza a nivel hepético mediante la enzima CYP2A8,
transforméndose entre el 70% y el 80% en cotinina, su principal metabolito y a otros
metabolitos como N'- 6xido de nicotina y glucurénido de nicotina, entre otros metabolitos
que se excretan principalmente por via renal (Benowitz et al., 2009).

Toxicodinamia

La nicotina ejerce sus efectos al unirse a los receptores nicotinicos de acetilcolina
(nAChR), presentes en el sistema nervioso central y en otros tejidos del organismo. Al
activarse estos receptores, se abren canales iénicos que permiten el ingreso de sodio
(Na*) y calcio (Ca*), asi como la salida de potasio (K*), lo que aumenta la excitabilidad
de las neuronas y favorece la liberacién de diversos neurotransmisores (CDC, 2020b).

Uno de los principales efectos de la nicotina ocurre sobre el sistema de recompensa del
cerebro, conocido como la via dopaminérgica mesolimbica. En esta via, la nicotina
estimula la liberacién de dopamina, especialmente en el nicleo accumbens, una
estructura cerebral relacionada con las sensaciones de placer y recompensa. Este
incremento de dopamina produce una sensacion transitoria de bienestar que favorece
la repeticién del consumo y constituye uno de los principales mecanismos responsables
del desarrollo de la dependencia a la nicotina (CDC, 2020b). N

La nicotina estimula la liberacién de otros neurotransmisores, como noradrenalina,
acetilcolina, serotonina, glutamato, &cido gamma-aminobutirico (GABA) y endorfinas,
los cuales participan en la regulacién del estado de animo, la atencién, la memoria, el
apetito y la respuesta al estrés (DBT, 2015). Como consecuencia, el consumo de
nicotina puede generar inicialmente sensacién de alerta, mejoria transitoria del estado
de animo y disminucién de la ansiedad; sin embargo, estos efectos favorecen el
mantenimiento del consumo y la aparicién de dependencia (Le Foll et al., 2022).

Con la exposicién repetida, el cerebro desarrolla adaptaciones neurobioldgicas. La
nicotina incrementa la expresion de receptores nicotinicos y al mismo tiempo provoca
su desensibilizacion funcional. Estos cambios hacen que el consumidor requiera dosis
cada vez mayores para obtener los mismos efectos (tolerancia) y que, al suspender el
consumo, aparezcan sintomas de abstinencia como irritabilidad, ansiedad, dificultad
para concentrarse, inquietud y aumento del deseo de consumir nicotina (CDC, 2020b).

Los receptores se ensamblan a partir de combinaciones de 17 subunidades conocidas,
12 de las cuales se expresan a nivel cerebral (a2-a10 y B2-B4). Las combinaciones
especificas de subunidades dan como resultado un conjunto de subtipos de nAChR que
varian en sus propiedades, ubicacion y sensibilidad a la nicotina. Al unirse la nicotina o
la acetilcolina, los receptores sufren un cambio estructural que permiten la apertura de
canales iénicos, la entrada de cationes y la despolarizacién de la membrana. La nicotina
también se une a los receptores intracelulares en el reticulo endoplasmatico. La
exposicion prolongada aumenta la expresion superficial de nAChR, particularmente los
receptores que contienen a4 y B2 de alta afinidad y desensibiliza los receptores
contribuyendo a la tolerancia. Por lo tanto, en los fumadores, a nivel cerebral tienen una
mayor capacidad de unién a la nicotina que puede resultar en una alteracién neuronal
(CDC, 2020b).

Efectos en salud asociados a la nicotina

La exposicién aguda al tabaco con una dosis alrededor de 10 g puede ocasionar
irritacién de la mucosa oral, cefalea, vértigo, nduseas, emesis, taquicardia, temblor fino,
vasoconstricciéon cutdnea, aumento de la motilidad gastrointestinal, taquipnea e
hipertension arterial. La nicotina en dosis bajas también aumenta el estado de alerta
mental y produce euforia. Posterior al consumo por via oral de nicotina, la aparicién de
los sintomas ocurre 30 a 90 minutos. Si la exposicién es a una dosis mayor, se puede
presentar confusiéon mental y convulsiones y en casos graves, la muerte, con una dosis
letal de nicotina de 60 mg en adultos (Damin et al., 2022; Hoffman et al., 2024). La
nicotina produce un refuerzo positivo por el efecto estimulante del sistema nervioso
central (SNC), luego de aspirar un cigarrillo, los efectos inician a los 7 a 10 segundos y
se realizan 10 aspiraciones por cigarrillo, por lo tanto, el fumador de 20 cigarrillos al dia
refuerza este habito aproximadamente 200 veces al dia (Damin et al., 2022).

La toxicidad de la nicotina se presenta debido a que este alcaloide imita las acciones de
la acetilcolina en los receptores nicotinicos de todo el organismo, generando un exceso
colinérgico nicotinico (Klaassen, 2013) con aparicién de sialorrea, nduseas, emesis,
diaforesis y diarrea minutos después de la absorcién sistémica. Se puede presentar
vasoconstriccion, palidez, hipertension, taquicardia y fibrilacién auricular. Los signos y
sintomas neuroldgicos incluyen cefalea, mareo, ataxia, confusién y distorsiones
perceptivas. La nicotina es un irritante y la ingestién de nicotina, incluido el uso de chicles
de nicotina, provoca ardor y dolor en la boca y constriccion de los musculos faringeos.
De manera similar, la aplicacion de nicotina a través de parches generalmente provoca
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irritacién dérmica. En las intoxicaciones graves, ademas de las caracteristicas
colinérgicas, se pueden presentar arritmias cardiacas, convulsiones y fasciculaciones
musculares, asi como bradicardia, hipotensién, coma y bloqueo neuromuscular con
insuficiencia respiratoria por paralisis muscular de forma mas tardia (Hoffman et al.,
2024).

La nicotina contribuye al desarrollo de enfermedad cardiovascular mediante mdiltiples
mecanismos bioldgicos. Entre ellos se incluyen la activacion del sistema nervioso
simpatico, el incremento del estrés oxidativo, la inflamacién crénica, la disfuncién del
endotelio vascular y alteraciones del metabolismo de los lipidos y la glucosa, procesos
que favorecen el desarrollo y la progresion de la aterosclerosis (Benowitz & Liakoni,
2022; Centner et al., 2020).

Los principales mecanismos de la aterosclerosis acelerada y los eventos agudos
cardiovasculares incluyen 1) inflamacion, 2) trombogénesis, 3) disfuncion endotelial, 4)
estrés hemodinamico, 5) arritmogénesis, 6) resistencia a la insulina y 7) anomalias
lipidicas. La mayor parte del riesgo esta relacionado con la inhalacién de productos de
la combustién del tabaco, productos quimicos oxidantes, compuestos organicos
volatiles (como la acroleina) y las particulas contribuyen a la inflamacién crénica y la
disfuncién endotelial, que promueven la aterogénesis y contribuyen a un estado de
hipercoagulabilidad, que juega un papel importante en la trombosis observada en infarto
de miocardio y accidente cerebrovascular (Benowitz & Liakoni, 2022).

La nicotina puede contribuir a las enfermedades cardiovasculares principalmente
activando el sistema nervioso simpético, con posterior estrés hemodinamico (aumento
de la frecuencia cardiaca, la presion arterial y el trabajo miocardico, asi como
constriccién de las arterias coronarias), resistencia a la insulina y un mayor riesgo de
diabetes mellitus tipo 2, adicionalmente, causa arritmias que pueden contribuir a un
infarto agudo de miocardio y un accidente cerebrovascular fatal. La nicotina también
reduce el colesterol HDL y produce un perfil lipidico mas aterogénico, mientras que la
oxidacion del LDL en las placas coronarias por el humo del tabaco promueven ain mas
la aterogénesis (Benowitz & Liakoni, 2022).

Bolsas de Nicotina Oral

Es un producto elaborado con nicotina de origen sintético o derivada del tabaco,
destinado a su consumo mediante absorcién a través de la mucosa oral, sin combustién,
calentamiento, inhalacién o generacién de aerosoles, y que puede contener
saborizantes, edulcorantes, excipientes u otros aditivos. Comprende, entre otros, las
bolsas de nicotina y demés presentaciones similares destinadas a la administracion oral
de nicotina. Se excluyen de esta definicion los medicamentos, dispositivos médicos y
demas tecnologias en salud autorizados por la autoridad sanitaria competente para fines
terapéuticos, preventivos, diagnésticos o de rehabilitacion (FDA, 2025).

Estas bolsas de administracién oral contienen sales de nicotina junto con otras
sustancias quimicas, entre las que se encuentran la celulosa microcristalina, carbonato
de sodio, otras sales de carbédnico, acido citrico y diversos aromas (Ministerio Sanidad,
2023).

Contienen porciones predosificadas de esta sustancia que se colocan entre la encia y
el labio. A menudo se promocionan como productos sin tabaco, aunque la nicotina
puede haberse extraido del tabaco y el producto puede contener sustancias que ya
estaban presentes en él. El consumo de estos productos esta creciendo con rapidez.
Tienen un alto poder adictivo y resultan muy atractivos para los jévenes (WHO, 2023).
El consumo de este producto puede causar manifestaciones clinicas locales y
sistémicas durante la exposicién que varian de acuerdo con las concentraciones de esta
sustancia (Mallock-Ohnesorg et al., 2023; Shaikh et al., 2022). Estudios in vitro han
reportado toxicidad en células humanas epiteliales bronquiales (H292, 16-HBE),
pulmonares (BEAS-2B) y en células epiteliales gingivales (HGEPp), desencadenando
una respuesta inflamatoria con aumento de los niveles de lactato deshidrogenasa,
especies reactivas de oxigeno y citocinas inflamatorias (TNF-a, IL-6 e IL-8) (Shaikh et
al., 2023). Los productos que contienen nicotina pueden contribuir a la aparicién de la
adiccién en los nuevos usuarios (Rinaldi et al., 2023), aumentar significativamente la
presion arterial y pueden estar asociados con mayor riesgo cardiovascular en
comparacién con e no uso (Hauck et al., 2023). Por lo tanto, debe considerarse las
consecuencias de la exposicién en poblaciones vulnerables como jévenes, gestantes
(Stanfill et al., 2021), asi como las personas con comorbilidades.

Una sola bolsa de nicotina oral puede aportar, en promedio, una dosis de 65 pg/kg de
peso corporal, superando ampliamente la dosis de referencia aguda de 0,8 pg/kg de
peso corporal propuesta para la evaluacion de riesgos, basada en el incremento de la
frecuencia cardiaca observado en humanos tras la exposicién aguda a la nicotina. El
consumo de varias bolsas de nicotina oral al dia incrementa aiin mas la exposicién
sistémica, aumentando el potencial de efectos adversos, especialmente
cardiovasculares (Reimann et al., 2024).

Sistemas Electrénicos de Administracion de Nicotina (SEAN)- Sistemas Similares
Sin Nicotina (SSSN)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a través de la Conferencia de las Partes en
el Convenio Marco de para el Control del Tabaco establecié que: “todos los SEAN/SSSN
generan un aerosol que suele contener aromatizantes, normalmente disueltos en
propilenglicol o glicerina, mediante el calentamiento de una solucién (liquido). Todos los
SEAN —no los SSSN— contienen nicotina. Aunque, por lo general, se considera que
pertenecen a una misma clase, estos productos constituyen un grupo diverso con
diferencias potenciales apreciables en la produccion de sustancias téxicas y la
administracién de nicotina.”(FCTC, 2016).

