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Una parte importante de las in-
vestigaciones sobre profesiones se
dirigen hacia el estudio de las mis-
mas en el seno de organizaciones
complejas. Conocemos todavia poco
de los procesos por los cuales éstas
logran mantener posiciones de po-
der y privilegio en su seno. Dentro
de esa tendencia, el Estado aparece
como el mayor patrono de profesio-
nales. Las profesiones modernas, aun
siendo su situacién muy desigual,
no se entienden tanto por sus prac-
ticas privadas como por las que rea-
lizan en instituciones publicas (o,
en todo caso, junto con éstas). Las
de més larga tradicién liberal son
precisamente las que han logrado
posiciones preeminentes en el seno
del Estado (abogados, médicos).
Cada vez mais, el Estado lo es de
profesiones y profesionales. El estu-
dio de estos procesos no sélo es im-
portante para entender su dindmi-
ca, sino la del poder y las tendencias
del Estado contemporineo. El libro
de Manuel Martin y el trabajo de
Josep A. Rodriguez analizan las pro-
fesiones de policia (la profesién azul)
y la de médico (la blanca). Por dis-
tintas razones, son dos visiones
novedosas que tienen en comin el
interés por las politicas profesiona-
les.

The Politics of Medicine in Spain es
un sugerente ejemplo de estas ten-

dencias de investigacién. Estudia la
evolucién y los procesos recientes
de la profesién médica espafiola en
el seno del mercado sanitario pabli-
co. El libro presenta y explica los
factores de transformacién asocia-
dos a cada uno de los momentos de
esa evolucion, No sélo es un anilisis
retrospectivo, sino que también ana-
liza los procesos recientes de toma
de decisiones y de elaboracién de
estrategias de supervivencia dentro
de un mercado publico cambiante.
Esta perspectiva rompe con la sim-
plificacién en la presentacion de las
profesiones como bloques homogé-
neos y desvela una fragmentacién
de intereses que explican su dina-
mica actual y sus principales pro-
blemas.

El libro de Josep A. Rodriguez es,
ante todo, un anilisis politico y de
organizaciones. A través de una
remarcable encuesta a los lideres de
las organizaciones de intereses mé-
dicos, analiza a las profesiones como
grupos de poder en el seno del Esta-
do. Por medio de su analisis, entra
en los procesos politicos de las or-
ganizaciones de intereses profesio-
nales en relacién con el Estado y
con su entorno inmediato. El estu-
dio de las posiciones organizadas
durante la elaboracién y aplicacién
del proyecto de reforma sanitaria es
el evento central que da pie para
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entender a la profesién en su faceta
politica. La definicién que da Josep
A. Rodriguez de estas organizacio-
nes es amplia y comprende sindica-
tos, partidos politicos o corporacio-
nes privadas. Todas articulan deter-
minados intereses en el mundo de la
sanidad. Estudia sus roles, élites,
estrategias politicas, alianzas y con-
flictos y su relacién con las bases.
Tiene el interés adicional de que se
produce en un momento de fuertes
cambios de politica sanitaria. Es una
época en que el Estado empieza a
reducir su rol de proveedor de ser-
vicios y, por otra parte, en la practi-
ca privada dominan las grandes or-
ganizaciones complejas que limitan
la autonomia profesional. Esos cam-
bios hacen repensar algunos aspec-
tos fundamentales del modelo teéri-
co de las profesiones en organiza-
ciones complejas.

El trabajo se remonta al inicio del
mercado sanitario publico. Presenta
cémo la profesiéon médica espafola,
desde los afios cuarenta, ha sabido
articular sus parametros basicos den-
tro de las estructuras del Estado.
Este hecho trae una consecuencia
determinante para el futuro: las re-
laciones politicas de la profesién con
el Estado se convierten en el ele-
mento central de su estrategia pro-
fesional. La profesién médica espa-
fiola, en comparacién con otros pai-
ses, tiene una larga y temprana de-
pendencia del Estado. El mercado
sanitario puablico surge en 1942,
cuando el régimen de Franco crea el
Seguro Obligatorio de Enfermedad
{SOE), que ofrece una cobertura a
las clases trabajadoras (el 50 por 100
de la poblacién). Este hecho marca

el inicio de un ejercicio pablico y el
momento en que, al lado de un mer-
cado liberal, se crea un mercado
ptblico de la sanidad. A partir de
ese momento, y hasta los afios ochen-
ta, el futuro dela profesién médica
va parejo al de la sanidad publica y
conoce periodos de.esplendor como,
entre 1963 y 1975, con la creacién
de las grandes infraestructuras sani-
tarias. Es el techo de méxima ex-
pansién y demanda de nuevos pro-
fesionales.

Lo importante es que en todo ese
tiempo la profesidn consigue, poco
a poco, un elevado control del siste-
ma sanitario pablico. Los médicos/
as han tenido una extraordinaria ca-
pacidad para adaptarse a las condi-
ciones del nuevo mercado. Durante
el régimen de Franco, la profesion
logra crecer, mantener posiciones de
poder y autonomia, combinar el ejer-
cicio piblico y privado de la medici-
na, controlar el mercado sanitario e
imponer un modelo medicalizado a
la sanidad publica. Curiosamente,
ciertos rasgos liberales se mantie-
nen dentro del ejercicio publico, in-
cluso una carrera piblica culmina
en una privada. A cambio, el régi-
men controla a la profesién médica
mediante la instrumentalizacién po-
litica del colegio oficial de médicos:
la Organizacion Médica Colegial
(OMC). Para los profesionales, la
situacién supone un mercado enor-
me, estabilidad, altos salarios, mo-
nopolio profesional, tecnologias
avanzadas y posibilidades de reali-
zacién profesional. Desde un punto
de vista social, las profesiones en el
Estado son fundamentales en el auge
de ciertas clases sociales y su movi-
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lidad social. En el caso de los médi-
cos, los sectores mas favorecidos son
las clases sociales medias-bajas o
bajas. Los sectores de la profesidn
de clase alta contintian vinculados
al mercado privado.

