
El acoso está de moda. En realidad siempre lo estu-
vo; lo que ocurría es que no nos dábamos cuenta: antes
se llamaba represión.

Acosar es un verbo que tiene varios sinónimos: per-
seguir, molestar y hasta una frase hecha que es pisar los
talones. Para que exista deben coexistir (¿?) dos indivi-
duos como mínimo: el que lo ejecuta y el que lo sufre.
La palabra deriva de las voces latinas: cosso que signi-
fica carrera, cursus curso, currêre correr. Es decir perse-
guir, fatigar, no dar tregua ni reposo a otro/s. Y al escri-
bir esto existe la tentación de ponerlo en femenino, ya
que el acoso moderno está dirigido prioritariamente
contra las mujeres, aunque cada vez hay más hombres
que lo sufren, especialmente en el trabajo (el llamado
mobbing).

Aclarado esto entraremos en tema, porque de lo
que queremos hablar es del acoso a colectivos sociales
y del daño sanitario que ello produce en la sociedad.
Por esto nos atrevemos a compararlo con la represión;
y esta palabra sí que tiene contenidos políticos que le
dan entidad. Parece que el acoso es individual y la
represión masiva; pero lo uno y la otra son lo mismo:
armas de quien tiene poder para emplearlas.

Es de actualidad declararle la guerra a todo: terroris-
mo, tabaquismo, drogadicción, aborto, eutanasia, violen-
cia doméstica, embriones, accidentes de tráfico, comida
basura, inmigración, SIDA, SRAG... Está de moda. Y en
esta guerra de propaganda se mezclan conceptos, se
ordenan fundamentos y se nos bombardea para que no
hagamos cosas que según algunos están mal.

Es probable que muchas de ellas sean males, pero
creemos que la única manera civilizada de arreglar el
mundo es mediante la estricta aplicación de un derecho
que es patrimonio de todos desde la Revolución
Francesa, cuando en 1789 se proclamaron los
Derechos del Hombre y del Ciudadano, tanto de las
minorías como de las mayorías. Este respeto, esta equi-

dad, hoy están rotos y se pretende realizar, mediante la
propaganda, la acción psicológica y la represión, una
tarea que es exclusivamente educativa, formativa y de
convivencia. Esto genera la devoción, los fundamenta-
lismos y la represión.

El tabaquismo es uno de los aspectos que ahora
toca perseguir, que provoca estas reacciones. En nues-
tra edición de abril de 2003 escribimos en esta misma
sección una dura crítica a los médicos que fuman y hoy
queremos analizar el problema desde otra perspectiva.
Comenzamos con un artículo publicado en The Lancet
(5/12/03), en cuyo editorial dice: “Si el tabaco fuera
una sustancia ilegal, la posesión de cigarrillos constitui-
ría un crimen y el número de fumadores caería drásti-
camente. Fumar cigarrillos es una adicción peligrosa.
Deberíamos hacer mucho más para prevenir esta
enfermedad y auxiliar a sus víctimas”. Por otra parte El
País del 9/12/03 publica bajo el titular de “Tenencia ile-
gal de ceniceros” el hecho de que se han remitido en
Estados Unidos más de 200 citaciones a dueños de
comercios por tener ceniceros en algún lugar de su
local, sin considerar que estaban limpios y a disposición
de los clientes que pudieran entrar fumando y necesi-
taran un lugar donde apagar su cigarrillo. En ningún
caso los inspectores cogieron a nadie fumando, pero
aun así se cursaron las acciones legales para perseguir
un delito en potencia, pero no en hecho.

En esta línea se podría añadir, citando a Graydon
Carter -director de Vanity Fair-, “cualquier ayuntamien-
to que te permite tener una pistola cargada en el des-
pacho, pero no un cenicero, tiene sus prioridades gra-
vemente tergiversadas”. Ante lo absurdo de este tipo de
persecución no podemos evitar recordar la famosa
época de la Ley Seca, en la que se prohibió el consumo
de alcohol y lo único que se consiguió es disparar su
consumo masivo, alimentar a las mafias que crearon
fortunas que luego acariciarían el poder, sin descontar
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que además la calidad del producto empeoró y creó un
nuevo problema sanitario.

No nos parece mal que se restrinja la publicidad del
tabaco, ni que se hagan campañas, ni que se destinen
lugares para fumadores en comercios, restaurantes y
hoteles, con un espacio en metros cuadrados de acuer-
do con su representatividad (recordemos que en
España fuma más del 36% de la población), y sin des-
cuidar que exista una buena ventilación. Tampoco nos
parece mal que se prohiba totalmente en algunos luga-
res concretos como hospitales, edificios públicos,
medios de transporte, escuelas.... Más aún, nosotros
vamos más allá e incluso desearíamos que en la edu-
cación reglada (desde infantil y primaria hasta universi-
dad) existiera una materia de sanidad y salud, dictada
por médicos, que informara y convenciera de las bon-
dades (y de la necesidad) de llevar una vida saludable:
con información (una correcta información) sobre el
consumo excesivo de alcohol, tabaco, substancias opiá-
ceas, químicas... se caería en general por propio peso.
Pero criminalizar una costumbre que tiene siglos de
existencia, como pretende entre otros The Lancet, nos
parece excesivo, o como mínimo bastante inútil.