Estos dispositivos llamados cigarrillos electrénicos funcionan con baterias que calientan
un liquido que contiene o no nicotina hasta el punto de vaporizacién, creando un aerosol.
La toxicidad de los aerosoles depende de la toxicidad intrinseca del liquido que sirve
como fuente de aerosol, asi como de la toxicidad de las sustancias quimicas producidas
cuando el liquido se vaporiza posterior al contacto con la bobina calefactora. Hasta la
fecha, se conocen 4 generaciones de dispositivos de cigarrillos electrénicos (Clapp &
Jaspers, 2017; Gordon et al., 2022).

El metandlisis realizado por Soneji et al., 2017 demostré una asociacién entre el uso
inicial de cigarrillos electrénicos y el inicio posterior del consumo de cigarrillos, asi como
entre el uso de cigarrillos electrénicos en los ultimos 30 dias y el tabaquismo posterior
de cigarrillos durante los tltimos 30 dias. El estudio se realizé en 17.389 adolescentes
y adultos jévenes de entre 14 y 30 afios, donde el 56,6% mujeres. Las probabilidades
agrupadas de inicio en el consumo de cigarrillos fueron del 23,2% para los usuarios
iniciales de cigarrillos electrénicos y del 7,2% para los usuarios que nunca han utilizado
cigarrillos electrénicos y la probabilidad de fumar cigarrillos en los tltimos 30 dias fue de
21,5% y 4,6%, respectivamente. Al ajustar los factores de riesgo demogréficos,
psicosociales y conductuales conocidos para fumar cigarrillos, el odds ratio combinado
para el inicio posterior del consumo de cigarrillos fue de 3,50 (IC del 95 %, 2,38-5,16)
para los usuarios ocasionales de cigarrillos electrénicos versus los que nunca lo han
utilizado, de igual forma, el odds ratio combinado de fumar cigarrillos en los tltimos 30
dias fue de 4,28 (IC del 95 %, 2,52-7,27) para los usuarios de cigarrillos electrénicos en
los tltimos 30 dias frente a los que no o hicieron en los ultimos 30 dias, por lo tanto, el
uso de cigarrillos electronicos se asocia con un mayor riesgo de iniciacién de consumo
de cigarrillos convencionales entre adolescentes y adultos jévenes que nunca fumaron
cigarrillos, incluso después de ajustar por factores de riesgo demogréficos, psicosociales
y conductuales conocidos, considerandose un factor de riesgo y un problema de salud
publica (Soneji et al., 2017).

Nicotina

La nicotina, se agregd inicialmente a los liquidos electrénicos en dosis de 3 a 36 mg/ml.
Sin embargo, algunos dispositivos aumentan la solubilidad de la nicotina ionizada
permitiendo concentraciones més altas de nicotina disuelta. Esta forma dé nicotina,
denominada sales de nicotina, se genera cuando se agrega un acido como: benzoico,
salicilico, lactico o tartarico a la nicotina de base libre, o que reduce su pH. El aerosol
resultante se ha descrito como menos fuerte y cambia el perfil farmacocinético de la
nicotina. Esta reduccion de las sensaciones negativas de aerosol, junto con una mayor
biodisponibilidad de la nicotina, ha contribuido a la popularidad de los productos de sal
de nicotina, que pueden tener un contenido de nicotina superior a 50 mg/mL (Gordon et
al., 2022). Las sales de nicotina tienen un pH mas bajo que la nicotina de base libre,
permitiendo inhalar concentraciones mas altas de nicotina en forma mas facil y con
menos irritacion orofaringea que la nicotina de base libre (CDC, 2020a).

Humectantes

La mayor parte de los liquidos electrénicos que generan aerosoles contienen glicerol y
propilenglicol que son portadores de nicotina y saborizantes. Aunque estos quimicos,
utilizados en alimentos y productos farmacéuticos debido a sus propiedades
higroscépicas y solventes, han recibido una designacién generalmente reconocido como
seguro (GRAS) para el consumo por via oral, las investigaciones han demostrado que
el propilenglicol puede alterar los procesos fisiolégicos y producir enfermedades agudas,
toxicidad, irritacién cuténea y de las vias respiratorias (Gordon et al., 2022), irritacion
pulmonar y reacciones alérgicas en exposiciones crénicas con dosis bajas (Cao et al.,
2020).

Ofras sustancias

Se ha encontrado concentraciones de etanol (Valentine et al., 2016), cafeina (Lisko et
al., 2017), cocaina, éxtasis, alucindgenos, heroina, metanfetamina, analgésicos y
estimulantes (Kenne et al., 2017; Mulder et al., 2019). -

Metales

Se han encontrado diferentes concentraciones de metales en liquidos y aerosoles de
cigarrillos electrénicos. El cromo y el niquel fueron los principales contribuyentes al
riesgo de cancer, seguido de cadmio, plomo y arsénico. Los mayores riesgos de céncer,
asumiendo una exposicién a 2 ml/dia, variaron de 5,7 a 30.000 canceres adicionales en
un millén de usuarios de cigarrillos electrénicos. El riesgo promedio de cancer fue de 3
en 1.000. Bajo el enfoque del cociente de riesgo (HQ) se evaluaron los riesgos no
cancerosos. Los cocientes de riesgo superiores a 1,0 indicaron la posibilidad de efectos
adversos para la salud no cancerosos. Las exposiciones estimadas a las
concentraciones maximas informadas de niquel, cromo y manganeso dieron como
resultado valores de HQ de 161, 1,1y 1,0, respectivamente. La concentracién media de
niquel dio como resultado un valor de HQ de 14. El disefio del dispositivo y los elementos
de calentamiento parecen ser la principal fuente de metales en los aerosoles
electrénicos (Fowles et al., 2020).

Degradacién térmica

Aunque el glicerol y propilenglicol no son téxicos a temperatura ambiente, ambos
pueden formar productos de degradacion térmica cuando se calientan. El propilenglicol
a 527 °C permanece intacto en un 99,9%, con deteccion de trazas de compuestos como
acetaldehido, acetona, 6xido de propileno y alcohol alilico. Ademés, a 157°C, el
propilenglicol se oxida para formar acetona, acetaldehido y formaldehido. La
degradacion del propilenglicol puede ocurrir a temperaturas mas bajas cuando entra en
contacto con metales utilizados para fabricar bobinas de cigarrillos electrénicos (por
ejemplo, acero inoxidable y nicromo). De igual forma, el glicerol también puede formar
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productos de degradacién térmica como formaldehido, acroleina y acetaldehido
(Gordon et al., 2022).

Elemento calefactor

El elemento calefactor de un cigarrillo electrénico es la mayor fuente potencial de
exposicién a metales téxicos. Varios metales se detectan habitualmente en los
cartomizadores y modelos de tanque de cigarrillos electrénicos (p. ej., cromo, niquel,
selenio y aluminio). Se han encontrado otras” sustancias como hierro, plomo,
manganeso, cobalto, molibdeno y titanio. Generalmente, las temperaturas de la bobina
de los cigarrillos electrénicos se mantienen por debajo de los 300 °C si la mecha
permanece saturada con liquido. En condiciones en las que el material absorbente se
seca, las bobinas pueden superar los 1.000°C, lo que promueve la degradacion de las
bobinas y facilita la liberacién de metales. Los andlisis también han encontrado que 150
ciclos de calor resultan en la pérdida de cromo y hierro de las bobinas de aleacién
ferritica de hierro-cromo-aluminio (hasta 19% y 58%, respectivamente) y de hierro y
niquel de las bobinas de nicromo (hasta 14% y 43%, respectivamente) (Gordon et al.,
2022).

Toxicidad

Se han descrito los diferentes efectos toxicos en diferentes érganos como se observa
en la Figura 2.
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Figura 2. Efectos adversos de los cigarrillos electrénicos.

Fuente: modificado de Park et al., 2022, con informacién de (Amalina et al., 2019;
Bandara et al., 2024; Godbee et al., 2021; Hoffman et al., 2024; Li et al., 2025; Park et
al., 2022).

Compromiso oral: Se ha descrito evidencia emergente de cambios procarcinogénicos
asociados con los cigarrillos electrénicos, incluido el dafio al ADN (Gordon et al., 2022),
aumento de mucinas salivales provocando una mayor viscosidad del moco salival y la
menor defensa de la cavidad bucal (Menicagli et al., 2020) y otras alteraciones como
aumento de la enfermedad de las encias, pérdida 6sea alrededor de los dientes,
enfermedad periodontal (Banks et al., 2023), asi como aparicién de microntcleos en las
células bucales como biomarcador del efecto genotéxico de dichas sustancias
(Menicagli et al., 2020).

Compromiso nasal: El estudio de Martin et al., 2016 informé los cambios a nivel de la
mucosa nasal de usuarios de cigarrillos electrénicos, con una disminucion de la
expresion de un gran niimero de genes relacionados con el sistema inmune, con niveles
més fuertes de supresion en comparacién con los fumadores de cigarrillos
convencionales (Martin et al., 2016).

Compromiso pulmonar: Las particulas emitidas por los cigarrillos electronicos entran
en contacto directo con todo el sistema respiratorio, provocando inflamacién, lo que
puede conducir a la apoptosis celular a través de la autofagia mediada por especies
reactivas de oxigeno. Ademas, la inflamacién pulmonar y la fibrosis pueden provocar
bronquiolitis obliterante, que se caracteriza por hipertrofia del musculo liso bronquiolar,
infiltrados inflamatorios peribronquiolares, acumulacién de moco en la luz bronquiolar y
cicatrices bronquiolares. Esta cicatrizacién es irreversible (Hofmann et al., 2024). De
igual forma los efectos adversos del uso de cigarrillos electrénicos se han relacionado
con enfermedades pulmonares cronicas, efectos sistémicos en multiples érganos (Park
et al, 2022) y asma en los adolescentes (Roh et al., 2023). En 2019, las
hospitalizaciones y muertes de usuarios de cigarrillos electrénicos debido a lesiones
pulmonares agudas presentaron un aumento, a esta nueva enfermedad se le denominé
lesién pulmonar asociada al uso de cigarrillos electrénicos o vapeo (EVALI) (Park et al.,
2022). Los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC),
establecieron las definiciones de caso confirmado y probable de EVALI (CDC, 2019).
Los mecanismos fisiopatolégicos de EVALI implican citotoxicidad e inflamacion
neutrofilica causada por sustancias quimicas inhaladas (Park et al., 2022).