Pero en los Gltimos afios se modi-
fican importantes variables estruc-
turales del mercado, del sistema po-
litico y de la politica publica que
hacen variar de forma determinante
su posicién politica frente al Esta-
do. Durante casi cuarenta anos, la
profesién médica espafiola respon-
de al modelo segin el cual las profe-
siones logran, en el seno de las or-
ganizaciones complejas, asegurarse
posiciones de privilegio. El analisis
de Josep A. Rodriguez mantiene la
hipétesis de que en las profesiones
dependientes del Estado la dindmi-
ca del mercado es sustituida por la
politica. En el caso espafiol, estos
cambios amenazan el modelo de
practica consolidado durante estos
afios y podrian dar lugar a otro nue-
vo.

En Espafia, el cambio en el siste-
ma politico coincide con una crisis
fiscal del Estado. Ademas de esta
situacién, se produce una crisis de
funcionamiento del sistema sanita-
rio ptblico. El Estado se plantea una
reforma del sistema sanitario que tra-
te de controlar los costes, entre otros
objetivos. Para los médicos, la crisis
es ain mds profunda: su paradigma
profesional curativo empieza a per-
der importancia debido, entre otras
causas, a la evolucién de la pobla-
cién y el tipo de sus enfermedades.
Otras profesiones sanitarias estin en
mejores condiciones de ofrecer pro-
ductos més adecuados. Como con-

secuencia de ello, los médicos pier-
den progresivamente peso especifi-
co en la sanidad. Hay una crisis del
mercado médico publico. En el sec-
tor privado tampoco encuentran un
campo facil. La tecnificacién y com-
plejidad de la medicina hace que sean
necesarias grandes corporaciones
médicas para ofrecer unos servicios
adecuados. El profesional individual
cada vez tiene menos poder y auto-
nomia en estas macroorganizaciones.
La profesion médica espafiola se en-
cuentra asi ante una situacién nue-
va: por una parte, el Estado congela
y modifica su papel como proveedor
de servicios y, por otra, el mercado
privado tiende a dejar menos espa-
cio para la practica liberal indivi-
dual. Ambas se traducen en una pér-
dida de autonomia y poder profe-
sional.

La profesién médica se adapta a
los distintos sistemas politicos en la
defensa de sus intereses. Franco la
homogeneiza politicamente, pero
cuando el cambio de régimen sobre-
viene hay un proceso de reorganiza-
cién interna para responder ante el
Estado democritico. La profesién
entra en un periodo de decantacidn
de intereses en organizaciones para
su defensa. El resultado final es una
profesion dividida. Utilizan el Esta-
do para expandirse, pero su modelo
de practica profesional y su sistema
de valores tienen rasgos liberales,
Este hecho ha producido una estrati-
ficacién social interna en funcién del
grado de acceso al mercado priva-
do. No es extrafio que el factor mas
importante de divisién profesional
es la situacién en él. Josep A. Rodti-
guez apunta a que esta fragmentacién
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se agudiza con el fin de la expan-
sién de la sanidad publica, pero su
origen estd en las contradicciones
internas de un modelo sanitario di-
sefiado en funcién dnicamente de
un paradigma curativo que pierde
mercado y de una situacién politica
no democratica. No queda suficien-
temente claro hasta qué punto esta
situacién obedece a la coyuntura es-
pecifica espafiola o si tiene una ma-
yor trascendencia teérica. Toman-
dola de esta segunda manera, una
hip6tesis que sugiere la lectura del
libro es que se produce un relevo en
las profesiones que el Estado nece-
sita. Otra es que el modelo de pro-
fesiones que utiliza el Estado tenga
limites y conlleve, por otra parte, su
fragmentdcién politica interna. Tam-
bién esto plantea nuevos interro-
gantes acerca de las posibilidades
de una profesién dividida. Si la hi-
poétesis es cierta, el status profesio-
nal dentro de las organizaciones com-
plejas seria un anacronismo pseudo-
liberal que empieza a tocar a su fin,
ya que, por otro lado, tampoco pa-
rece posible un retorno a un ejerci-
cio liberal e individual.

En este ltimo sentido, la reflexién
es que el desarrollo técnico y la com-
plejidad de los conocimientos hacen
necesario el trabajo conjunto en
grandes equipos. Esto tiene una con-
secuencia contraproducente: redu-
ce el ejercicio liberal e individual de
la medicina. De esa manera, uno de
los factores de desarrollo profesio-
nal llevaria, paradéjicamente, a la
pérdida de un modelo de prictica y,
a la larga, a la pérdida del control
sobre el propio trabajo. La misma
evolucién profesional parece tender

a eliminar la férmula liberal. El ejer-
cicio publico también plantea nue-
vos y sugerentes interrogantes. Cier-
tas profesiones tienen un sitio pro-
pio en un Estado que ofrece servi-
cios. Sin embargo, esta situacién va-
ria ante una situacién de crisis fiscal
o de politica restrictiva. En este caso,
unas légicas (y unos mercados) pro-
fesionales pueden chocar con otras.
En el caso espafiol, la de los médi-
cos lo hace con la de los economis-
tas y gestores sanitarios.

