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Resumen

El analisis de las dinamicas actuales de los sistemas de salud exige observar la multiplicidad de
variables del contexto nacional e internacional, asi como la compleja trama de estrategias que diversos
actores sociales del campo de la salud y externos han desarrollado en las Gltimas décadas.

Un abordaje posible para comprender las dinamicas especificas del campo de la salud es a partir de la
relacién puablico/privada. Uno de los supuestos, sostenido por esta linea de investigacion, es el rol
predominante de las politicas de gobierno para crear y promover el mercado de los planes y seguros de
salud en la atencion médica y, mas adn, su sostenimiento a través del tiempo a partir del uso de
recursos publicos. A su vez, se considera que la dindmica del mercado es un claro limite para la
expansion de politicas puablicas de salud universales. El trabajo desarrollado da continuidad a un
estudio comparativo sobre las politicas publicas vinculadas a los procesos de privatizacion de los
sistemas de salud de Argentina, Brasil, Chile y Colombia entre 1980 y 2015. El foco del andlisis se
ubica en las empresas que comercializan planes y seguros privados de salud de los cuatro paises
mencionados.
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Introduccion

El presente trabajo surge a partir de los resultados de una tesis de doctorado™! y del trabajo realizado
por un grupo de investigacion recientemente creado!® con el objetivo de profundizar y dar continuidad
a la linea de investigacion vinculada con las politicas de salud y las dindmicas complejas que se
generan en las interacciones de los actores intervinientes (Estado, Sindicatos, Capitales Privados,
Ciudadanos, etc.).

Este trabajo tiene como marco de desarrollo al campo de la Medicina Social-Salud Colectiva y se
inserta particularmente en los esfuerzos desarrollados desde la perspectiva de Politicas de la salud, en la
linea de investigacion orientada a la construccion de marcos de referencia para comprender las
multiples relaciones que se entretejen entre el sector privado y el sector publico de la salud -
considerando la imposibilidad de poder estudiarlos aisladamente o de trazar un limite preciso entre
ambos-.

En esta linea se considera central poder avanzar en la caracterizacion de las contradicciones en torno a
lo que se considera publico y aquello que es considerado privado, asi como poder comprender y
evaluar las politicas gubernamentales del sector salud, entre otras que también impactan en la dindmica
del sector.

La relacion puablico/privada es central para el analisis de las politicas publicas de salud, ya que otro de
los supuestos sostenidos por esta linea de investigacion es el rol predominante de las politicas de
gobierno para crear y promover el mercado de los planes y seguros de salud en la atencion médica; su
sostenimiento a través del tiempo, como un negocio redituable a partir del uso de recursos publicos. A
su vez, se considera que la dinamica del mercado es un claro limite para la expansion de politicas
publicas de salud universales.

En este marco, se exponen algunos de los resultados que han sido producto del estudio mencionado
sobre los procesos de privatizacion en cuatro paises de América Latina -Argentina, Brasil, Chile y
Colombia-, a partir del analisis de un conjunto de politicas publicas[3] que han intervenido en los
procesos de privatizacion de los sistemas de salud de los paises mencionados. Se consider6 cada
contexto nacional con foco en los escenarios politicos que generaron medidas de gobierno a favor de la

expansion o limitacion del mercado de planes y seguros privados de salud en los sistemas.



Breve recorrido por los estudios sobre esta temética en el campo de la salud colectiva

El andlisis de las politicas publicas vinculadas a las empresas que comercializan planes y seguros de
salud ha sido un tema poco estudiado en el campo de la salud, si bien es posible identificar algunos
trabajos que han sido referentes y de gran relevancia en la Salud Colectiva.