La lesién pulmonar asociada al uso de cigarrillos electrénicos o productos de vapeo
(EVALI) se ha convertido en un grave problema de salud publica tras los brotes
presentados en 2019 en Estados Unidos. En Colombia se reporté una de las series de
casos de EVALI mas extensas de América Latina, entre enero de 2020 y julio de 2024,
con 25 pacientes que cumplieron los criterios de inclusién de definicién de caso de
acuerdo con las directrices de los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades para EVALI: antecedentes de vapeo en los ltimos 90 dias, anomalias
radiogréficas (en particular, opacidades en vidrio esmerilado) y exclusién de
diagnésticos alternativos (Hernandez-Linares et al., 2025). Adicionalmente, también un
reporte de caso de un paciente que desarrolld EVALI asociada a multiples
complicaciones graves, como infarto agudo de miocardio, acidosis metabdlica, lesion
renal aguda y sindrome pseudosuprarrenal, que requirié hospitalizacién en la unidad de
cuidados intensivos (Martinez-Avila et al., 2025). ’

Compromiso cardiovascular: Se han descrito cambios cardiovasculares consistentes
con el desarrollo de enfermedad cardiovascular mediante la inhalacién de nicotina a
partir de ENDS en variables hemodinamicas incluyendo aumento en la presion arterial
y la frecuencia cardiaca asociado a manifestaciones clinicas como dolor toracico,
palpitaciones, enfermedad coronaria y arritmia. Adicionalmente, la nicotina y la
inflamacién generan disfuncién endotelial que conlleva a vasoconstriccién coronaria,
con reduccion del flujo sanguineo miocardico y oclusién coronaria, lo que se puede
producir isquemia e infarto de miocardio y muerte stbita. Adicionalmente, la nicotina
induce la liberacion del factor de crecimiento derivado de plaquetas, que altera el
citoesqueleto en las células musculares lisas adrticas. (Rose et al., 2023). Por otro lado,
en los metaanalisis de Ashraf et al., 2023; y Sharma et al., 2023 el uso de cigarrillos
electrénicos se asocié de manera estadisticamente significativa con infarto agudo de

miocardio en un 44% (OR = 1,44; IC 95%: 1,22-1,74; p<0,0001) y 33% (OR = 1,33; IC
del 95%: 1,14-1,56; valor p=0,01), respectivamente, en comparacion con los no usuarios
de cigarrillos electronicos (Ashraf et al., 2023; Sharma et al., 2023).

Compromiso del ADN: El consumo de cigarrillos electrénicos se ha asociado con dafio
genético, incluyendo genotoxicidad y alteraciones en los patrones de metilacién del ADN
(Bernal et al., 2023).

Asimismo, se han descrito efectos adversos sistémicos derivados de la exposicién a
aerosoles de los cigarrillos electronicos, con afectacion a nivel ocular, renal,
cardiovascular, hepéatica, entre otros compromisos multisistémicos (Park et al., 2022).

Sobre la norma propuesta

Con relacion a la iniciativa legislativa, es menester manifestar que tiene relacion directa
con lo estipulado en el articulo 6 “Medidas relacionadas con los precios y los impuestos
para reducir la demanda de tabaco” del convenio marco para el control del tabaco, la
cual es reconocida como la méas costo-efectiva para reducir el consumo de tabaco en la
poblacién. Esta intervencion cuenta con una doble dimensién conceptual, por un lado,
un componente de salud publica al reconocer que el aumento de los impuestos tiene un
impacto sobre el consumo de dichos productos especialmente en poblacién joven y
econdémicamente vulnerable; y, por otro lado, un componente fiscal que representa un
aumento en los recaudos por este concepto.

En este sentido, tal como lo establece la Organizacién Mundial de la salud en manual
técnico sobre politica y administracion de impuestos al tabaco 2021, el aumento
considerable de los impuestos selectivos al consumo que se traducen en aumentos de
los precios ha demostrado sistematicamente ser el mecanismo mas efectivo, asi como
el mas costo-eficaz para reducir el consumo de tabaco (National Cancer Institute et al.,
2016) . Del mismo modo, dicho documento refiere que Los impuestos al tabaco se
diferencian de otras intervenciones en que su impacto puede aumentar y desarrollarse
con el tiempo; aun cuando los impuestos ya sean relativamente altos, sus tasas deben
aumentarse continuamente para retener y amplificar su eficacia (OMS & OPS, 2022).

Adicionalmente, se especifica que los impuestos a los productos del tabaco funcionan
mejor si se aplican como parte del conjunto de integral de medidas MPOWER, el cual
es constituye un conjunto de (6) seis medidas rentables de gran impacto que en
consonancia con el Convenio Marco para el Control del Tabaco ayudan a los paises a
reducir la demanda de tabaco, estas medias incluyen: Vigilar el consumo de tabaco,
Proteger a la poblacién del humo de tabaco, Ofrecer ayuda para el abandono del tabaco,
Advertir de los peligros del tabaco, Hacer cumplir las prohibiciones sobre publicidad,
promocién y patrocinio y Aumentar los impuestos al tabaco (OMS, 2025).

Esta dltima es considerada la medida sanitaria y fiscal mas costo efectiva para
desestimular el consumo de tabaco en la poblacién. La evidencia empirica internacional
muestra de manera robusta que la tributacién al tabaco se constituye en una medida
excepcionalmente efectiva para reducir los efectos negativos generados por el consumo
del tabaco. Es una medida que de manera simultanea salva vidas, reduce la pobreza y
aumenta la recaudacion tributaria para avanzar en los objetivos de desarrollo de los
paises, donde contribuye a:
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i. que fumadores dejen de fumar o reduzcan el consumo de tabaco.

prevenir que otras personas empiecen a fumar, particularmente los jovenes y los
mas pobres;

fii.

reducir la carga de enfermedades no transmisibles en el mediano y largo plazo;

iv. reducir el gasto asociado a las enfermedades relacionadas con el consumo del
tabaco, las cuales tienden a ser excesivamente costosas; y

del mismo modo, generar recursos adicionales que pueden ser utilizados para financiar
programas de salud y/u otros servicios publicos.

Es importante mencionar, que segln el seguimiento que realiza la Organizacién Mundial
de la Salud en relacién con el cumplimiento del convenio Marco para el Control del
Tabaco, sobre la medida en impuestos, En el mundo, de los 183 Estados parte del
tratado, en 40 de ellos los impuestos representan el 75% o mas del precio total de venta
(3 de América: Argentina, Brasil y Chile), en 88 paises los impuestos representan entre
el 50% y el 75% del precio total de venta (12 de América: Canadéa, Colombia, Costa
Rica, Cuba, Ecuador, Granada, México, Panamé, Pertd, Santa Lucia, Uruguay y
Venezuela), en 63 paises los impuestos representan entre el 25% y el 50% del precio
total de venta (14 de América: Barbados, Bahamas, Belice, Bolivia, Dominica, Republica
Dominicana, El Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras, Jamaica, Surinam, Trinidad y
Tobago, y Estados Unidos), mientras que en 18 paises los impuestos representan
menos del 25% del precio total de venta(5 de América: Antigua y Barbuda, Guyana,
Paraguay, Saint Kitts y Nieves y San Vicente y Las Granadinas). Ademas, 9 paises no
proporcionaron datos para determinar la proporcién de los impuestos sobre el precio de
venta (Nicaragua en América) (OMS, 2025).

Como se evidencia, Colombia actualmente tiene margen para alcanzar el nivel de
mejores practicas en materia de impuestos al tabaco, debido que segtn el informe en
mencion. El porcentaje de los impuestos al tabaco en Colombia frente al precio de venta
es del 62,8% frente al 75% recomendado para alcanzar el nivel de mejores practicas en
este aspecto.

Dado que la propuesta regulatoria estd enfocada en garantizar la implementacion
efectiva del articulo 6 del Convenio Marco para el control del tabaco, esta dependencia
precisa oportuno poner de presente que, a 18 afios de adopcién del tratado a nivel
nacional, resultaria oportuno realizar ciertas actualizaciones a la norma, las cuales
permitan elevar el estandar de proteccion y garantia del derecho a la salud en el pais.
Dichas actualizaciones que a continuacién se presentan, son el resultado de dos
procesos de evaluacion de politicas publicas desarrollados en Colombia a saber:

1. El informe de seguimiento al cumplimiento del Convenio Marco de la OMS para
el Control del Tabaco en Colombia elaborado por la Defensoria del Pueblo (Defensoria
del Pueblo, 2018), y

2; El Caso de Inversién a favor del control del tabaco en Colombia, elaborado por
RTI International, la Secretaria del CMCT de la OMS, la Organizacién Panamericana de
la Salud y el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo en 2019 (RTl et al.,
2019).

- El informe de ito al cu > del Convenio Marco de la OMS
para el Control del Tabaco en Colombia de la Defensoria del Pueblo 2017

Un importante logro en términos del reconocimiento del valor juridico del CMCT, es el
informe de seguimiento realizado por Defensoria del Pueblo y su defensoria delegada
para asuntos constitucionales y legales, puesto que en el documento resultante se hace
una enfatica aseveracion reconociendo que el instrumento juridico en mencion es un
Tratado sobre derechos humanos, més alta categorizacién de un tratado internacional
y lo cual supone un mayor y estricto nivel de cumplimiento y compromiso por parte del
Estado colombiano en su conjunto.

Este significativo pronunciamiento permite traer al debate la importancia del enfoque de
derechos humanos al proceso de implementacién del Convenio Marco, destacando que
este instrumento consagra medidas de proteccién y garantia de derechos como la vida,
alasalud, a la integridad personal, al trabajo y al ambiente sano, entre otros. Asi mismo,
debe tenerse presente la relacién de este tratado, primero en su tematica, con los
instrumentos que consagran el estandar internacional sobre derechos humanos y
derecho a la salud, tanto en el Sistema Universal como el Sistema Interamericano de
derechos humanos. De ahi la relevancia del informe y de las conclusiones y
recomendaciones alli emitidas.

Como recomendacioén dicho informe establece que:

0 Es de gran importancia que el Estado colombiano adopte las leyes necesarias
para aumentar los impuestos sobre los productos de tabaco y sus derivados. La
Defensoria del Pueblo destaca que no hay evidencia empirica que demuestre
con certeza suficiente que la medida de aumentar impuestos a estos productos
generaria un supuesto aumento del contrabando o una supuesta disminucién en
el recaudo (Defensoria del Pueblo, 2018).

Caso a favor de la inversion para el control del tabaco en Colombia 2019

El precitado documento constituye uno de los Gltimos ejercicios de analisis respecto al
comportamiento de la epidemia del tabaquismo en Colombia. Si bien aqui no se realiza
un examen exhaustivo de cada uno de los articulos del Tratado, si se evalla la
efectividad de ciertas medidas alli establecidas y que ofrecen la posibilidad de obtener
significativos resultados en salud en la poblacion que el gobierno deberia considerar. La
metodologia del Caso de Inversion permitié evidenciar la costo-efectividad de un
paquete de medidas propuestas por el Ministerio de Salud, teniendo de presente
anteriores ejercicios de evaluacion y teniendo como horizonte la finalizacién del Plan
Decenal de Salud Publica 2012-2021 y la formulacién de las nuevas acciones de politica
publica para el control del tabaco.

Es asi como el documento evalué las siguientes cuafro medidas sustantivas
establecidas en el CMCT de la OMS y ya acogidas en el ordenamiento juridico interno
colombiano mediante la Ley 1335 de 2009, determinando su costo efectividad y su
retorno a la inversién en un periodo de 15 afios. Dicho documento, evalud las siguientes
medidas:

Aumentar impuestos a los productos de tabaco

Vigilar la prohibicion de fumar

e Advertencias sanitarias

o Empaquetado estandarizado

Con relacién a las medidas sobre Aumentar el impuesto a los productos de tabaco el

documento recomienda:

Aumentar los impuestos a los productos de tabaco, mejorar la eficiencia y
fransparencia del sistema actual de administracién de los impuestos y reducir el
comercio ilicito (Caso a favor de la inversién para el control del tabaco en

Colombia, 2019).

