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El objetivo de este estudio es identificar los principales argumentos utilizados durante las
discusiones publicas sobre el Programa Mas Médicos y analizar la estructura de las
argumentaciones y su adecuacion a las reglas de una discusion critica. Se analizan debates
exhibidos en la television y en internet, envolviendo a agentes publicos y de la sociedad civil.
El analisis se realiz6 a partir del abordaje pragma-dialéctico de Van Eemeren y Grootendorst y
su modelo de discusién critica. En todos los debates se observan falacias en las
argumentaciones, lo que dificulta el avance en el sentido de llegar a la resolucién de las
diferencias de opinion. Esos obstaculos en el didlogo terminan dificultando también la
resolucion de problemas concretos que podria hacer que avanzara el Programa Mas Médicos y
de esa forma mejorar las condiciones de acceso a la salud de la poblacién.

Palabras clave: Distribucion de médicos. Politica de salud. Programa Mas Médicos. Teoria de la
argumentacion. Pragma-dialéctica.

Introduccion

En 2013 el Gobierno Federal lanzé el Programa Mas Médicos que
inmediatamente fue blanco de intensa reaccién de las entidades médicas contrarias
al Programa en la modalidad propuesta por el gobierno. Simultaneamente, se

constituyd otro conjunto de movimientos en defensa de la propuesta, incluyendo
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organizaciones de alcaldes, organizaciones de la sociedad civil y entidades del
campo de la salud publica.

Ante la polémica, proliferaron espacios de debate en los diversos medios. En
los ultimos afos, este fue uno de los temas del area de la salud que alcanzé mayor
amplitud de discusidn, ganando espacio en la sociedad civil.

Esta movilizacion llamo la atencion para la importancia de la esfera publicay
del debate argumentativo en el proceso de formulaciéon e implementacién de
politicas de salud. En la esfera publica, los individuos interactian, debaten las
decisiones tomadas por las autoridades publicas, discuten el contenido moral de las
diversas relaciones existentes en la sociedad y presentan demandas al Estado. El
uso publico de la razén replantea la dimensidon argumentativa en el interior de la
relacion Estado-sociedad, puesto que en ella las opiniones de los individuos se
desarrollan en un proceso de debate racional critico. En todos los campos en los
que hay controversia se recorre a la argumentacion para llegar a un acuerdo sobre
los valores y su aplicacién.

Este estudio explora los debates en la esfera publica relacionados al
Programa Mas Médicos. Se analizan debates exhibidos en la televisién y en internet
envolviendo a miembros de la solidad civil y agentes publicos. Los objetivos son
identificar los principales argumentos utilizados durante las discusiones publicas
sobre el Programa y analizar la estructura de las argumentaciones y su adecuacién a

las reglas de una discusion critica.

La esfera publica y la practica de la argumentacién

Habermas desarrollé un modelo de democracia deliberativa pautado en la
circulacién del poder, en el que rescata la dimensidon comunicativa de la politica'. En
esta teoria hay una doble dinamica del proceso deliberativo, la del proceso informal
de formacidn de la voluntad en la esfera plblica y la de la deliberacién politica,
regulada por procedimientos democraticos. El modelo es la sintesis de dos

abordajes clasicos de la teoria democratica, la republicana y la liberal? y representa
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un aporte teérico-analitico valioso para la critica a las suposiciones democraticas
que tienden a restringir la accién politica a determinados actores y estructuras
institucionales, consideradas como Unicas delante de la pluralidad y la complejidad
social3.

La esfera publica emerge del proceso historico que llevd a la ascension de la
burguesia, vinculada a la expansion de la economia capitalista y del Estado moderno,
en donde se establecié una nueva forma de relacién con el poder cuando los
individuos reunidos en espacios de interaccidn cara a cara, diferenciados del Estado,
pasaron a exigir de sus gobernantes la justificacion moral de sus actos'. Ella cumple
una funcién de integracion social, un espacio de relaciones inter-subjetivas de
reconocimiento reciproco y tiene también una funcién politica4. “Las practicas de
justificacion moral y de justificacion politica [...] pasan a adoptar como criterio de
‘verdad’ aquellas razones que pudieron obtener el consentimiento publico y el apoyo
universal de todos los individuos” (p. 150).