Lo primero que hace reflexionar
son las razones por las cuales los
médicos han sido desplazados de su
posicién hegemoénica de la sanidad
publica. Es decir, ¢cémo han podi-
do perder su control sobre el mer-
cado publico y sobre el trabajo de
otras profesiones sanitarias? Los
médicos han reaccionado tarde ante
una crisis que no vieron llegar. Sélo
ahora se empieza a plantear una
medicina preventiva, comunitaria o
primaria como alternativas; incluso
algunos profesionales se reconvierten .
hacia la gestion. No parece proba-
ble que las profesiones tengan mas
facilidad para modificar su tipo de
practica que su producto. Mis bien,
la hipétesis es que el ejercicio pro-
fesional dependiente del Estado res-.
ta flexibilidad y receptividad hacia
el mercado. En otros términos, las
profesiones se preocupan mias de
mantener sus posturas de poder que
en afrontar los problemas. De las
estrategias de supervivencia de las
profesiones dependientes, las mas
importantes son las que mantienen
frente a la organizacién. Lo impor-
tante es la presién politica y no el
mercado. Llevando mas lejos esta
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hipétesis, se llega a la paradoja de
que las profesiones (los expertos) se
desconectarian, como colectivo, de
la realidad de los problemas a los
que tienen que hacer frente. Para
confirmarla, el libro analiza las poli-
ticas y estrategias de los grupos de
interés médicos frente al Estado y
frente a los principales problemas
sanitarios. Faltarfan otros estudios
de otras profesiones sanitarias y de
su interrelacién entre ellas en el pro-
ceso para tener una visidn més global.

La teoria de que las profesiones
se hacen fuertes en el seno de las
organizaciones implica saber cémo
lo consiguen y hasta qué punto. Pero
antes hay que ver cémo se organi-
zan para defender sus intereses. Las
que son dependientes desarrollan
una diversidad de organizaciones de
defensa de sus intereses que con-
trasta con la tnica y clasica estruc-
tura de colegio liberal. En el caso de
los médicos espafioles, la OMC (aun-
que poderosa) representa sélo a los
sectores acomodados. Son profesio-
nales con una ideologia conservado-
ra, una prictica mixta y defensores
de un modelo de sanidad con fuerte
presencia privada. La OMC sigue
conservando su propésito liberal de
representacién politico-ideoldgica de
la profesién en su conjunto; sin em-
bargo, no es capaz de articular a
todos los sectores. El fenémeno mis
interesante es el de los sindicatos.
Estos son organizaciones que se co-
rresponden con nuevas necesidades
de defensa de intereses més acordes
con la situacién asalariada de la ma-
yoria de los profesionales. Los sin-
dicatos representan mejor a grandes
sectores de la profesién que el Cole-

gio Oficial. No son tanto drganos de
representacién ideolégica, sino po-
litica, con un estilo reivindicativo mds
puntual {menos global) y directo. El
mayoritario es la Confederacién Es-
pariola de Sindicatos Médicos (CESM),
que tiene una ideologia conservado-
ra, aglutina a médicos especializa-
dos, pluriempleados y partidarios de
un modelo mixto de sistema sanita-
rio. La Federacién Espafiola de Sindi-
catos Médicos (FESIME) acoge a los
médicos/as jévenes, totalmente asa-
lariados, con un solo empleo, de iz-
quierdas y partidarios de una sani-
dad publica. Los sindicatos de clase
(Comisiones Obreras y UGT) tam-
bién han hecho entrada en la profe-
sién. Representan a los sectores mds
precarios y jévenes, partidarios de
un modelo de sanidad totalmente
puablica. Sin embargo, el discurso
obrero ha tenido poco éxito entre
los médicos.

Un caso significativo es el de la
Coordinadora de Médicos Hospitala-
rios (CMH). El sector hospitalario
es eje central de la sanidad espafo-
la. Los médicos de los hospitales son
los que viven mds contradicciones.
De una parte, son profesionales es-
pecializados con grandes medios tec-
nolégicos y con una carrera profe-
sional dentro de este tipo de institu-
ciones. Pero, por otro lado, los hos-
pitales son estructuras altamente
burocratizadas. De esa manera se lle-
ga a la paradoja de que el sector
profesional puntero es también el
mds burocratizado. La CMH repre-
senta a este tipo de profesionales,
los cuales tienen una problemitica
particular que no recogen adecua-
damente otras organizaciones. Los
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médicos/as hospitalarios se resisten
al estatuto de asalariados que tan
cerca tienen y presentaron fuertes
oposiciones frente al proyecto de
reforma sanitaria.

Esta situacién dibuja una frag-
mentacién de los intereses, de la
ideologia y de las concepciones pro-
fesionales. El ejercicio dependiente
del Estado divide a la profesién en
funcién de dos variables principa-
les: el tipo de prictica y los afios de
ejercicio. Se ha producido una estra-
tificacién social mucho més acen-
tuada que la que se daria en un mo-
delo dominado por el ejercicio libe-
ral. Ahora existe incluso desacuer-
do en torno a la propia concepcién
profesional. Unos quieren ser fun-
cionarios de la sanidad, otros profe-
sionales y otros empleados. Esta si-
tuacién determina la dinamica de la
profesién por completo e incluso
replantea el uso clisico del término.
Ya no cabe hablar de la profesién
médica espafiola, sino, en propie-
dad, de los diferentes intereses y
concepciones profesionales. Cada
uno de ellos tiene una particular for-
ma de definir y luchar por ellos, y
todos juntos constituyen una reali-
dad heterogénea.

Las concepciones dominantes son
las conservadoras. OMC y CESM
son los dos grupos hegeménicos. Eso
hace que domine un modelo ideols-
gico de prictica mixta (publica y
privada) construido durante las ulti-
mas décadas. El sector privado man-
tiene una extrafia simbiosis con el
ptblico y se alimenta de las defi-
ciencias y carencias de éste, incluso
crece a su lado. Combinar varias
pricticas a la vez, de un lado, les

mantiene en contacto con el para-
digma liberal y, por otro, evita su
completa funcionarizacién. Sin em-
bargo, ese ideal de prestigio profe-
sional contrasta con la situacién real
de la creciente prictica privada en
grandes clinicas y mutualidades. Jun-
to a esta ideologia existe otra mds
inclinada hacia una preponderancia
del modelo sanitario ptblico. Es la
representada por la Federacién de
Asociaciones para la Defensa de la Sa-
nidad Piblica (FADSP) y por los sin-
dicatos de clase Comisiones Obreras
(CC.00.) y Unién General de Traba-
jadores (UGT). Estos grupos son par-
tidarios de una sanidad dominada
por los intereses publicos frente a
los profesionales. Tienden hacia un
modelo funcionarizado o asalariado.