En este mismo sentido, el Ministerio reconoce la efectividad de la medida en el Plan
Decenal de Salud Publica 2022-2031 establece como meta a 2031 ftriplicar los
impuestos indexados a los productos de tabaco.

2.1. Antecedentes

A continuacion, se relacionan los Proyectos de Ley como antecedentes legislativos que
tienen por objetivo el incremento a los impuestos de tabaco.
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Codigo del
proyecto de Ley

Titulo del proyecto

C-045de 2026 | “Por la cual se crean medidas fiscales de prevencion en salud
plblica en materia de cigarrillos, productos de tabaco, sus
derivados, sucedaneos o imitadores y los dispositivos necesarios
para su funcionamiento, protegiendo especialmente a nifios,
nifias y adolescentes y se dictan otras disposiciones”

C-228 de 2024 | “Por la cual se crean medidas fiscales de prevencion en salud
piblica en materia de cigarrillos, productos de tabaco, sus
derivados, sucedaneos o imitadores y los disposifivos necesarios
para su funcionamiento, protegiendo especialmente a nifios,
nifias y adolescentes y se dictan ofras disposiciones”

S-422 de 2025/ | “Por medio del cual se actualiza el impuesto al consumo cigarrillos
C.308 de 2005 y tabaco elaborado, y se dictan ofras disposiciones”

C-274 de 2022 | *Por el cual se crean medidas fiscales de prevencion en salud
pliblica en materia de tabaco, derivados, sucedaneos o imitadores
y se dictan ofras disposiciones’

C-365de 2020 | “Por el cual se crean medidas de prevencion en salud piblica en
materia de tabaco y se dictan ofras disposiciones”

C-339de 2020 | Por [a cual se actualiza y modifica el impuesto al consumo de
cigarrillos, tabaco elaborado y productos afines y se dictan ofras
disposiciones.”

C-166/2019 | *Por la cual se actualiza y modifica el impuesto al consumo de
cigarrillos, tabaco elaborado y productos afines y sé dictan otras
disposiciones.”
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2.2, Comentarios al articulado.

Con relacion al articulado propuesto en el Proyecto de Ley, y sin perjuicio de los
comentarios que puedan formular otras autoridades para las cuales este tema resulte
de inferés, se presentan las observaciones correspondientes a los asuntos de

competencia de este ministerio:

TEXTO PROPUESTO 2° DEBATE
SENADO

COMENTARIOS

PROYECTO DE LEY 243 DE 2026
SENADO - 136 DE 2025 CAMARA
ACUMULADO CON EL
PROYECTO DE LEY 290 DE 2025
CAMARA "POR MEDIO DE LA
CUAL SE  MODIFICA Y
ACTUALIZA EL REGIMEN DEL
IMPUESTO AL CONSUMO DE
CIGARRILLOS, TABACO
ELABORADO Y  DEMAS
PRODUCTOS DE NICOTINA, SE
AJUSTA EL MARCO TRIBUTARIO
APLICABLE A LOS DISPOSITIVOS
ELECTRONICOS PARA SU
ADMINISTRACION Y SE DICTAN
OTRAS DISPOSICIONES"

Se sugiere dejar la denominacion de los
productos de tabaco del articulo 1 de la ley
2354 de 2024 “cigarrillos, productos de tabaco,
sus derivados, sucedaneos o imitadores y los
dispositivos ~ necesarios  para  su
funcionamiento; entre los que se encueniran
los Sistemas Electronicos de Administracion
de Nicotina (SEAN), y Sistemas Similares Sin
Nicotina (SSSN), los Productos de Tabaco
Calentado (PTC) y Productos de Nicotina Oral
(PNO), enfre otros”.

ARTICULO 1°. Objeto. La presente
ley tiene por objeto desincentivar el
consumo de cigarrillos, productos de
tabaco, sus derivados; soluciones
liquidas con o sin nicotina,
consumidas por medio de cigarrillos
electrénicos 0 vapeadores, incluidas
aquellas contenidas en dispositivos
desechables 0 recargables; de
productos de administracion oral
(Productos de Nicotina Oral PNO), y
de  sistemas  démmicos 0
transdérmicos; asi como de
consumibles de tabaco calentado o
de cualquier ofro producto de fabaco

Los ajustes al articulo 1, donde se retira la
expresion sucedaneos e imitadores, no estan
en consonancia con la Ley 2354 de 2024.
Retirarlos del articulo, da la posibilidad de
infroducir ~ nuevos  productos  con
denominaciones diferenciales que podrian ser
excluidos al no estar en el listado taxativo que
incluye la propuesta tributaria o que se genere
comercio de los productos fraccionados por
partes para eludir el recaudo.

Asi mismo los parches dérmicos
transdérmicos de nicotina son reconocidos
como medicamentos para la cesacion de
consumo de tabaco, sus derivados Yy
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0 nicotina de cualquier origen,
consumidos mediante modalidades
sin

combustion incluyendo la nicotina
sintética, en consonancia con la
politica publica de salud, y contribuir
al financiamiento del aseguramiento
en salud y de programas de
prevencion y control del consumo;
para lo cual se amplia el alcance y se
modifican las disposiciones
contenidas en la Ley 223 de 1995, la
Ley 1393 de 2010 y la Ley 1819 de
2016 en cuanto a lo relacionado con
el impuesto al consumo de cigarrillos
y tabaco elaborado.

sucedaneos e imitadores, por lo tanto no debe
considerarse deniro de este grupo de
productos.

ARTICULO 2°. Modifiquese el
articulo 207 de la Ley 223 de 1995,
el cual quedara asi:

Articulo 207. Hecho generador.
Constituye hecho generador del
impuesto al consumo, dentro de la
jurisdiccion de los departamentos, el
consumo de cigarrillos, tabaco
elaborado, picadura, rapé, chimu; de
soluciones liquidas con o0 sin
nicotina, consumidas por medio de
cigarrillos electrénicos o vapeadores,
incluidas aquellas contenidas en
dispositivos desechables 0
recargables; de productos de
administracion oral (Productos de
Nicotina Oral PNO), y de sistemas
dérmicos o transdérmicos; asi como
de consumibles de tabaco calentado
o de cualquier otro producto de
tabaco o nicotina de cualquier
origen, consumido mediante
modalidades  sin combustién
incluyendo la nicotina sintética.

Igualmente, hacen parte del hecho
generador los dispositivos
electrénicos para la administracién o
consumo de los productos antes
mencionados, independientemente
de que se expendan integrados o por
separado.

Se sugiere dejar la denominacién de los
producios de tabaco del articulo 1 de la ley
2354 de 2024 “cigarrillos, productos de tabaco,
sus derivados, sucedaneos o imitadores y los
dispositivos necesarios para su
funcionamiento; enfre los que se encuentran
los Sistemas Electrénicos de Adminisiracion
de Nicotina (SEAN), y Sistemas Similares Sin
Nicotina (SSSN), los Productos de Tabaco
Calentado (PTC) y Productos de Nicotina Oral
(PNO), entre ofros”.

Asi mismo los parches dérmicos y
tfransdérmicos de nicotina son reconocidos
como medicamentos para la cesacion de
consumo de fabaco, sus derivados vy
sucedaneos e imitadores y por lo tanto no
debe considerarse dentro de este grupo de
productos
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Paragrafo 1°. El impuesto que se
genere por estos productos debera
declararse y pagarse conforme a lo
establecido en el articulo 213 de la
Ley 223 de 1995, en el formulario de
declaracién que para el efecto defina
la  Federacion  Nacional de
Departamentos (FND), en
coordinacién con los departamentos,
el Distrito Capital, el Ministerio de
Tecnologias de la Informacién y las
Comunicaciones, el Departamento
Administrativo de la Funcion Publica
y el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico.

Paragrafo 2°. La participacion del
Distrito Capital en el impuesto al
consumo de cigarrillos y tabaco
elaborado, a que se refiere el articulo
212 de la Ley 223 de 1995, también
sera aplicable al impuesio al
consumo de soluciones liquidas con
0 sin nicotina, consumidas por medio
de cigarrillos electrénicos o
vapeadores, incluidas aquellas
contenidas en dispositivos
desechables o0 recargables; de
productos de administracién oral
(Productos de Nicotina Oral PNO), y
de sistemas dérmicos 0
transdérmicos; asi como al de
consumibles de tabaco calentado o
de cualquier otro producto de
tabaco o nicotina de cualquier
origen, consumidos  mediante
modalidades  sin combustién
incluyendo la nicotina sintética, asi
como de los dispositivos necesarios
para su consumo.

Paragrafo 3°. Para efectos del
presente articulo, no estaran
gravados los  medicamentos,
incluidas las terapias de reemplazo
de nicotina, dispositivos médicos y
demés productos que cuenten con
registro sanitario vigente y con
indicacion terapéutica expresamente
autorizada por el Institufo Nacional
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de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos (Invima) para la cesacion
del consumo de tabaco o el
tratamiento de la dependencia a la
nicotina. Lo dispuesto en este
paragrafo se aplicara Unicamente al
producto y presentacion
expresamente amparados por el
registro sanitario y no sera aplicable
a los productos comercializados,
promocionados o utilizados con fines
recreativos o distinfos de la
indicacion terapéutica autorizada.
Para efectos de la codificacién de los
productos no gravados, el DANE
debera generarla de forma
diferenciada a la de los productos
gravados.

ARTICULO 3°. Modifiquese el
articulo 210 de la Ley 223 de 1995,
modificado por el articulo 76 de la
Ley 1111 de 2006, el cual quedara
asi:

Articulo 210. Base gravable. El
impuesto al consumo de cigarrillos y
tabaco  elaborado;  soluciones
liquidas con o sin nicotina
consumidas por medio de cigarrillos
electrénicos o vapeadores, incluidas
aguellas contenidas en dispositivos
desechables 0 recargables;
productos de  nicotina  de
administracion oral (PNO); productos
o sistemas dérmicos o fransdérmicos
que contengan nicotina; consumibles
de tabaco calentado; y cualquier otro
producto de tabaco o producto que
contenga hicotina
independientemente de su origen,
incluida la nicotina  sintética,
destinado al consumo mediante
modalidades sin combustion, asi
como de los dispositivos electronicos
destinados a la administracién o
consumo de los productos, se
liguidara teniendo en cuenta un
componente  especifico y un
componente ad valorem, cada uno

Se sugiere dejar las denominaciones de los
productos de tabaco del articulo 1 de la ley
2354 de 2024 “cigarrillos, productos de tabaco,
sus derivados, sucedaneos o imitadores y los
dispositivos necesarios para su
funcionamiento; entre los que se encuentran
los Sistemas Elecironicos de Administracion
de Nicotina (SEAN), y Sistemas Similares Sin
Nicotina (SSSN), los Productos de Tabaco
Calentado (PTC) y Productos de Nicotina Oral
(PNO), entre otros”.