En Brasil podemos identificar entre los trabajos que se han ocupado de las relaciones entre las politicas
de la seguridad social y las empresas del sector aquellos realizados por diversos autores como Cecilia
Donnangelo (1975), Aécio Cordeiro (1984), Oliveira y Sonia Texeira Fleury (1985), Regina Maria
Giffoni (1981), Ligia Bahia (1997, 1999, 2005, 2008, 2009), Mario Scheffer (2006), entre otros. Cabe
destacar en este punto la centralidad del trabajo de Donnangelo en la constitucion del campo de la
Medicina Social/Salud Colectiva ya que supo incorporar los debates sobre la cuestion del desarrollo
econdmico Yy social de Brasil al debate sobre el binomio de la medicina liberal/medicina socializada
(Sestelo, 2018). Por su parte, Cordeiro en su estudio clasico sobre las empresas médicas (1984) estudio
las relaciones entre el Estado, la asistencia de la salud, el complejo médico-industrial y la estructura
contradictoria existente entre segmentos de la burocracia de la seguridad social y las empresas médicas
prepagas (Sestelo, 2018) . Por ultimo nos interesa mencionar el trabajo de Bahia, quien en su tesis de
doctorado (1999) y sus trabajos subsiguientes dirigié su indagacion a explorar las contradicciones
existentes entre los marcos referenciales existentes y las tensiones que se observan entre el SUS vy las
empresas de planes y seguros de salud, dando cuenta entre otros aspectos, de las multiples
segmentaciones, exclusiones y desigualdades de acceso al sistema. También en su trabajo evidencia las
distancias entre los contenidos de las politicas y la dindmica real del sistema de salud.

En este punto resulta oportuno mencionar que los referenciales tedrico-metodoldgicos para la
comprension més especifica de la dindmica publico/privada en el sistema de salud brasilefio se sustenta
en trabajos previos llevados a cabo por integrantes de los grupos que forman parte del proyecto que
mencionamos al incio (Bahia, 1999, 2009, 2016; Sestelo, 2017, 2018; Luzuriaga, 2012, 2014, 2018).
Se han identificado diversas trayectorias y estrategias entre las empresas que conforman este segmento
que muestran y exigen un seguimiento mas detallado de las mismas y sus posibles repercusiones para el
sistema de salud y las politicas publicas.

En Argentina los estudios sobre el sistema de salud se han direccionado en su mayoria al analisis del
subsector publico y a la seguridad social, especificamente a las obras sociales, quedando el estudio de
las empresas de medicina prepaga en un segundo plano. Si bien encontramos algunos estudios

relevantes en el tema (Belmartino, Bloch, 1993; Fidalgo, 2008), sostenemos, en la misma linea de los
3



trabajos desarrollados en Brasil, que los agentes que participan en el mercado privado de la salud han
representado y representan un obstaculo para hacer viable un sistema de salud igualitario y universal,
asi como poseen una fuerte capacidad de lobby en la definicion de aspectos relevantes en las politicas
de salud. Situaciones similares han podido observarse también en paises como Chile y Colombia
(Luzuriaga, 2016, 2018; Luzuriaga & Bahia, 2017).

Entre algunos aspectos que se destacan en este grupo de estudios ha sido el impacto de la actuacion de
dichas empresas 0 grupos econdémicos en la segmentacion de la oferta, es decir, en el acceso
diferenciado a los servicios de salud, el alto nivel de judicializacion, el desfinanciamiento del subsector
publico producto del financiamiento publico dirigido al sector privado a través de medidas politicas
directas e indirectas, entre otros. A este cuadro se le suman las deficiencias o ausencias de las politicas

regulatorias que han facilitado el crecimiento de este mercado.

Politicas seleccionadas y propuesta tedrico-metodoldgica

De acuerdo con la propuesta de este estudio, el andlisis de la politica de las politicas publicas (Marmor,
2000) involucradas en los procesos de privatizacion de los servicios de salud se estructurd a partir de
cinco momentos analiticos; si bien no necesariamente separados temporalmente segun la dindmica
particular que adquirié cada una de las politicas analizadas. El primero de ellos es el contexto, referido
a la situacion sociopolitica y econémica existente al momento que la politica bajo estudio comienza a
ser formulada. EI momento siguiente es el origen de la politica, en el cual el analisis se dirigié a los
objetivos de la politica, los fundamentos, las razones para el tratamiento de esa politica por sobre otros
proyectos en competencia. En el tercer momento, el desarrollo de la politica, el foco es colocado en las
organizaciones involucradas en el debate, los procesos de negociacion, la secuencia de las propuestas
presentadas y las alternativas al proyecto principal. Luego, en la etapa definida como la puesta en
marcha, el analisis se ubica en la dimensién mas burocréatica y en la identificacion de los factores que
posibilitaron y/o limitaron la implementacion de la politica. Por tltimo, se pretendio realizar un balance
de los resultados alcanzados evaluando la distancia entre la propuesta inicial de la politica, la politica
sancionada y los resultados.