La articulacién de estos intereses
se ha producido en los tltimos diez
afios. En ese plazo, estas organiza-
ciones han tenido que posicionarse
frente a su profesién y frente a la
situacién del sistema sanitario. Todo
el proceso coincide con el cambio
de régimen politico. Este ha com-
portado la necesidad de transformar
la forma en que la profesién se ha-
bia comportado frente al poder po-
litico durante décadas. El Partido
Socialista Obrero Espariol (PSOE) llega
al poder con un proyecto de refor-
ma del sistema sanitario. Este hecho
da pie al autor para analizar los pro-
cesos internos de cada organizacién
de defensa de los intereses médicos
frente a una reforma politica que
quiere alterar de forma sustancial
su status profesional. Los términos
en que se plantea esta confronta-
cién, y el hecho mismo de que se
llegue a ella, son relevantes para en-
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tender no sélo las tendencias del
Estado, sino cémo la profesién man-
tiene una postura politica frente a
él. Pero, sobre todo, son importan-
tes para confirmar la hipétesis de
que las profesiones (o al menos la
médica espafiola) emplean una ener-
gia mucho mayor en mantenerse en
su situacién privilegiada que en
afrontar los problemas que se supo-
ne que tienen que atender.

La reforma del PSOE parte de una
situacién de crisis fiscal del Estado,
de un gran crecimiento del coste sa-
nitario y de unos buenos niveles de
salud (y que no mejoran en propot-
cién con la inversién) en relacidén
con otros paises del entorno. Se pro-
pone racionalizar la gestién y los
costes sanitarios, universalizar la
cobertura publica, crear un Sistema
Nacional de Salud con predominio
publico, descentralizar la asistencia,
reducir el peso de los hospitales y
fomentar la medicina preventiva y
primaria, entre otros objetivos. La
primera dificultad con que tropieza
la reforma es neutralizar el poder de
la profesién médica en el sistema.
Los médicos espafioles han logrado
mantener un considerable margen
de poder y autonomia heredado de
épocas pasadas. La reforma se pro-
pone modificar algunos parametros
del modelo sanitario construido por
ellos, ademds de cambias aspectos
de su practica. Los médicos viven el
proceso como una amenaza para Su
autonomia y como un intento de con-
trol y burocratizacién (funcionari-
zacién al limitar el ejercicio priva-
do), y reaccionan articulando diver-
sos tipos de acciones colectivas.

El conflicto de intereses se pro-

duce porque la racionalidad profe-
sional médica dominante en el siste-
ma no coincide con la econdmica
que se quiere imponer. Los médicos
no quieren perder su poder politico
y el control sobre su propio trabajo.
Eso les convertiria en funcionarios.
La prictica mixta evita que lo sean y
les aporta elementos liberales. No
sélo les representa ingresos adicio-
nales, sino prestigio, horarios flexi-
bles y libertad profesional. Los sec-
tores mds conservadores se siguen
aferrando a elementos liberales,
mientras que sectores mds de izquier-
das estdn de acuerdo con el ejerci-
cio ptblico de la profesién. El deba-
te funcionarios-proletarios-profesio-
nales divide a los diversos sectores
profesionales. Otro indicador de la
fragmentacién de la profesién es su
incapacidad de presentar una estra-
tegia comun frente a la reforma. Las
organizaciones mantienen unas po-
siciones, unas formas de presién y
unos objetivos diferenciados ante la
Administracién. El gobierno socia-
lista, que intenta imponer un mode-
lo sanitario evitando negociar, tro-
pieza con su resistencia. Las profe-
siones se convierten asi en un grupo
de presion frente a los mecanismos
democriticos de la sociedad civil.
Tratan de obstaculizar leyes que va-
yan contra sus intereses y/o forzar
procesos de negociacién politica fue-
ra del ambito parlamentario.

Cada tipo de organizacién mantu-
vo unas pautas de comportamiento
durante el proceso de elaboracién y
aplicacién de la reforma. Los sindi-
catos prestan mds atencién a las con-
diciones de trabajo; la OMC, a los
aspectos globales de la profesion. Las
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posiciones conservadoras (OMC, CP,
CESM) tratan de utilizar la negocia-
cién politica como via para conse-
guir objetivos; la izquierda (FADSP
y sindicatos de clase), las huelgas.
Cuando fallan estos mecanismos se
recurre al sistema judicial para pa-
rar una ley o se bloquea la aplica-
cién efectiva de la misma. El Parla-
mento no juega un papel importante
para canalizar los intereses de las
organizaciones estudiadas (excepto
para los partidos politicos). Hay una
cierta incapacidad de los mecanis-
mos formales de la democracia es-
pafiola para articular los intereses
de la sociedad civil. De otra parte,
la profesién médica ha consolidado
histéricamente un habito de presién
directa sobre la Administracién. Los
gobiernos de UCD favorecen el dia-
logo para evitar el conflicto social y
consolidar la democracia. Los go-
biernos socialistas, por el contrario,
se apoyan en sus mayorias parlamen-
tarias e intentan imponer la reforma
legitimando sélo a las organizacio-
nes cercanas a sus posturas. El re-
sultado final de todo el proceso es
que ni la profesién ni el gobierno
logran plenamente sus objetivos. El
Sistema Nacional de Salud renuncia
finalmente a algunos de sus objeti-
vos centrales, como el del predomi-
nio publico, y acaba por incorporar
a la sanidad privada. La voluntad
inicial de reducir las diferencias sa-
nitarias de la poblacién se diluye.
La profesién tampoco consigue sus
objetivos totalmente y entra en un
proceso de burocratizacién. La re-
forma sanitaria queda como una re-
forma organizacional.