Asi mismo los parches dérmicos y
transdérmicos de nicotina son reconocidos
como medicamentos para la cesacion de
consumo de tabaco, sus derivados y
sucedaneos e imitadores y por lo tanto no
debe considerarse deniro de este grupo de
productos
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de los cuales tendra la siguiente
base gravable:

1. Componente especifico. La base
gravable estara determinada por la
cantidad de producto, expresada en
unidades, gramos o mililitros, segan
corresponda, asi:

a) En el caso de cigarrillos, tabacos,
cigarros y cigarritos, la base gravable
sera la cajetilla de veinte (20)
unidades o proporcional a su
contenido.

b) Para las soluciones liquidas, con o
sin nicotina, utilizadas en cigarrillos
electrénicos o vapeadores, ya sean
desechables o recargables, incluidas
aquellas integradas en estos .
dispositivos, la base gravable del
componente especifico serd el
volumen del producto expresado en
mililitros.

c) Para los consumibles de tabaco
calentado, picadura, el rapé, chima,
los Productos de Nicotina Oral
(PNO), los productos o sistemas
dérmicos o fransdérmicos que
contengan nicotina y cualquier otro
producto de tabaco o producto que
contenga nicotina,
independientemente de su origen,
incluida la nicotina  sintética,
destinado al consumo mediante
modalidades sin combustiéon, no
comprendido en el lideral d), la base
gravable del componente especifico
sera el contenido del producto
expresado en gramos.

d) Para los Productos de Nicotina
Oral (PNO) presentados en unidades
individuales de consumo, la base
gravable del componente especifico
serd el nimero de unidades, por
cada veinte (20) unidades o
proporcionalmente al ndmero de
unidades que contenga el empaque, .
segtn el rango de contenido previsto




GACETA DEL CONGRESO 1686 Jueves, 29 de octubre de 2026 Pagina 13

en el articulo 211 de la Ley 223 de
1995.

2. Componente ad valorem. La
base gravable sera el precio de
venta al pulblico efectivamente
cobrado en los canales de
distribucion, certificado por el
Departamento Administrativo
Nacional de

Estadistica (DANE), conforme a la
reglamentacion que expida el
Gobierno nacional.

a) En el caso de cigarrillos, tabaco
elaborado, cigarros y cigarritos, el
precio de venta al publico
correspondera al valor de venta por
cada cajetilla de veinte (20) unidades
o0 proporcional a su contenido. Esta
misma regla seré aplicable para los
cigarrillos de tabaco para calentar
cuando se comercialicen en
presentaciones equivalentes por
unidad de consumo.

b) Para la picadura, rapé y chimg, la
base gravable del componente ad
valorem ser4 el valor del impuesto al
consumo especifico liquidado sobre
el mismo producto, conforme al
articulo 211 de la Ley 223 de 1995.

¢) Para las soluciones liquidas, con o
sin nicotina, consumidas por medio
de cigarrillos electrénicos o
vapeadores, incluidas aquellas
contenidas en dispositivos
desechables o recargables; los
Productos de Nicotina Oral (PNO);
los productos o sistemas dérmicos o
fransdérmicos que  contengan
nicotina de cualquier origen; vy
cualquier otro producto de tabaco o
producto que contenga nicotina,
independientemente de su origen,
incluida la nicotina  sintética,
destinado al consumo mediante
modalidades sin combustion, la base
gravable correspondera al precio de
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venta al publico por unidad del
producto. Para los Productos de
Nicotina Oral (PNO) presentados en
unidades individuales de consumo,
la base gravable sera el precio de
venta al publico por cada veinte (20)
unidades o proporcionalmente al
numero de unidades que contenga el
empague.

La misma regla sera aplicable a los
dispositivos electrénicos para la
administracion de dichas
sustancias.

Paragrafo 1°. El componente ad
valorem también se causara en
relacion con los  productos
nacionales que ingresen al
Departamento Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa
Catalina.

Paragrafo 2°. La participacion del.
Distrito Capital en el impuesto al
consumo de cigarrillos y tabaco
elaborado a que se refiere el articulo
212 de la Ley 223 de 1995 y sus
modificaciones también seré
aplicable al componente ad valorem
regulado en el presente articulo.

Paragrafo 3°. Para efectos de la
certificacion de que trata el presente
articulo, el DANE se encuentra
facultado para desarrollar, directa o
indirectamente a fraves de terceros,
todas las gestiones indispensables
para determinar semestralmente el
precio de venta al publico de los
productos sujetos al impuesto al
consumo. Esta certificacion debera
expedirse antes del 10 de enero

de cada afio y del 10 de julio de cada
afo.

El DANE debera certificar la base
gravable para cada uno de los
productos especificos sujetos al
impuesto al consumo.
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Las personas naturales o juridicas,
de cualquier orden o naturaleza,
domiciliadas o residentes en el
territorio nacional, estan obligadas a
suministrar al DANE los datos
solicitados para efectos de
determinar el precioc de venta al
publico de los productos sujetos al
impuesto al consumo. Las personas
naturales o juridicas que incumplan u
obstaculicen los requerimientos de
informacion del DANE estaran
sujetas a las sanciones y multas
sefaladas en el articulo 57 de la Ley
2335 de 2023.

ARTICULO 4°. Modifiquese el
articulo 211 de la Ley 223 de 1995,
modificado por el articulo 347 de la
Ley 1819 de 2016, el cual quedara
asi:

Articulo 211. Tarifas  del
componente especifico. A partir de
la entrada en vigencia de la presente
ley, las tarifas del componente
especifico del impuesto al consumo
de cigarrillos y tabaco elaborado,
soluciones liquidas, con o sin
nicotina, consumidas por medio de
cigarrillos electrénicos o vapeadores,
incluidas aquellas contenidas en
dispositivos desechables 0
recargables; productos de
administracion oral (Productos de
Nicotina Oral — PNO); sistemas
dérmicos o transdérmicos; asi

como consumibles de tabaco
calentado o de cualquier otro
producto de tabaco o nicotina de
cualquier origen, incluyendo la
nicotina  sintética,  consumidos
mediante modalidades sin
combustion, seran las siguientes:

1. Para los cigarrillos, tabaco
elaborado, cigarros, cigarritos la
tarifa serda de $5.100 por cada
cajetilla de veinte (20) unidades o
proporcionalmente a su contenido.

Riesgo de que la nueva tarifa quede por
debajo de la tarifa vigente.

La tarifa vigente incremente cada afio (IPC del
afo anterior mas 4 puntos), mientras que la del
proyecto de ley es un valor fijo de $5.100 por
cajetilla. A continuacion, se presenta una
estimacion:

Sila ley rige a partir de 2027, la diferencia para
dicha vigencia se estima en 3,4%; y para el
afo 2028, la tarifa bajaria enire 4,2% y 5,1%.

Tarifa del componente especifico por cajetilla
de 20 cigarrillos

Ano | Tarifa | Tarifa Diferencia
vigente | del
(IPC + | proyecto
4
puntos)
2025 | $4.068 - -
2026 | $4.446 - -
2027 | $4.931 $5.100 3,4%
2028 (IPC| $5.100 -4,2%
4%) $
5.325
(IPC (si -5,1%
5%)% | empieza
5.374 | en 2028)

Fuente: 2025 y 2026, tarifas certificadas por el MHCP
(ponencia, Gaceta del Congreso No. 1638 de 2026 pag. 3).
2027 y 2028, calculo propio con la regla vigente; IPC Estimado
Banco de la Republica 2026 de 6,9% (Informe de Politica
Monetaria - julio de 2026); IPC 2027 entre 4% y 5%
(supuesto).
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2. La tarifa para los consumibles de
tabaco calentado y los demas
productos de tabaco consumido
mediante modalidades sin
combustion, sera de $500 por cada
gramo.

3. La tarifa por cada gramo de
picadura, rapé, chimu, sera de $500.

4. La tarifa para soluciones liquidas
con o sin nicotina, consumidas por
medio de cigarrillos electrénicos o
vapeadores, incluidas aquellas
contenidas en dispositivos
desechables o recargables,

serda de $1.000 por mililitro de
solucién liquida.

5. Para los Productos de Nicotina
Oral (PNO) presentados en unidades
individuales de consumo, la tarifa por
cada veinte (20) unidades, o
proporcionalmente al numero de
unidades que contenga el empaque,
sera la siguiente:

a) Cuando el contenido equivalente a
veinte (20) unidades sea igual o
inferior a ocho (8) gramos, $3.780.
b) Cuando el contenido equivalente a
veinte (20) unidades sea superior a
ocho (8) gramos e igual o inferior a
catorce (14) gramos, $7.350.

¢) Cuando el contenido equivalente a
veinte (20) unidades sea superior a
catorce (14) gramos e igual o inferior
a veinte (20) gramos, $11.900.

d) Cuando el contenido equivalente a
veinte (20) unidades sea superior a
veinte (20) gramos, $14.000.

Para estos efectos, el contenido
equivalente a veinte (20) unidades
sera el resultado de dividir el
contenido del producto, expresado
en gramos, entre el numero de
unidades que contiene el empaque y
multiplicar el resultado por veinte
(20). Se entiende por unidad
individual de consumo la bolsa,
pastilla, tableta, goma u ofra porcion

Como la base de 2016 no depende de Ia tarifa,
el menor recaudo recaeria principalmente
sobre el excedente que se gira para el
aseguramiento en salud. El componenie
especifico proyectado, segin la ponencia,
para 2028 ($1,98 billones, pag. 8), esto indica
que, una tarifa menor (4% a 5%) equivaldria a
un menor recaudo de $79 a $99 mil millones,
de los cuales cerca del 84% ($67 a $83 mil
millones) dejaria de llegar al aseguramiento en
salud.

En el acapite 2.1, “Proposiciones y
constancias del primer debate” del documento
de ponencia (pags. 5 y 6), los ponentes
sefialan que acogen las proposiciones del
senador David Racero Mayorca, entre ellas la
de incorporar “un paréagrafo transitorio para
evitar que la tarifa del impuesto al consumo de
cigarrillos sea inferior a la farifa vigente de
referencia durante la primera vigencia de la
ley”; sin embargo, ese paragrafo no se
observa en el articulo 4 del texto propuesto
para segundo debate (pags. 51 a 53). Se
recomienda incluirlo, por ejemplo: “En ninglin
caso la tarifa aplicable podra ser inferior a la
que resultaria de aplicar la regla de
actualizacién vigente antes de la expedicion
de esta ley”.

El 16% del deporte sobre el total reduce los
recursos del régimen subsidiado.

Actualmente, la base del afio 2016 actualizada
por IPC, conserva las destinaciones que tenia
en esa vigencia (16% para el deporte y 84%

de libre destinacion), y los ingresos
adicionales recaudados, por efecto del
aumento de la tarifa, se destina al

aseguramiento en salud (art. 2.2.1.6.3 del
Decreto 1625 de 2016, adicionado por el
Decreto 1684 de 2017). Al liquidar el 16%
sobre la totalidad del componente especifico
recaudado, una parte de esos ingresos
adicionales que hoy financian el
aseguramiento, pasarian al deporte, por lo que
los recursos con destino a la financiacion del
régimen subsidiado provenientes de esta
fuente disminuirian.
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preparada por el fabricante para ser
consumida de manera individual.

La tarifa por cada gramo, o fraccion
de gramo cuando el contenido sea
inferior a un gramo, de la nicotina de
cualquier origen, incluida la nicotina
sintética, o de cualquier producto de
nicotina consumido bajo
modalidades sin combustién, sera de
$700. Lo dispuesto en este inciso
respecto de cualquier otro producto
de nicotina consumido  bajo
modalidades sin combustion se
aplicara Unicamente cuando el
producto no se encuentre descrito en
el inciso anterior ni en los demas
numerales del presente articulo,
caso en el cual se aplicara la tarifa
del numeral que lo describa de
manera especifica. 5

6. La tarifa por cada gramo, o
fraccibn de gramo cuando el
contenido sea inferior a un gramo, de
los productos o sistemas dérmicos o
transdérmicos que  contengan
nicotina de cualquier origen, incluida
la nicotina sintética, sera de $700.