Respecto a la eleccion por el tipo de analisis, se desarrolld un abordaje desde la politica de las politicas
y a partir de una perspectiva comparada. Se considera que este tipo de analisis da una comprension mas
integral del proceso de privatizacion en la region a partir de identificar las especificidades en cada uno
de los casos asi como las regularidades observadas. Asi mismo dicha eleccion se sustenta en la

necesidad de poder comprender el proceso en curso de transnacionalizacién de las empresas de
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comercializacion de planes y seguros de salud que se encuentran actuando en mas de uno de los paises
estudiados.

La seleccion de los paises respondié a diferentes motivos. En los casos de Colombia y Chile, los
mismos llevaron adelante un proyecto de privatizacion elaborado como una de las politicas centrales
de los gobierno. Brasil fue considerado relevante por ser uno de los mercados de planes y seguros de
salud més grande del mundo y por ser uno de los pocos paises en la region con un sistema nacional de
salud. En cuanto a la Argentina, podria considerarse un caso a medio camino de los anteriores, ya que
el sistema de salud se encuentra constituido por tres subsectores: el pablico, el de la seguridad social y
el subsector privado. Si bien el sector privado no tiene una participacion tan elevada como en los demés
paises. Tomando la dimension de la cobertura, el 15% de la poblacion cuenta con planes privados, si
bien existe una serie de interacciones que provocan inequidades en el sistema producidas por el modo

en que las empresas privadas de salud se encuentran habilitadas para participar en la seguridad social.

Andlisis y reflexiones provisorias

Se analizo el proceso de privatizacion de los sistemas de salud considerando al mismo como la
expansion de la participacion de las organizaciones que comercializan planes y seguros de salud y el
consecuente retroceso del sector publico, en términos de reduccion de su capacidad reguladora y del
gasto del Estado!. A su vez asumiendo la perspectiva adoptada por Starr a partir de la cual la
privatizacion describe una direccion de cambio, y no denota un origen o destino especifico, es decir,
que su significado depende del punto de partida en el que se encuentra el equilibrio publico/privado -
previamente alcanzado en un dominio particular- (Starr, 1988), se buscd realizar un analisis que
recuperase el modo en que se fue desarrollando la relacion publico/privada en los sistemas de salud de
los paises seleccionados a través de las politicas estudiadas.

Es a partir de este enfoque que se puede afirmar que existe un proceso de privatizaciéon en todos los
casos estudiados. Sin embargo, también se identificaron limites al mismo. Siguiendo la propuesta de
analisis de Maarsel™ (2006), se hallaron limites contextuales, politicos, de politicas en competencia, de
resistencia de actores sociales con capacidad de presion en el proceso de toma de decisiones de las
politicas, y de politicas especificas del sector.

Los limites contextuales estuvieron vinculados a problemas estructurales como el desempleo, el
mercado de trabajo informal y el nivel de ingresos, presentes en las politicas de los cuatro paises
estudiados. En cuanto a las politicas que han actuado como limites a la privatizacion, se observaron las

decisiones politicas para la ampliacion de la cobertura de salud. En esta situacion se puede identificar el
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Plan AUGE que permite entender la complejidad del tema ya que funcion6 al mismo tiempo como un
limite y un estimulo a la privatizacion

El Poder judicial ha sido un actor fundamental en el establecimiento de un limite a las politicas de
privatizacion, particularmente en el caso de Colombia y Chile. En ambos paises las sentencias
realizadas por las Cortes Constitucionales han obligado a los gobiernos a elaborar medidas efectivas
direccionadas a establecer mayores protecciones econdmicas y de acceso para los clientes de las
organizaciones que comercializan planes y seguros de salud asi como mayores restricciones y controles
sobre sus actividades.

Otro aspecto relevante vinculado al punto anterior es posible identificarlo en la alta judicializacion de
las organizaciones de planes y seguros de salud en los cuatro paises. Si bien, este fenémeno por un
lado, expresa una dindmica estatal para evitar el incumplimiento de dichas organizaciones antes de
llegar a nivel judicial, evidencia los limites y las fallas del sector privado para responder de forma
adecuada a las necesidades de salud de sus beneficiarios.

También ha habido limites a la privatizacion vinculados a las politicas en competencia. En este caso
adquiere particular relevancia el caso de la privatizacion del sistema previsional y la ley de
flexibilizacion laboral en Argentina. A partir de las mismas se produce un desplazamiento del foco
politico en el proyecto de competencia entre obras sociales que estaba siendo discutido (no en el
Congreso pero si entre diversos actores claves del gobierno y el sindicalismo) cuando se comienzan a
debatir las dos politicas mencionadas en el Congreso.