La profesién médica espafiola no

ha sabido evolucionar hacia las ne-
cesidades sanitarias de la poblacién.
Ha cambiado su modelo de practi-
ca, pero no su formacién ni orienta-
cién profesional. La profesién es,
en cierto sentido, anacrénica: ejerce
una medicina curativa en un sistema
publico que ya no necesita tanto de
ella. Cuando se plantea una reforma
sanitaria, los principales puntos de
interés profesional giran en torno a
sus status y privilegios y menos res-
pecto a las necesidades sanitarias.
Las profesiones dependen directa-
mente del mercado cuando son libe-
rales. Bajo la dependencia estatal
conservan los privilegios liberales,
pero se distancian del mercado. Las
profesiones obstruyen los procesos
de reduccién de desigualdades al no
ver como suya esta responsabilidad.
La investigacién sugiere la urgencia
de un marco de anilisis comparati-
vo internacional para entender qué
pasa en los modelos sanitarios de
otros pafses. De igual manera, plan-
tea la necesidad de buscar nuevos
marcos tedricos que expliquen los
limites de las profesiones en el seno
de los aparatos estatales.

La profesion de policia es un estu-
dio sociolégico y un proyecto politi-
co de profesionalizacién policial.
Tiene el objetivo de dar soporte in-
telectual al proceso de nacimiento
de una nueva profesién (una semi-
profesion). La sociologia se encuen-
tra aqui ante un ejemplo de cémo se
justifica y se construye una profe-
sién en la sociedad contemporinea.
El libro puede dividirse en tres par-
tes. La primera introduce el con-
cepto, la describe como una organi-
zacién para el control social y hace
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una reconstruccién histérica de la
policia. Describe las razones que han
impedido a la policia llegar a ser
una profesion. La segunda la pre-
senta en el marco democritico. Ex-
plica por qué un contexto asi favo-
rece un proyecto profesional. En la
tercera, y central, se sefialan los ele-
mentos bdsicos en los que se basa
ese proyecto.

El proyecto de profesionalizacién
de la policia tiene importancia por-
que rompe moldes en el estudio de
la sociologia de las profesiones. La
policia (tal como la conocemos hoy)
nace del Estado. La policia carece
de antecedentes liberales. Bajo un
modelo de libre-mercado profesio-
nal, la idea resulta absurda, pero en
uno de profesiones en organizacio-
nes complejas proporciona perspec-
tivas nuevas acerca de las profesio-
nes en el seno del Estado. Asi, pues,
la situacién de la policia se asemeja
a la de otras profesiones que depen-

den del Estado.

Definir una nueva profesién co-
mienza, siguiendo el modelo de Ma-
nuel Martin, por reescribir su histo-
ria y aclarar algunos conceptos. La
pretension de la primera parte del
libro es mostrar cémo se construye
la policia en el tiempo. El Estado
genera sobre los temas policiales
confusién al mezclar la funcién de
policia con los modelos policiales.
Cuando se habla de policia se suele
pensar en la institucién, pero no en
la funcién. Policia es el orden y la
buena marcha de los elementos en
favor de un bien comin superior.
En ese sentido, la funcién policial
es universal y necesaria para las so-
ciedades. El concepto de modelos

policiales (en plural) expresa las de-
finiciones diferentes que se realizan
de ese orden. Aqui lo importante es
quién y cé6mo lo define. Con la con-
solidacién del Estado moderno, la
funcién policial es asumida por éste
de forma monopolistica. A partir de
ese momento, la policia-institucién-
del-Estado es un instrumento de con-
trol social de una clase social hege-
ménica que elige su modelo policial.
Esto provoca una confusién entre
modelos policiales y modelos politi-
cos. También entre control social y
control politico o de clase. La hipé-
tesis fundamental del libro es que la
separacién entre funcién y modelo
policial es posible y que esa distin-
cién es bisica para el origen de una
policia profesional.

El autor realiza una revision de la
historia para subrogar cémo los mo-
delos policiales y los encargados de
definirlos no siempre son los mis-
mos. La historia reciente de Espafia
es la de un Estado centralista y au-
toritario. Centralismo y autoritarismo
son también los pilares de un mode-
lo de policia que denomina el autor
militarizada. Sin embargo, éste no
es el Gnico posible. En la historia
policial espafiola se dan modelos de
policia mas cercanos a un control
social comunitario que a un control
politico. Tienen rasgos urbanos, des-
centralizados y gremializados. Es una
tendencia histérica que compite des-
favorablemente con un modelo mili-
tarizado (el estatal): centralizado,
antigremial y jerarquizado. En una
primera etapa no hay un modelo
hegemoénico y ambos conviven y se
alternan (incluso con las policias
propias de cada grupo econdmico,
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politico o religioso). Los Mossos
d’Escuadra, el precedente mas re-
moto de organizacién policial esta-
ble, eran un grupo de paisanos mili-
tarizados para controlar al resto de
la poblacién. Su modelo inspiré va-
rias companias de fusileros reales en
el siglo xviin. La Milicia Nacional,
que nace en 1808 con base local,
gremial y urbana, representa a la
policia liberal en contraste con el
absolutismo de los fusileros. En esa
época es mas importante el control
politico que el control social. Hay
una alternancia de cuerpos policiales
dependiendo de quién gobierna.