Las  anteriores  tarifas  del
componente especifico se
actualizaran anualmente, en un
porcentaje  equivalente al del
crecimiento del indice de precios al
consumidor  certificado por el
Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE) mas
cuatro (4) puntos. La Direccién de
Apoyo Fiscal del Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico
certificara y publicara, antes del 10
de enero de cada afio, las tarifas
actualizadas.

Paragrafo. Del valor recaudado por
concepto del componente especifico
de que frata el presente articulo se
destinard un dieciséis por cienio
(16%) al deporie y la recreacion,

La ponencia lo menciona (pags. 28 y 29) que
“el excedente destinado al aseguramiento se
reduce en la misma magnitud”. La ponencia lo
cuantifica entre $8.000 y $18.000 millones
anuales (pag. 27), que corresponden
Unicamente al efecto del aumento de tarifa. En
este contexto, la reduccién total se estima
mayor, como a continuacién se enuncia:

En la vigencia 2025 la ADRES recibi¢ $1.146,7
mil millones de este impuesto, de los cuales,
$785,6 mil millones (68,5%) corresponden al
componente especifico, que es el valor
adicional sobre la base de 2016, y $361,2 mil
millones (31,5%) por el ad valorem. Con el
texto propuesto, el 16% del deporte se
liguidaria sobre todo el componente
especifico, de modo que la ADRES dejaria de
recibir el 16% de lo que hoy recibe por ese
componente. Con los datos de 2025, esa
disminucion habria sido de $125,7 mil
millones, y para los afios siguientes, el
recaudo se proyecta con una regresion lineal
simple sobre la serie 2019-2025 (aumento de
$63,8 mil millones por afio; R? = 0,69) y se
mantiene la desagregacion observada en
2025.

Valor girado a la ADRES y posible disminucion
para el aseguramiento en salud (millones de
pesos corrientes; (p) proyectado)

Afio Valor Component Ad Posible
giradoala e valorem | disminucié
ADRES especifico | (31,5%) n (16%

{68,5%) del
especifico)

201 | $835.857

9

202 | $718.650

0

202 | $970.147

1

202 | $1.115.11

2 8

202 | $1.143.13

3 6

202 | $1.059.70

4 2

202 | $1.146.71 | $785.552 | $361.09 | -$125.688

5 3 8

202 | $1.253.85 | $858.950 | $3094.83 | -$137.432

6 (p) 5 7

202 | $1.317.70 | $902.687 | $414.94 | -$72.215

7(p) 0 2 ¢
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correspondiente al Impuesto al
Deporte creado por la Ley 30 de
1971. Este porcentaje se liquidara
sobre la tfotalidad del componente
especifico efectivamente recaudado,
incluido el proveniente de los
cigarrillos, tabaco elaborado,
cigarros y cigarritos; la picadura,
rapé y chimd; los consumibles de
tabaco calentado; los Productos de
Nicotina Oral (PNO); las soluciones
liguidas con o sin nicotina; los
productos o sistemas dérmicos ©
transdérmicos que  contengan
nicotina, y los demas productos de
tabaco o nicotina de cualquier
origen, incluida la nicotina sintética,
antes de cualquier detraccion,
descuento o destinacién distinta.

Del ochenta y cuatro por ciento
(84%) restante del componente
especifico correspondiente a los
cigarrilos,  tabaco  elaborado,
cigarros y cigarritos, y a la picadura,
rapé y chimud, constituira Ingreso
Corriente de Libre Destinacién
(ICLD) de la respectiva entidad
territorial un valor equivalente al
ochenta y cuatro por ciento (84%) del
recaudo del afo 2016 por este
concepto, actualizado anualmente
con la variacion del indice de Precios
al Consumidor (IPC) certificado por
el DANE. El excedente se destinara
al aseguramiento en salud del
régimen subsidiado. Cuando el
ochenta y cuatro por ciento (84%) del
recaudo efectivo sea inferior a dicho
valor, la totalidad de ese ochenta y
cuatro por ciento (84%) constituira
ICLD.

El ochenta y cuatro por ciento (84%)
restante del componente especifico
efectivamente recaudado
correspondiente a las soluciones
liguidas con o sin nicotina
consumidas mediante cigarrillos
electronicos o vapeadores, incluidas
las contenidas en dispositivos

202 | $1.381.54 | $946.423 | $435.04 | -$151.428
8 (p) 5 6
202 | $1.445.39 | $990.160 | $455.15 | -$158.426
9(p) 0 1
203 | $1.509.23 | $1.033.897 | $475.25 | -$165.424
0(p) 5 6
A | Val | Com | Ad | Posi
fio| or | pone | val | ble

gir | nte | ore | dism

ad | espe | m | inuci

oa | cifico | (31 | 6n
la {685 5 | (16
AD| %) | %) | %
RE del
S esp
ecffi

o)

Total 20272030 -
$54

7.49

2

(*) Estimacién si la nueva metodologia iniciara en el segundo
semestre de 2027. Fuentes: ADRES, recaudo anual 2019-2025
y desagregacién mensual de 2025 por componente. Proyeccion:
tendencia lineal 2019-2025. Cifras indicativas.

Con esta proyeccién, la ADRES podria dejar
de recibir cerca de $547 mil millones
acumulados entre 2027 y 2030. Si ademas la
ley rige en 2028 con una tarifa inferior a la
vigente, la disminucién podria aumentar enire
$67 y $83 mil millones al afio.

Por lo anterior, la ADRES deberia cuantificar
esta posible disminucién de valor a recaudar
durante el periodo mencionado, asi como, el
pronunciamiento del Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico, en el marco del articulo 7 de
la Ley 819 de 2003.

Productos nuevos (84%)

El paragrafo del articulo 4 del documento de
ponencia (inciso tercero, pag. 53) dispone que
el 84% del componente especifico de los
productos nuevos se destine “en primer lugar,
a cubrir el falfante de cofinanciacion del
régimen subsidiado de salud a cargo de la
respectiva entidad territorial’.

La ponencia presenta esta regla como
garantia de la financiacion del aseguramiento
en salud (pag. 28). Al respecto, se precisa que,
en la prelacién para el regimen subsidiado
debe tenerse en cuenta que: (i) el “faltante” se
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desechables o recargables; los
productos o sistemas dérmicos o
transdérmicos que  contengan
nicotina; los consumibles de tabaco
calentado; los Productos de Nicotina
Oral (PNO), y los demas productos
de tabaco o nicotina de cualquier
origen, incluida la nicotina sintética,
consumidos mediante modalidades
sin combustion; se destinara el
dieciséis por ciento (16 %) al deporte
y la recreacion; y el ochenta y cuatro
por ciento (84 %) restante se
destinara, en primer lugar, a cubrir el
faltante de cofinanciacién del
régimen subsidiado de salud a cargo
de la respectiva entidad territorial,
después de aplicar las demas
fuentes de financiacion legalmente
previstas. Una vez cubierio dicho
faltante, o cuando este no exista, el
saldo se podra destinar a financiar
proyectos de inversion en salud, y
programas de actividad fisica,
orientados a la prevencion del
consumo de tabaco y nicotina en

ninos, nifas, adolescentes vy
jovenes; la instalacion vy
mejoramiento de sistemas

avanzados de deteccion de humo
vapores y quimicos derivados del
consumo en instituciones educativas
de caracter publico, y el
fortalecimiento de las funciones
esenciales y competencias
asignadas por la ley a las
Direcciones Territoriales de Salud de
los departamentos y del Distrito
Capital.

Los recursos destinados a la
financiacion del deporte y la
recreaciébn seran girados por las
tesorerias departamentales y del
Distrito Capital al respectivo ente
deportivo departamental o distrital
dentro de los cinco (5) dias
siguientes a su recaudo, en los
términos del articulo 78 de la Ley 181

mide frente a la matriz de cofinanciacion
calculada por el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social (MSPS), y los valores
pendientes de giro de vigencias anteriores; (ii)
su ejecucion se realiza con el giro a la ADRES;
(iii) se refuerza la regla de subsidiariedad que
ya contiene el texto “después de aplicar las
demas fuentes de financiacién legalmente
previstas”, con un paragrafo de no sustitucién
de fuentes, para que estos recursos no
reemplacen ofras fuentes de esfuerzo propio,
en linea de la proposicion presentada al
articulo 9 en primer debate; y (iv) que se
suprima el uso para sistemas de deteccion de
humo en instituciones educativas, por cuanto,
esta financiacién deberia corresponder al
sector educacion.

Impacto en la prevalencia del Consumo

La relacién entre las tarifas de las distintas
categorias es relevanie debido a la sustitucion
econdmica documentada entre cigarrillos
convencionales y electronicos. Estudios de
demanda en Estados Unidos y Corea del Sur
identifican elasticidades cruzadas compatibles
con este mecanismo (Cotti et al., 2022; Choi et
al., 2026). En la micro simulacién elaborada
por PROESA, la Universidad del Rosario y la
Universidad Adolfo Ibafez, el disefio del PL
243/2026 se asocia con aumentos modelados
del precio efectivo de  cigarrillos
convencionales de 9,2% y de elecirénicos de
55,3%, con una variacién de +3,6% en el
nimero de fumadores convencionales y de
-3,6% en cajetillas consumidas, respecto del
escenario sin reforma(Rodriguez et al., 2026).

La evidencia citada sugiere que esquemas
tributarios alternativos podrian generar
una reduccion adicional en la prevalencia
de consumo. Sin embargo, la comparacion
entre propuestas requiere valorar
conjuntamente efectos sobre recaudo,
sostenibilidad financiera territorial, sustitucion
entre productos, entre otros.

La delimitacion de los productos sujetos al
tributo también se relaciona con el marco
regulatorio existente. La Ley 2354 de 2024
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de 1995, y podran financiar gastos
de funcionamiento e inversion.

incorporé expresamente los productos de
tabaco, sus derivados, sucedaneos e
imitadores, asi como los dispositivos
necesarios para su funcionamiento, incluidos
los SEAN, SSSN, productos de tabaco
calentado y productos de nicotina oral. En el
proyecto examinado, las categorias se
desagregan segun la presentacion, la via de
administracién y la unidad fisica gravada.
Aungue el ambito de una norma sanitaria no
define el hecho generador ni la base gravable
de un impuesto, una clasificacion tributaria que
no guarde correspondencia clara con las
categorias ya reguladas puede dificultar la
identificacion de productos sujetos al
gravamen, particularmente frente a nuevas
modalidades comerciales (Congreso de la
Republica de Colombia, 2024, 2026).