En Argentina, se destacan las resistencias de los empresarios a politicas de estimulo el proceso de
privatizacién, como en este caso fue el avance en la politica de competencia de Obras Sociales, Decreto
446/00. También es posible observar un freno al proceso de privatizacién vinculado a las reacciones de
las empresas que se han posicionado reafirmando la existencia de limites en las reglas contractuales
para la exclusion de prestaciones, los cuales segin la mirada de las mismas, deberian ser mantenidos
para asegurar la viabilidad de la actividad. En este punto es necesario aclarar que se entiende un limite
a la privatizacién, en términos de un limite a la ampliacion de determinadas prestaciones de salud, que
desde el punto de vista de las empresas no se consideran un “buen negocio” y posiblemente podrian no
implicarles mayores margenes de ganancia. Aun asi, este hecho se considera un limite porque mantiene
determinadas prestaciones fuera de la Orbita de dichas empresas y de esta manera, fuera de la
intermediacion entre la poblacion que requiere esas prestaciones y los servicios de salud. Es un limite
aunque sea por propia decision o por incapacidad para identificar o elaborar una estrategia de negocio

en ese ambito.



El sindicalismo ha actuado también poniendo limites definidos al proceso de privatizacién como se
observa en Argentina en relacién a la politica de competencia de obras sociales. Esto no se ha
evidenciado en los otros paises estudiados.

Cuando se analizan los estimulos a la privatizacion, se destacan en primer lugar los argumentos
esgrimidos por los representantes de las organizaciones que comercializan planes y seguros de salud
que encuentran semejanzas en los cuatro paises estudiados. Entre ellos juegan un importante papel la
alegacion a la incapacidad del Estado para responder a las necesidades de acceso y utilizacion de los
servicios de salud; la insuficiencia del Estado para atender al conjunto de la poblacién; las referencias a
los modelos considerados “virtuosos” como los casos de Chile y Colombia; el miedo a la estatizacion;
la incompetencia del sector pablico para administrar los recursos; la falta de comprension o de
conocimiento por parte de las personas y del Estado sobre el rol del sector privado y el rol del sector
publico. Argumentos que resultan particularmente relevantes para el analisis de los efectos de las
politicas publicas considerando las posiciones de poder que van ocupando los actores privados, a traves
de sus cdmaras, organizaciones como del lobby de politicos, en los procesos de elaboracion de politicas
en los cuatro paises estudiados.

En todos los paises se observa la existencia de normas legales que destinan fondos publicos asi como
politicas que estimulan la actividad de las organizaciones que comercializan planes y seguros de salud.
Entre ellas se pueden mencionar lineas de créditos, préstamos, subsidios, beneficios fiscales tanto para
las organizaciones que comercializan planes y seguros de salud como para las personas que adquieren
un plan o seguro asi como para los empleadores que contratan planes corporativos para los
trabajadores.

El enfoque adoptado sobre los proceso de privatizacién permite cuestionar las tipologias que han sido
utilizadas para definir los sistemas estudiados siendo considerado al sistema argentino como un
sistema basado en el seguro social, el brasilefio como un sistema universal, el chileno como un sistema
dual y el colombiano como el modelo de pluralismo estructurado, en la literatura considerada como el
mas privatizado. Desde la perspectiva elegida el analisis deberia incorporar los mdaltiples limites
existentes en la relacion publico/privada, su trayectoria y poder distinguir un gradiente de niveles de
privatizacién con sus implicaciones, o sea, enfatizando los factores que estimulan y limitan ese proceso
en cada caso.

Por otra parte, en relacion a la forma como fue pensada la privatizacion del sistema de salud por varios
de los autores citados, se observa un repertorio comudn en donde aparecen los términos mencionados sin

cierto cuestionamiento a las categorias utilizadas para la comprension de las experiencias de las
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politicas y sistemas estudiados. Se entiende que este limite en la aplicacion de categorias mas
especificas se debe a que los trabajos no se enfocaron en los procesos de privatizacion desde la
perspectiva propuesta en este estudio. Por ese motivo existe un desfasaje o desacoplamiento entre la
direccion de la reflexion de los autores estudiados y el andlisis de la politica de las politicas publicas de
los procesos de privatizacion efectuada en este trabajo.