La Guardia Civil representa el
modelo de policia centralizado y li-
beral para un mercado nacional
consolidado. Se rompen los mode-
los de policia civiles y asume el mo-
delo militarizado la hegemonia. Nace
en 1844, en un momento en que el
control del mercado, las redes de
distribucién y la propiedad privada
son basicos para el poder politico.
Unos afios después surgen también
las infraestructuras legales del Esta-
do (Cédigo Penal, Ley de Enjuicia-
miento Criminal) que completan un
modelo basico de control social que
llega hasta la actualidad. Las estruc-
turas policiales administrativas (Di-
reccién General de Seguridad) y la
policia judicial son también de la
época. Mas tarde, con el desarrollo
del movimiento obrero, la policia
asume nuevas funciones. La Guar-
dia Civil es el pilar policial espafol
(una situacién que todavia se man-
tiene) y vértice de la jerarquizacién
entre los distintos cuerpos de poli-
cia.

Francisco Franco construye el

concepto de orden publico alrede-
dor del control sobre el del obrero/
a y de la resistencia al régimen. Las
Fuerzas Armadas eran parte del ejér-
cito. La Guardia Civil sigue siendo
basica y se centra en la informacién
y en el control del medio rural. Se
crea una policia de corte urbano y
antiobrero acuartelada en grandes
unidades: la Policia Armada y de
Trafico. También se crea el Cuerpo
General de Policia, que controla los
delitos politico-sociales. Con el desa-
rrollismo, el automovil y el trifico
empiezan a ser un serio problema
que acaba en manos de la Guardia
Civil y las Policias Locales. En la
década de los sesenta, las drogas tam-
bién pasan a ser un tema policial.

La Constitucién de 1978 cambia
el concepto de Orden Publico por
el de Seguridad Ciudadana. La «se-
guridad» abre nuevas posibilidades
para la redefinicién del trabajo
policial y de su papel social. La idea
de seguridad va unida a la de servi-
cio. Esta es mucho mds moderna,
mas terciaria (menos industrial) y
mas propia de un Estado desarrolla-
do que ofrece servicios y calidad de
vida. Sin embargo, ni la legislacién
ni la practica policial se preocupan
de poner en prictica nuevos con-
ceptos que le den contenido; al con-
trario, se produce un estancamiento
en las practicas y modelos. A dife-
rencia de lo ocurrido otras veces,
un cambio politico no trae un cam-
bio sustancial en la estructura y va-
lores de la policia. Ademis, fendme-
nos como el terrorismo se utilizan
para retrasarlo, distraer nuevas de-
mandas sociales a la policia, aumen-
tar su secretismo y policializar la vida
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dernas» como éstas seran los ejes
del control policial del futuro. Tam-
bién se quiere modificar el rol con
el que actda en la sociedad: «El po-
licia tiene que actuar como educa-
dor civico» (p. 179). Se buscan te-
mas de vanguardia social y que den
una legitimidad social. Conceptos
como el de policia preventiva se jus-
tifican en razon de que dedica la
mayor parte de su tiempo a tareas
no represivas. La figura del guardia
de barrio se quiere convertir en el
pilar profesional: «la policia es par-
te de la colectividad» (p. 183). Se
pretende fomentar las pautas de
autocontrol civico de la poblacién.
Se devuelve la responsabilidad de la
seguridad a los ciudadanos; la poli-
cia aparece solamente como un agen-
te dinamizador. El guardia de ba-
rrio es la base y a su alrededor hay
una policia especializada que lo apo-
ya. Esta policia especializada y tecni-
ticada tocaria temas como la perse-
cucién del delito de cuello blanco y
el crimen organizado, abandonados
tradicionalmente. En definitiva, se
trata de definir un producto y una
carrera profesional.

La carrera profesional pasa por
una formacién adecuada. Otra par-
te destacable del libro se dedica a
construir un sistema de formacién
que parta de una definicién del tra-
bajo policial. Comienza por enume-
rar las tareas que realiza. Parte de
las que hace azhora como paso pre-
vio para definir el terreno profesio-
nal propio. Lo que hace la policia
es uno de los aspectos mas desco-
nocidos, incluso para ellos mismos
(no existen estudios sistematicos de
tareas policiales en Espafia). La po-

licia es una institucién para las si-
tuaciones de urgencia y para operar
en el desorden. Esto ha provocado
una ambigiiedad e indefinicién de
sus funciones. Sin embargo, una po-
licia profesional no puede dejar de
definir su 4rea corporativa con cla-
ridad. El andlisis de tareas policiales
establece 562 tareas, agrupadas en
22 ireas. Este estudio sirve de base
para la definicién de criterios para
la seleccién y formacién de los futu-
ros agentes. De esa manera, la pric-
tica policial entronca con la ense:
hanza.

La profesionalizacién pasa, para
Manuel Martin, por «un nivel forma-
tivo mas elevado, mejores estructu-
ras, mds medios, pero sobre todo
una concepcién diferente de lo que
la policia es para la poblacién. Im-
plica en definitiva vetla como un gru-
po especializado en la mejora de la
calidad de vida dentro de una socie-
dad critica y avanzada» (p. 188). Se
insiste mucho en una imagen profe-
sional, incluso sofisticada, del con-
trol. Estos discursos tratan de es-
conder la cara dura y represiva de la
policia en cuanto instrumento del
Estado. En este sentido, no es dife-
rente de otras profesiones; la dife-
rencia estd en que la policia hace
del control social su fin. La ideolo-
gia profesional esconde los aspectos
de control y destaca los de servicio.
El uso legitimo y directo de la fuer-
za no se profesionaliza.

En La profesion de policia se quiere
presentar unas facetas como profe-
sionales y otras como no profesio-
nales. La diferencia histérica que se
apuntd entre modelo y funcién lo
explica. La policia no es, a diferen-
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de los ciudadanos. La novedad mis
importante es la creacién de poli-
cias auténomas, que vienen a com-
plicar més el ya complicado entra-
mado de cuerpos y competencias y
que han seguido modelos tradicio-
nales.