ARTICULO 5°. Modifiquese el
articulo 6 de la Ley 1393 de 2010,
modificado por el articulo 348 de la
Ley 1819 de 2016, el cual quedara
asi:

Articulo 6°. Tarifas del
componente ad valorem. La tarifa
del componente ad valorem del
impuesto al consumo de cigarrillos y
tabaco  elaborado; soluciones
liquidas con o sin nicotina utilizadas
en cigarrilos  electronicos o
vapeadores, incluidas aquellas
contenidas en dispositivos
desechables 0 recargables;
productos  de nicotina de
administracién oral (PNO); productos
o sistemas dérmicos 0
transdérmicos; que  contengan
nicotina; consumibles de tabaco
calentado y cualquier otro producto
de tabaco o producto que contenga
nicotina independientemente de su
origen, incluida la nicotina sintética,
destinado al consumo mediante
modalidades sin combustién, y de
los dispositivos necesarios para el
consumo de las sustancias, sera
equivalente a:

El articulo modifica el articulo 6 de la Ley 1393
de 2010 y establece un componente ad
valorem de 12% para cigarrillos
convencionales; 10% para productos de
tabaco calentado y otras categorias de tabaco
sin combustion, asi como para picadura, rapé
y chimu; 20% para soluciones liguidas con o
sin nicotina; 10% para producios de nicotina
oral y sistemas dérmicos o transdérmicos; y
10% para dispositivos vendidos
separadamente. En las unidades comerciales
integradas de dispositivo y sustancia con
precio tnico, dispone que se aplique solo el ad
valorem correspondiente a la sustancia
(Congreso de la Republica de Colombia, 2026,
pp. 11-12).

La coexistencia de un componente especifico
y uno ad valorem corresponde a una
estructura fributaria mixta. EI componente
especifico establece una carga por unidad
fisica, mientras que el ad valorem varia con el
valor del producto.

De acuerdo con la OMS, la eficacia sanitaria
de estas estructuras depende de su efecto
conjunto sobre ¢l precio final, la asequibilidad
y la distribucién de precios entre productos y
marcas; no se infiere exclusivamente de las
tasas nominales (OMS, 2021).
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a. 12% para los cigarrillos, tabaco
elaborado, cigarros y cigarritos.

b. 10% para los cigarrillos de tabaco
calentado y cualquier otro producto
de tabaco consumido mediante
modalidades sin combustiéon de
naturaleza similar.

c. 10% para la picadura, rapé y
chimu.

d. 20% para soluciones liquidas con
0 sin nicotina, consumidas por medio

de cigarrillos electrénicos o
vapeadores, incluidas aquellas
contenidas en dispositivos

desechables o recargables.

e. 10% para productos de nicotina de
consumo oral, nicotina de cualquier
origen incluyendo la nicotina
sintética, sistemas dérmicos o
transdérmicos o cualquier producto
de nicotina consumidos bajo
modalidades sin combustion. Lo
dispuesto en este literal respecto de
cualquier otfro producto de nicotina
consumido bajo modalidades sin
combustion se aplicara (nicamente
cuando el producio no se encuentre
descrito en los demas literales del
presente articulo, caso en el cual se
aplicara la tarifa del literal que lo
describa de manera especifica.

f. 10% para los dispositivos
necesarios para el consumo de las
sustancias de los productos
mencionados en los literales
anteriores, incluidos sistemas de
calentamiento, vaporizadores,
hookahs, infusores y anélogos.

Paragrafo 1°. El componente ad
valorem también se causara en
relacion con los  producios
nacionales que ingresen  al
Departamento Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa
Catalina.

Paragrafo 2°. La participaciéon del
Distrito Capital del impuesto al

Las diferencias entre las tasas aplicables a
cada categoria son relevantes cuando los
productos compiten entre si. La literatura
empirica documenta  sustitucion entre
cigarrillos convencionales y electrénicos ante
cambios de precios relativos (Cotti et al., 2022;
Choi et al., 2026).

La aplicacion del componente ad valorem
presupone, ademas, una delimitacién
inequivoca de la categoria a la que pertenece
cada bien y de su precio gravable. En
particular, la diferenciacion entre dispositivos
comercializados por separado y unidades
integradas con una sustancia puede generar
tratamientos  distintos para  productos
funcionalmente equivalentes (Congreso de la
Republica de Colombia, 2024, 2026).
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consumo de cigarrillos y tabaco
elaborado a que se refiere el articulo
212 de la Ley 223 de 1995, también
sera aplicable en relacién
con el componente ad valorem
regulado en este articulo.

Paragrafo 3°. La destinacion del
componente ad valorem serd la
prevista en el articulo 7 de la Ley
1393 de 2010.

Paragrafo 4°. Cuando el dispositivo
se expenda integrado con la
sustancia, de manera que ambos

constiftuyan una sola unidad de.

consumo con un Unico precio de
venta al publico, se aplicara una sola
tarifa del componente ad valorem,
que sera la prevista para Ila
sustancia. El literal f) se aplicara
Unicamente cuando el dispositivo se
expenda por separado.

ARTICULO 6°. Modifiquese el
nombre del CAPITULO IX de la Ley
223 de 1995, el cual quedara asi:

Impuesto al consumo de cigarrillos y
tabaco  elaborado,  soluciones
ligudas con o sin nicotina,
consumidas por medio de cigarrilios
elecirénicos o vapeadores, incluidas
aquellas contenidas en dispositivos
desechables 0 recargables,
productos de administracién oral,
sistemas dérmicos o fransdérmicos,
y consumibles de tabaco calentado u
otros productos de tabaco o nicotina,
de cualquier origen, consumidos
mediante modalidades sin
combustion incluyendo la nicotina
sintética, asi como los dispositivos

Se sugiere dejar las denominaciones de los
productos de tabaco del articulo 1 de la ley
2354 de 2024 “cigarrillos, productos de tabaco,
sus derivados, sucedaneos o imitadores y los
dispositivos necesarios para su
funcionamiento; entre los que se encuentran
los Sistemas Electrénicos de Administracion
de Nicotina (SEAN), y Sistemas Similares Sin
Nicotina (SSSN), los Productos de Tabaco
Calentado (PTC) y Productos de Nicotina Oral
(PNO), entre otros”.

electronicos destinados a la

administracién o consumo de los

productos.

ARTICULO 7°. Modifiquese el | El articulo modifica el articulo 212 de la Ley

articulo 212 de la Ley 223 de 1995,
modificado por el articulo 143 de Ia

223 de 1995 y extiende las reglas de
participacion del Distrifo Capital a los




GACETA DEL CONGRESO 1686

Jueves, 29 de octubre de 2026

Pégina 23

Ley 2010 de 2019, el cual quedara
asi:

Articulo 212. Participaciéon del
Distrito Capital. De conformidad
con el articulo 324 de la Constitucion
Politica, el Distrito Capital tendra una
participacion del veinte por ciento
(20%) del recaudo del impuesto
correspondiente al consumo de
cigarrillos, productos de tabaco, asi
como del

consumo de soluciones liquidas, con
o sin nicotina, consumidas por medio

de cigarrillos elecironicos o
vapeadores, incluidas aquellas
contenidas en dispositivos
desechables 0 recargables,

productos de adminisiracién oral,
sistemas dérmicos o transdérmicos;
asi como consumibles de tabaco
calentado o de cualquier ofro
producto de tabaco o nicotina de
cualquier origen, incluida la nicotina
sintética, consumidos mediante
modalidades sin combustién, asi
como de los dispositivos electrénicos
destinados a la adminisiracién o
consumo de los producios, de
produccién nacional que

se genere en su jurisdiccion.

El Distrito Capital es ftitular del
impuesto que se genere, por
concepto del consumo de cigarrillos,
tabaco  elaborado,  soluciones
liquidas, con o0 sin nicotina,
consumidas por medio de cigarrillos
electrénicos o vapeadores, incluidas
aquellas contenidas en dispositivos
desechables 0 recargables,
productos de administracién oral,
sistemas dérmicos o fransdérmicos;
asi como consumibles de

tabaco calentado o de cualquier otro
producto de tabaco o nicotina de
cualquier origen, incluida la nicotina
sintética, consumidos mediante
modalidades sin combustion, asi
como de los dispositivos

productos incorporados al impuesto. Para los
productos de produccién nacional sefala una
participacion de 20% del recaudo generado en
su jurisdiccién; para aquellos de procedencia
extranjera mantiene en su formulacién Ila
distribucion de 70% para el Distrito Capital y
30% para Cundinamarca (Congreso de la
Reptiblica de Colombia, 2026, p. 12).

Esta disposicién regula la distribucién
territorial de los ingresos; no fija tasas ni define
el comportamiento de la demanda. Su efecto
fiscal dependera de la base de consumo legal,
el recaudo efectivamente obtenido y las reglas
operativas de asignacién; no cabe deducir,
solo de los porcentajes de participacion, un
aumento neto de recursos o0 un impacto
sanitario. Como contexto, se ha documentado
que los ingresos reales departamentales del
impuesto a cigarrillos y tabaco disminuyeron
aproximadamente 2,3% entre 2021 y 2025, y
que, en 20 departamentos con informacion
comparable, los recursos reportados con
destinacion a Fondos Locales de Salud
descendieron entre 2023 y 2025 (Rodriguez et
al., 2026).

La formulacién del segundo inciso contiene,
ademas, una inconsistencia literal: después de
describir  productos «de  procedencia
extranjera» incorpora la expresion «en el
ambito de de produccién nacional que se
genere en su jurisdicciény (Congreso de la
Republica de Colombia, 2026). La
superposicién de dos procedencias en la
misma oracién impide una lectura inequivoca
del supuesto territorial al que se aplica la
distribucion.
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electronicos destinados a la
administracion o consumo de los
productos, de procedencia
extranjera, en el ambito de de
produccién nacional que se genere
en su jurisdiccion, de conformidad
con el articulo 10 de la Ley 19 de
1970. El impuesto que se genere se
distribuiré de la siguiente manera: el
setenta por ciento (70%) para el
Distrito Capital y el treinta por ciento
(30%) restante para el departamento
de Cundinamarca a  quien
corresponde la ftitularidad de ese
porcentaje.

ARTICULO 8°. Modifiquese el
nombre del CAPITULO X de la Ley
223 de 1995, el cual quedara asi:

Disposiciones comunes al impuesto
al consumo de licores, vinos,
aperitivos y similares, y al impuesto
al consumo de cigarrillos y tabaco
elaborado, soluciones liquidas con o
sin nicotina utilizadas en cigarrillos
electrénicos o vapeadores, incluidas
aquellas contenidas en dispositivos
desechables 0 recargables,
Productos de Nicotina Oral (PNO),
productos o sistemas dérmicos o
fransdérmicos que  contengan
nicotina, consumibles de tabaco
calentado y demas productos de
tabaco o productos que contengan
nicotina, independientemente de su
origen, incluida la nicotina sintética,
destinados al consumo mediante
modalidades sin combustion, asi
como de los dispositivos electrdnicos
destinados a la administracion o
consumo de los productos.

Se sugiere dejar las denominaciéon de los
productos de tabaco del articulo 1 de la ley
2354 de 2024 “cigarrillos, productos de tabaco,
sus derivados, sucedaneos o imitadores y los
dispositivos necesarios para su
funcionamiento; entre los que se encuentran
los Sistemas Electronicos de Administracion
de Nicotina (SEAN), y Sistemas Similares Sin
Nicotina (SSSN), los Productos de Tabaco
Calentado (PTC) y Productos de Nicotina Oral
(PNO), entre otros”.