A pesar de los riesgos que conlleva la realizacion de este tipo de estudios, se ha podido ver que tienen
un gran potencial ya que permiten una lectura mas rigurosa y completa de los procesos de elaboracion e
implementacion de las politicas, permitiendo también distinguir aquellas diferencias y semejanzas que
son fundamentales y aquellas que no lo son. Otro aspecto de gran relevancia es que los mismos
estimulan a formular nuevas preguntas e hipotesis y de esta manera cuestionar tipos de modelos o
etiquetas con las que diferentes politicas y procesos han sido analizados. En este sentido, las politicas
estudiadas en los diversos casos encuentran semejanzas y coincidencias en el caracter de los conflictos,
entre los actores involucrados, en las posiciones y argumentos desarrollados por los mismos. Sobre
todo lo que se evidencié fue la existencia de limites a la privatizacion. Estos limites se debieron tanto a
fallas del mercado y a fallas en la reglamentacién como a limites estructurales. Como se ha afirmado a
lo largo de todo el trabajo el mercado de planes y seguros de salud esta determinado por el mercado de
trabajo y en los paises estudiados el comportamiento del mercado de trabajo se caracteriza por una alta
inestabilidad e informalidad.

En cuanto a las generalidades que se observan en todos los casos se encuentran recurrencias en el
contenido de la legislacion sobre la regulacién de las coberturas minimas, las preexistencias y
carencias, el aumento de las cuotas, el perfeccionamiento o creacion de los sistemas de registros y de
informacion.

También se pudo ver la recurrencia en el uso del término de libre eleccién o libre opcion. Término que
debe ser interrogado, ya que en todos los casos esa libre eleccidn no es tal. En el caso de Argentina, no
todos los trabajadores pueden derivar sus aportes; en el caso de Chile y Colombia existe un
componente compulsorio por el cual a los trabajadores se les descuenta automéaticamente un porcentaje
de su salario para la seguridad social.

Otro elemento comdn a los cuatro casos se refiere a los argumentos de las organizaciones que
comercializan planes y seguros de salud. Entre los que se destacan la indignacion frente a la
judicializacion, la comprension errada por parte de las personas y del Estado acerca del rol del sector
privado en el sistema de salud; el énfasis tanto en su capacidad y eficiencia como en su componente

innovador dentro del sistema de salud; la fundamentacion de su participacion vinculada a la
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incapacidad de las instituciones publicas y el exceso de regulacion como elemento que inviabiliza la
actividad. Tambien resulta interesante la reflexion en relacion al derecho de las personas a tener un
acceso diferencial si cuentan con capacidad de pago. En un caso asocian este hecho a la metafora del
avion con diferentes clases. Cuestionan fuertemente las normativas vinculadas a la ampliacion de la
cobertura obligatoria y a las restricciones en la seleccién de admisién de personas con enfermedades
cronicas asi como a los controles de las cuotas. También denuncian dichas normativas como medidas
inconstitucionales que amenazan la libertad de la iniciativa privada y la sobrevivencia del sector y las
etiquetan como medidas demagdgicas y con total desconocimiento sobre el sector.

En cuanto a las organizaciones que representan a las clinicas y hospitales privados se observa que
estuvieron presentes en las coaliciones, en los debates con una posicién clara frente a la politica que
buscaba un control técnico administrativo por el Estado.

Los sindicatos de trabajadores aparecen colocando un limite claro a las medidas privatizantes, como se
vio en los casos de Argentina y Colombia. En Chile también aparecen pero en menor medida. En el
caso de Brasil aparecen en una posicion favorable a las organizaciones de planes y seguros de salud.
Las instituciones gubernamentales sin duda también tienen un papel relevante en las politicas
analizadas. Algunas han tenido un papel mas activo, como en el caso de Argentina la Subsecretaria de
Defensa del Consumidor, en ocasién de la elaboracion del proyecto de ley de EMP. En todos los casos
las instituciones de fiscalizacion y control del Estado fueron creadas una vez que ya se encontraba
consolidado el sector de las organizaciones que comercializan planes y seguros de salud. Algunas
fueron creadas durante el proceso de reglamentacion. En todos los casos cuando ya existia un mercado
consolidado. Las diversas instituciones tienden a naturalizar la existencia del mercado™®. En todos los
casos se observa una fluida circulacion entre los directivos de las organizaciones que comercializan
planes y seguros de salud y las instituciones de fiscalizacion y control del sector, colocando limites al
control efectivo sobre las mismas, ya que el papel del controlador y el controlado se ve desdibujado.
Este hecho fue definido por la bibliografia de las elites como puerta giratoria o circulacion publico-
privadal”. Sin duda el estudio de las instituciones gubernamentales en este tema requiere un desarrollo
en profundidad que no fue realizado en este trabajo.