Para Manuel Martin, el marco de-
mocratico y el concepto de seguri-
dad hacen posible el proyecto pro-
fesional. Ambos conceptos dan pie
a ello porque permiten cambiar los
pardmetros del modelo militarizado.
En su analisis, el modelo militariza-
do y el profesional aparecen como
antagénicos. La primera se define
como «la impregnacién de las es-
tructuras policiales con los valores,
disciplina, simbologia, burocracia y
demis elementos caracteristicos del
ejército» (p. 17). La policia profe-
sional se define por oposicién a los
elementos militaristas. En grandes
lineas, y en contraste con la militari-
zada, es descentralizada, eficiente,
poco burocratizada, planificada, vin-
culada a la poblacién, recurre a la
fuerza lo menos posible, integrada
en la Administracién, con poco uso
de simbolos, transparente y meri-
tocratica. Sin embargo, esto no es
mds que la expresion de un tipo de
racionalidad. En términos estricta-
mente socioldgicos, lo militar no tie-
ne que ser opuesto a lo profesional.
Pero lo importante es el uso inten-
cional que se hace de esos dos tér-
minos y, sobre todo, de los atribu-
tos que implica una policia profe-
sional.

El capitulo que dedica al anélisis
del discurso de los jefes de Policia
Local es el mas importante del li-
bro. En él introduce los elementos

del modelo profesional rebatiendo
los militares expresados en las cate-
gorias de los entrevistados. Comien-
za identificando los problemas y aso-
ciando algunos de ellos con situa-
ciones militarizadas: el intrusismo,
la ambigiiedad entre los niveles po-
litico y policial, el mal uso de los
recursos o un numero excesivo de
policias. Defiende la integracién con
otras instituciones. Identifica como
militarista la idea de su apoliticidad,
el secretismo o la desconfianza ha-
cia la opinién publica. En definiti-
va, los problemas de la policia son:
el aislamiento social, el poco presti-
gio y la irracionalidad. De este ani-
lisis se desprende que ofrece un pro-
ducto obsoleto, poco definido y des-
merecido.

La clave de la profesionalizacién,
en opinién del autor, estd en su ca-
pacidad de ofrecer productos nue-

vos. Es una institucién que genera

un producto muy abstracto: control
social, orden. Comparte con otras
instituciones la definicién del orden
social y del control. Sin embargo, es
la Unica que lo asume explicitamen-
te como su fin formal (o por lo me-
nos un tipo). Una policia profesio-
nal tiene que ser capaz de producir
nuevas formas de control social. El
producto a ofrecer por ella tiene que
ser presentado como nuevo, desea-
ble y moderno, de acuerdo con el
grado de desarrollo del pais y de su
mercado de servicios. Tiene que pro-
ducir servicios {de control) dentro
de las necesidades de la poblacién.
Asi es como quiere asumir como pro-
pias dreas como la ecologia, el con-
sumo, la convivencia comunitaria o
la calidad de vida. Cosas tan «mo-
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cia de la salud pablica, una antigua
institucién del Estado, sino que es
la esencia del Estado {(moderno y
burgués) mismo. El libro recupera
la idea del control social (que se
ejerce desde abajo) frente a la del
control politico (el que se ejerce des-
de arriba y responde a un modelo
policial de un grupo determinado).
La democracia (como forma de legi-
timidad) parece acercar ambos con-
ceptos. Su idea es que es posible
que una policia profesional asuma
un papel de mediadora en un con-
trol social desde abajo, un control
social comunitario. Pero deja de lado

a sus «clientes». El control social

siempre lo es de un grupo sobre otro.
En nuestras sociedades, las contra-
dicciones entre los grupos sociales
hacen que el control social se torne
facilmente control politico. La poli-
cla-instrumento-del-Estado (la mili-
tarizada) parece dificilmente su-
perable.

El proyecto de Manuel Martin es
el de una policia profesional que sélo
puede serlo en una parte (un 80 o
un 90 por 100) de sus tareas. Esto es
algo nuevo dentro de las profesio-
nes estatales. Si es posible una poli-
cia profesional, se plantean nuevos
retos tedricos en el estudio de las
profesiones. Esta nace desde el seno
del Estado, no tiene tradicién libe-
ral en absoluto y su modelo parece
no precisar autonomia, al menos en
un 10 6 20 por 100 de sus tareas. La
falta de autonomia puede ser mayor
incluso: no puede ser auténoma para
unos temas y dependiente en otros.
Siguiendo las teorias de las profe-
siones en organizaciones complejas
(como las estructuras del Estado),

presenta dificultades para ser con-
cebida como un grupo de poder. Sin
embargo, otras profesiones, como la
médica, también pasan por crisis de
independencia en el seno de un Es-
tado que pretende controlar a sus
profesiones.

Las situaciones de los médicos es-
pafioles y un proyecto profesional
para una institucidon tan poco sospe-
chosa de ejercicio liberal como la
policia sugieren nuevas cuestiones y
tendencias de cambio. Algunas de
ellas hacen pensar que un Estado de
profesiones y profesionales parece
posible sélo si se parte de otros mo-
delos y sistema de valores distintos
de los liberales. Sin embargo, exis-
ten dudas de que una profesién que
pierde autonomia y liberalidad pue-
da serlo (por lo menos con los es-
quemas de estudio actuales). Las de-
pendientes han logrado conservar su
autonomia en el seno de las organi-
zaciones, pero su racionalidad pro-
fesional choca con la econémica. En
lo que se refiere al Estado, han en-
contrado un terreno de expansidn,
pero les ha desconectado del merca-
do produciendo desajustes entre
oferta y demanda. Por otra parte, la
racionalidad econémica de un Esta-
do en crisis tiende a desplazar unos
productos por otros (gestién y racio-
nalidad econdémica) y a frenar el gas-
to en determinadas 4reas. El resul-
tado son unas profesiones vulnera-
bles que se aferran a la presién poli-
tica para mantener su sfafus.