ARTICULO 9°. Modifiquese el
articulo 7o de la Ley 1393 de 2010,
el cual quedara asi:

Articulo 7°. Destinacién. Los
recursos que se generen con
ocasion del componente ad valorem
de que trata el articulo 6 de la Ley
1393 de 2010, modificado por el

Terminologia que puede dar por cumplida
la obligacion. )
Con una cobertura cercana a la universal, la
expresion “universalizacion en el
aseguramiento incluyendo la primera atencién
a los vinculados segtn la reglamentacién que
para el efecto expida el Gobierno Nacional.’,
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articulo 348 de la Ley 1819 de 2016,
seran destinados por los
Departamentos y el Distrito Capital,
en primer lugar, a la universalizacion
en el aseguramiento, incluyendo la
primera atencion a los vinculados
segun la reglamentacién que para el
efecto expida el Gobierno Nacional.
Una vez la respectiva entidad
territorial certifique que se encuentra
financiada la cofinanciacién de la
universalizacion en el
aseguramiento,  incluyendo la
primera atencion a los vinculados, el
saldo disponible podra destinarse a
una o varias de las siguientes
finalidades:

1. Financiar  programas de
promocién de la salud mental,
prevencion del consumo de tabaco,
nicoina y demas sustancias
psicoactivas, incluidos programas de
actividad fisica, con esa finalidad, asi
como programas de atencion vy
cesacion de la dependencia a la
nicotina, con prioridad para nifios,
nifias, adolescentes y jovenes.

2. Financiar proyecios de inversién
dirigidos al fortalecimiento de las
funciones esenciales y
competencias asignadas por la
normativa vigente a las Direcciones
Territoriales de Salud de los
departamentos y del Distrito Capital.

3. Financiar los servicios de salud
prestados a la poblacién pobre en lo
no cubierto con subsidios a la
demanda, de conformidad con las
condiciones que establezca el
Gobierno  nacional para el
reconocimiento y pago de estas
prestaciones.

4. Fortalecer las actividades de
fiscalizacion del impuesto y las
acciones de prevencién y

se considera debe ser modificada, por cuanto
poblacién vinculada no existe, lo correcto es
“poblacién no afiliada’, en armonia con el
articulo 32 de la Ley 1438 de 2011; ademas,
permitiria argumentar que la obligacién ya se
cumplié y liberar el ad valorem para otros
usos.

Se recomienda  sustituifa por “la
cofinanciacién de la afiliacién y la continuidad
del aseguramiento en el régimen subsidiado”.
La certificacion de la entidad ferritorial no
deberia ser suficiente.

La certificacion de la entidad territorial no
deberia ser suficiente.

Liberar el saldo disponible a partir de una
certificacion de la propia entidad territorial, sin
verificacion por parte del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, pondria en riesgo la
financiacion del régimen subsidiado, en
especial en aquellas entidades territoriales
que presentan saldos de esfuerzo propio
pendientes de giro de vigencias anteriores.

Se recomienda: “Una vez el Ministerio de
Salud y Proteccién Social verifique que la
entidad territorial  tiene cubierfos los
compromisos de cofinanciacion del régimen
subsidiado de la vigencia y los pendientes de
vigencias anteriores, el saldo disponible podra
destinarse...”.

Ahora bien, con respecto a las destinaciones
que propone el proyecio de ley, el numeral 3
“Financiar los servicios de salud prestados a la
poblacion pobre en lo no cubierto con
subsidios a Ila demanda (...), es
contradictorio, por cuanto, el inciso primero del
articulo incluye la prioridad en el
aseguramiento y en las atenciones a la
poblacion no afiliada.

El numeral 4 “Fortalecer las actividades de
fiscalizacién y control del contrabando®,
destinaria recursos del sector salud a la
administracion tributaria, [0 que no se ajustaria
al articulo 48 de la Constitucién ni al articulo
25 de la Ley 1751 de 2015.
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control del contrabando de los

productos gravados.

5. Fortalecer los planes, proyectos y
programas encabezados por el
Ministerio de Ambiente y Desarrollo
Sostenible en o referente al
mejoramiento de la calidad del aire y
la mitigacion y adaptacion ante los
efectos del cambio climatico.

Ademas, la lucha contra el conirabando ya
cuenta con instrumentos propios (Ley 1762 de
2015). Se recomienda suprimirlo o financiarlo
con ICLD.

El numeral 5 “Fortalecer los planes, proyectos
y programas encabezados por el Ministerio de
Ambiente (...)", estaria destinando recursos
del sector salud a planes y proyectos del orden
nacional en un sector distinto a salud (calidad
del aire y cambio climatico).

ARTICULO 10°. El Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, en
coordinacion con el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y la
Direcciéon de Impuestos y Aduanas
Nacionales (DIAN) evaluaran cada
dos (2) afios el impacto de las
disposiciones contenidas en la
presente ley, particularmente sobre
el recaudo fiscal, lucha contra el
contrabando y la reduccién del
consumo. Dentro de dicha
evaluacion presentaran las
observaciones y recomendaciones
de ajustes que consideren oportunas
para

mejorar o fortalecer su efectividad.

El informe de evaluacion sera
enviado a [la Camara de
Representantes y al Senado de la
Republica antes del 16 de febrero, y
sera socializado con la ciudadania a

fravés de las paginas Web
institucionales de los ministerios
mencionados.

Con relacién a la evaluacion bienal del impacto
establecido en el articulo 10 del texto
aprobado del proyecto de Ley, la participacion
del Ministerio de Salud y Proteccién Social se
encontraria en el marco de sus competencias
Unicamente respecto al seguimiento del
comportamiento de la prevalencia del
consumo, por cuanto, excede de nuesiras
competencias el medir el impacio de las
disposiciones contenidas en el proyecto de
Ley en relacion con el recaudo fiscal y lucha
contra el contrabando.

Ademas es importante precisar en relacion al
seguimiento a la prevalencia del consumo, que
dichos datos se obtienen a ftravés de
encuestas poblacionales cuyo
comportamiento se mide con una periodicidad
mayor a 5 afios segln lo establecido por el
Ministerio de Justicia y del Derecho, a fravés
del Observatorio de Drogas de Colombia
quienes han coordinado el desarrollo de los
estudios nacionales sobre consumo de
sustancias psicoactivas, de forma periddica,
en diferentes grupos poblacionales como son
la poblacién general, escolares y estudiantes
universitarios. En consecuencia, nc seria
posible contar con informacién cada 2 afios
para reportar en el informe de evaluacion
previsto en el texto aprobado del proyecto de
Ley.

ARTICULO 11°. Modifiquese el
nombre del CAPITULO Xl de la Ley
223 de 1995, el cual quedara asi:

Disposiciones comunes al impuesto
al consumo de cervezas, sifones y

Se sugiere dejar las denominaciéon de los
productos de tabaco del articulo 1 de la ley
2354 de 2024 “cigarrillos, productos de tabaco,
sus derivados, sucedaneos o imitadores y los
dispositivos necesarios para su
funcionamiento; entre los que se encueniran
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refajos; al impuesto al consumo de
licores, vinos, aperitivos y similares,
el consumo de cigarrillos, tabaco
elaborado, picadura, rapé, chimg;
soluciones liquidas con o sin
nicotina, consumidas por medio de
cigarrillos electrénicos o vapeadores,
incluidas aquellas contenidas en
dispositivos desechables 0
recargables; de producios de
administracién oral (Producios de
Nicotina Oral PNO), sistemas
dérmicos o transdérmicos; asi como
consumibles de tabaco calentado o
de cualquier otro producto de tabaco
0

nicotina de cualquier origen,
consumidos mediante modalidades
sin combustion incluyendo la nicotina
sintética, asi como de los
dispositivos electrénicos destinados
a la administracién o consumo de los
productos.

los Sistemas Electronicos de Administracion
de Nicotina (SEAN), y Sistemas Similares Sin
Nicotina (SSSN), los Productos de Tabaco
Calentado (PTC) y Productos de Nicotina Oral
(PNO), entre otros”.

ARTICULO 12°. Norma de remisioén.
En lo no regulado en la presente ley,
en materia de deberes, obligaciones
formales, obligaciones sustanciales,
codificacion Gnica, procedimiento y
régimen sancionatorio de los sujetos
pasivos de este impuesto, seran
aplicables las normas no derogadas
contenidas en la Ley 223 de 1995,
Ley 1762 de 2015, Ley 1819 de
2016, el Decreto Ley 2106 de 2019,
el Estatuto Tributario Nacional y las
disposiciones aplicables al impuesto
al consumo de

cigarrillos y tabaco elaborado.

No se tienen observaciones

ARTICULO 13°. Vigencia. La
presente ley entrara en vigencia seis

(6) meses después de su
promulgacién. Dentro de este plazo,
confado desde la fecha de

promulgacion y antes de su entrada
en vigencia el Gobierno Nacional

debera reglamentar las
disposiciones que permitan asegurar
su ejecucion, igualmente, las

autoridades y destinatarios de las

La disposicion establece la entrada en
vigencia de la ley seis meses después de su
promulgacion e indica que, dentro de ese
plazo, el Gobierno nacional reglamentara las
disposiciones necesarias para su ejecucién y
las autoridades y destinatarios adoptaran las
medidas de implementacion correspondientes
(Congreso de la Republica de Colombia, 2026,
p. 12).

La aplicacion de un impuesto que incorpora
nuevos productos supone tareas
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normas adoptaran las medidas | administrativas: clasificacién y codificacion de
requeridas para su implementacion. | categorias, determinacion y certificacién de
precios y unidades gravables, adaptacién de
declaraciones y sistemas de informacién, y
confrol de fabricacion, importacién y
distribucion. La OMS identifica estas
capacidades de administracion y cumplimiento
como elementos que condicionan la
efectividad de la politica tributaria. Aunque el
proyecto establece expresamente un plazo de
seis meses, los documentos examinados no
contienen una evaluacidn operativa que
permita determinar si dicho periodo sera
suficiente para completar todas las tareas
previstas (OMS, 2021; Congreso de la
Republica de Colombia, 2026).

ARTICULO 14°. Derogatoria. La | No se tienen observaciones
presente ley deroga fodas las
normas que le sean contrarias.

2.3. Normatividad relacionada.

o Ley 223 de 1995, “Por la cual se expiden normas sobre Racionalizacion Tributaria y se
dictan otras disposiciones”.

o Ley 1109 de 2006 “Por medio de la cual se aprueba el “Convenio Marco de la OMS para
el control del tabaco”, hecho en Ginebra, el veintiuno (21) de mayo de dos mil tres
(2003)".

o Ley 1335 de 2009 “Disposiciones por medio de las cuales se previenen dafios a la salud
de los menores de edad, la poblacién no fumadora y se estipulan politicas publicas para
la prevencién del consumo del tabaco y el abandono de la dependencia del tabaco del
fumador y sus derivados en la poblacién colombiana.

e Ley 1762 de 2015, "Por medio de'la cual se adoptan instrumentos para prevenir,
controlar y sancionar el contrabando, el lavado de activos y la evasion fiscal”.

o Ley 1819 de 2016, “Por medio de la cual se adopta una reforma tributaria estructural,
. se fortalecen los mecanismos para la lucha contra la evasion y la elusion fiscal, y se
dictan otras disposiciones”.

o Decreto Ley 2106 de 2019 “Por el cual se dictan normas para simplificar, suprimir y
reformar frémites, procesos y procedimientos innecesarios existentes en la

administracion publica™
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e Ley 2354 de 2024 “Por medio de la cual se modifica el articulo 1° de la ley 1335 de 2009
y se dictan ofras disposiciones”.

3. CONCLUSION

De conformidad con las consideraciones técnicas y juridicas expuestas, se estima QUE
NO ES CONVENIENTE.

Cordialmente,
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