En cuanto al Poder Legislativo, se pudo observar que no se evidencia en los relatos de los debates una
polarizacién. La excepcion parece haber sido el debate sobre el capitulo de salud en la Constitucion
brasilefia en 1988. Por otra parte, el Poder Judicial de Brasil si se posicion6 de forma contundente a
favor de los derechos de los clientes de planes y seguros de salud. En algunos casos como en Colombia

y en Chile, tuvo un papel activo exigiendo al Ejecutivo la realizacion de medidas estructurales para
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revertir los recurrentes problemas de acceso y negacion de cobertura de la poblacién. La participacion
de las organizaciones sociales en el caso de Colombia fue clave para hacer efectiva la sentencia de la

Corte Constitucional.

Conclusiones preliminares

A partir de lo expuesto se puede decir que los efectos de la privatizacion sobre el conjunto del sistema
son diferentes en cada uno de los casos. Por lo tanto la forma en que se ha configurado la relacion
publico/privada en cada uno de los paises también desarrollé una dinamica especifica; si bien, como
fuera mencionado, se pueden identificar ciertos elementos que se repiten, como los contenidos de la
legislacion y los actores y su posicionamiento frente a determinados aspectos de las politicas.

Este es un analisis necesariamente provisorio. Si bien todo estudio, y particularmente el de politicas
publicas que continGan vigentes. En ese sentido, en funcién de los escenarios descriptos, las politicas
que fueron estudiadas pueden ser expandidas o modificadas, asi como también es posible que otras
politicas que incidan en el proceso de privatizacion pueden ser anunciadas.

Sostenemos que la propuesta de trabajo, basada en los referenciales teérico-metodoldgicos y en la experiencia
acumulada por las investigaciones previas, nos permite afirmar la relevancia que adquiere en la actualidad el
avance de esta linea de estudio. Si nuestro papel como cientistas sociales e investigadores del campo de la salud
es, en un primer paso, visibilizar y analizar las contradicciones existentes en las politicas publicas que
intervienen en las dinamicas actuales de nuestros sistemas de salud, podremos -a la luz de los resultados
alcanzados y con la posibilidad de que se pueda contar con mas evidencia empirica-, retroalimentar y fortalecer
la discusién tedrica y contribuir al debate en la sociedad acerca de cdmo pensar nuestro sistema de salud y qué

sistema de salud es posible
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B3I er detalle de las politicas seleccionadas para cada pais en Luzuriaga, 2016.

) Si bien como sefiala Paul Starr puede existir un proceso de privatizacion con un aumento inesperado del gasto pablico y
observarse un proceso de privatizacion (1988).

) Se debe recordar que para la autora entre los factores que estimularon la privatizacion identifico las ldeas neoliberales, el
estancamiento del gasto en el presupuesto publico de salud, la baja calidad del sector publico, y procesos politicos y sociales mas amplios.
En cuanto a aquellos factores que actuaron como barrera a la privatizacion encontrd el acceso universal a los servicios de salud, los
valores existentes en la sociedad, estructuras corporativas de gobierno (relaciones entre los diversos agentes que generan una cultura de
ajuste mutuo por busqueda de consensos y compromisos politicos), y fallas del sector privado (MAARSE, 2006).

) para el caso de Brasil se recomienda la lectura de SESTELO, J. A. F.; SOUZA, L. E. P. F,; BAHIA, L. Saude suplementar no Brasil:
abordagens sobre a articulagdo publico/privada na assisténcia a satde. Caderno Saude Publica, Rio de Janeiro, v.29, n.5, p.851-866,
maio/2013.

[ be acuerdo a como es descripto por Castellani la Ilamada puerta giratoria es definida de esta manera por la bibliografia de las elites
(Gormley 1979; Eckert, 1981; Cohen, 1886; Che, 1995) y se puede observar a partir del analisis de la multiposicionalidad y la
circulacion de los miembros de la elite econdémica en el ambito privado y estatal (Castellani, 2016)
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