Bajo algunos puntos de vista, las
situaciones de médicos y policias
podrian no ser tan distintas. La po-
licia quiere incorporarse a las profe-
siones en un momento de cambios
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en los modelos y en un contexto en
que aparecen otras nuevas. La sani-
dad es un 4rea relativamente nueva
dentro de un Estado benefactor. La
policia es tan vieja como el Estado.
La medicina tiene una dilatada his-
toria liberal; la policia-funcién-del-
Estado, no, pero si hay unas poli-
cias privadas de reciente creacién.
Los médicos se resisten a perder su
autonomia; los policias parten de una
limitada. A pesar de estas diferen-
cias, las tendencias profesionales tie-
nen puntos de coincidencia. El mo-
delo de prictica mixta, que ha sido
el de una mayoria de las profesiones
del Estado, parece depender de la
crisis del welfare state, de una parte,
y, por otra, de los limites que la
prictica independiente tiene en una
sociedad cada vez mas organizada y
compleja. El caso médico espafiol
ilustra cé6mo determinados sectores
parecen ver en el status de asalaria-
dos una salida de futuro. Los poli-
cias, que ven en el mercado privado
un recorte de sus posibilidades pro-
fesionales, plantean un modelo de
profesionalizacién sin componentes
liberales.

Médicos y policias se sienten ame-
nazados. Los médicos temen perder
su status liberal; los policias tienen
que evitar quedar reducidos a sus
funciones estatales y quieren abar-
car nuevos espacios profesionales.
La amenaza de una policia privada
es un buen estimulante. Las salidas
que se plantean se centran en la lu-
cha politica (aspecto que desarrolla
Josep A. Rodriguez) y en la defini-
cién de nuevos productos profesio-
nales (Manuel Martin). En este lti-
mo es curioso notar los muchos pun-

tos de semejanza. Ambas profesio-
nes empiezan a definir nuevos pro-
ductos e inician un proceso de
reconversién. La expansién de las
profesiones lleva aparejado el desa-
rrollo de los servicios y la definicién
de otros nuevos. Es curioso cémo
ambas, ante una crisis fiscal del Es-
tado, se amparan en productos de
bajo coste. La prevencién es la pa-
nacea de médicos y policias. En un
modelo sanitario expansivo, los mé-
dicos ofrecen una medicina curati-
va, en otro de recesién, una preven-
tiva. Los policias pretenden abara-
tar costes haciendo a los ciudada-
nos responsables de su seguridad (la
privada se convierte en otro elemento
mis de desigualdad social). En el
modelo de policia 0o medicina pre-
ventiva la poblacién aprende a cui-
dar de si misma y a adquirir habitos
saludables. Sin embargo, estos pro-
cesos llevan a burocratizarlas en una
tendencia pro-funcionarial. Se llega
asi a la paradoja de que la medicina
(o la policia) moderna y preventiva
es también la maés burocratizada.
Médicos y policias tratan de crear
sociedades medicalizadas y policia-
lizadas en las que su modelo de con-
trol social sea asumido por la pobla-
cién.

Otro punto de similitud es su pos-
tura frente a la tecnologia. Tanto
médicos como policias encuentran
en ésta una fuente de prestigio y
poder. La policia o la medicina de
base son las que despiertan menos
interés. El policia de barrio o el mé-
dico comunitario son conceptos nue-
vos que responden a la necesidad de
abaratar costes, pero a su lado se
sigue pugnando por la especializa-
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cién y la tecnificacién como via de
desarrollo. Estas dos tendencias,
contradictorias cuando aparecen jun-
tas, se traducen en una mayor difi-
cultad para que la mayoria de la po-
blacién tenga acceso a los benefi-
cios de los avances tecnoldgicos. La
tecnificacién responde mis a los in-
tereses de desarrollo profesionales
que a una voluntad de mejora de la
salud o la seguridad de los ciudada-
nos. Se convierte asi en otro factor
de diferenciacién social adicional.
Curiosamente, médicos y policias se
quejan de lo mismo: los viejos de
falta de autoridad y los j6évenes de
falta de medios.

Ideolégicamente, las dos profesio-
nes creen defender de forma altruista
los intereses de la colectividad. Los
primeros dicen velar por su salud,
los segundos por su cohesion. En el
modelo profesional la policia apare-
ce como un servicio para la integra-
cién de la comunidad. Su misién es
colaborar en su autocontrol civico.
Los aspectos represivos y de control
se esconden en el discurso profesio-
nal. Sin embargo, terminologias
legitimadoras como medicina o po-
licia comunitarias confunden los in-
tereses de la comunidad con los su-

yos propios. Para unos y otros, las
diferencias sociales estian fuera de
su alcance profesional. Nadie las in-
cluye en sus proyectos politicos. Los
médicos tienen preferencia por las
clases altas que tienen mejor salud y
dan miés szatus. En el modelo de
profesionalizacién policial se obvia
toda referencia a la estratificacion
social y no se habla de quiénes son
los «clientes» de ese modelo. Para
ambos, las clases bajas son vistas
como grupos de riesgo y de costes.

En resumen, The Politics of Medi-
cine in Spain y La profesién de policia
analizan dos aspectos recientes de
las politicas de las profesiones. El
primero se centra en las estrategias
de negociacién y presién politica con
el Estado, y el segundo es un pro-
yecto politico donde se define una
nueva profesion basada en la inno-
vacién de los servicios. Resulta cu-
rioso ver cémo un proyecto de nue-
va profesidn tiene grandes puntos
de coincidencia con las tendencias
de una de las «viejas». La novedad
de alguno de los procesos que en
ellos se plantan hace pensar en la
necesidad de nuevas perspectivas
para explicarlos.

Diego TORRENTE
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