Y en la misma línea se nos aparece la campaña
sugerida por la OMS de incluir en las cajetillas de ciga-
rrillos imágenes de enfermos terminales. Resulta de lo
más chocante e ineficaz, porque se suple la convicción
y la educación, que son maneras civilizadas para
concienciar, por el ejercicio de la crueldad. Si siguiéra-
mos con este esquema de pensamiento, los automóvi-

les (no deberían poder pasar de la velocidad permitida,
pero se fabrican con posibilidades de uso de más de
250 Km/hora) deberían venir con el interior decorado
con fotografías de accidentes de tráfico; en los restau-
rantes debería haber recomendaciones contra el coles-
terol e imágenes de arterias destrozadas y corazones
averiados; cada botella de alcohol debería venir con
recomendaciones alusivas a su peligrosidad... Pero ésa
no es la manera: ofrecer toda la información para pre-
venir y preservar, sí; pero no obligar, imponer, prohibir,
acosar en detrimento de la libertad individual de cada
persona: ésa no es la vía.

El temor que se pretende generar hace sospechoso
tanto al mensaje como al mensajero. Es con miedo
como se domina; el acoso a los diferentes colectivos
sólo conduce a la marginación y la represión. Basta
recordar los inicios del SIDA como para darnos cuenta
de adónde conducen estos caminos. Aún hoy se les
sigue marginando y hay hasta voces oficiales que toda-
vía combaten el condón como profilaxis segura.

Y lo mismo con el tabaquismo. Si queremos combatir-
lo, debemos hacerlo en el terreno de las libertades públi-
cas, educando, creando la necesidad de mejorar, siendo
solidarios con los enfermos y ayudándolos a abandonar
el hábito, a curarse. Porque una foto en una cajetilla de
cigarrillos lo único que consigue es calmar la conciencia
de quienes se lucran con el negocio (especialmente el
Estado), que gastaría menos si la gente dejara de fumar
por convicción. Porque hasta ahora parece un quiero pero
no quiero: hagamos números. Si el tabaco ocasionó
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durante el año 2000 casi cinco millones de muertes, y los
gobiernos quieren que la gente asuma que es muy noci-
vo, ¿por qué no se retira de la circulación como los ali-
mentos que no cumplen la mínima calidad? ¿Por qué los
cigarrillos no sólo no pasan estos controles sino que aún
a día de hoy estamos intentando descubrir cuáles son
todas las sustancias que se añaden a la simple planta de
tabaco para que la gente disfrute -léase se enganche-
más? Si realmente es un atentado a la salud pública como
opinan, se debería enjuiciar a los gobiernos que han per-
mitido tal genocidio mundial. Y ni tan sólo les pregunta-
mos qué hacen exactamente con la cantidad de millones
que recaudan cada año de los impuestos que gravan el
tabaco.

Creemos que con estas campañas sólo se pretende
confundir y no existe una férrea voluntad por resolver el
problema. Y los números hablan por sí solos: el 71,8% del
precio de venta son impuestos. El Estado español recaudó
4.918,9 millones de euros durante el año 2002. En
España mueren alrededor de 55.000 personas cada año
por causa del tabaco; en la UE más de 500.000. Según la
OMS cada día se enganchan al tabaco entre 80.000 y
100.000 adolescentes. España es en la UE el país que
más fumadores tiene. Como podemos observar en la
tabla 1, el problema es demasiado grave como para
dejarlo en manos de los publicistas:

El tabaco es un grave problema social y se debe
combatir con inteligencia, apelando a la inteligencia,
y también, insistimos con el tema, educando. Y es en
este aspecto fundamental donde los médicos, en
especial los de Atención Primaria, debemos involu-
crarnos. La función de los gobiernos es administrar y
representar con equidad a todos los habitantes; no
pueden arrogarse una tarea específicamente sanitaria
y educativa; para eso están los profesionales dedica-
dos a ello, que deben ser los que colaboren y actúen
en ese terreno. Los expertos asesoran al gobierno y no
al revés. La represión no sirve y está probado histó-
ricamente en diferentes ámbitos sanitarios. Esclare-
cimiento versus acoso, es una hipótesis que se aproxi-
ma al ejercicio democrático de vivir y dejar vivir, y 
-agregaríamos- cada cuál a su manera.
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