La esfera publica asumié un papel activo ante los procesos formales
mediados institucionalmente, con avance sobre la politica que comienza por la
formacion de la opinion y de la voluntad en las esferas publica informales y
desemboca por el camino procedimental, en las instancias formales de deliberacion
y decisién 2. Es un flujo de comunicacién abierto y permeable, principalmente
cuando se consideran los avances de las tecnologias de comunicacion que han
creado modalidades inéditas de interaccion y ampliado los espacios y el alcance de
conversaciones relevantes politicamentes.

El uso publico de la razén establece una relacion entre participacion y
argumentacion publica puesto que la capacidad de aceptacién racional de las
politicas se genera en una practica argumentativa enfocada en el entendimiento
mutuo#6.

Habermas busca un contenido normativo de la practica de argumentacion,
asumiendo presuposiciones pragmaticas en las cuales los participantes de la
argumentacion precisan apoyarse cuando deciden participar en una busqueda

cooperativa del entendimiento. Las presuposiciones mas importantes son
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inclusividad, distribucién simétrica de las libertades comunicativas, condicion de
franqueza y ausencia de constrefiimientos externos o internos de la estructura de la
argumentacion?.

Habermas proporciona el ancla tedrica para el analisis de procesos
argumentativos que se desarrollan en la esfera publica. No obstante, no se elucidan
aspectos concretos de la practica argumentativa. “Key questions such as ‘What is an
argument?’, ‘What are the standards for reasonableness?’, or ‘What moves in
deliberation distort communication?’ are not answered in his work in a manner that
has a clear methodological bearing”8 (p. 8). Es en este aspecto que la Teoria de la
Argumentacién puede contribuir. “In a way, Argumentation Theory is a development
of Haberma’s model by providing a specific set of heuristic tools for analyzing
communicative exchanges in a systematic, disciplined yet theoretically faithful
manner” 8 (p. 8)

La Pragma-dialéctica es una vertiente de la Teoria de la Argumentacion que
alcanzo gran preeminenciad. Se adopta una filosofia critico-racionalista y busca
combinar aspectos descriptivos y normativos del andlisis de la argumentacion,
utilizando elementos de la lingiiistica, de la Teoria de los Actos de Lenguaje y de la
Nueva Dialécticalo-12,

La perspectiva dialéctica busca explicar las maneras como los diversos

movimientos argumentativos contribuyen para resolver una diferencia de opinién.

“El mejoramiento de la practica argumentativa se logra estimulando una
actitud orientada a la discusién y promoviendo, a partir de una creciente
toma de conciencia de los obstaculos, la comprension de los prerrequisitos

de procedimiento necesarios para resolver conflictos”10 (p. 28).

La argumentacion es un acto de lenguaje complejo cuyo proposito es
contribuir para la resolucién de una diferencia de opinién o una disputa. Un
argumento es, por lo tanto, la relacién de enunciados presentados en defensa de un

punto de vista.
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El modelo ideal de estadios de una discusién critica sirve de herramienta para
identificar en donde esta equivocada una discusién argumentativa. El facilita la
identificacion de elementos implicitos y los analiza para aclarar su papel en el
proceso de resolucién de una discusiéon’s,

El primer estadio es la confrontacion, en donde los participantes reconocen
que hay una diferencia de opinidon. Analiticamente, la tarea mas importante es
identificar los puntos de vista relevantes en oposicion y como ellos se relacionan
entre si. Se debe identificar cudles son los desacuerdos y por medio de qué
argumentos se expresan.

El préximo paso es el estadio de apertura, en donde se decide resolver la
diferencia de opinién. Entonces se definen los papeles de protagonista, que
propone y defiende un punto de vista, y el de antagonista, que cuestiona el punto de
vista presentado. En esta etapa también se identifican otros participantes, explicitos
o implicitos, como publico real o hipotético, arbitro o juez.

En la etapa de argumentacién, el protagonista presenta sus argumentos
destinados a superar sistematicamente las dudas o refutar las criticas del
antagonista. En esta fase debe evaluarse la razonabilidad de los argumentos
presentados. Son razonables si aceptables como validos por los miembros del
debate y si crean posibilidades para resolver la diferencia de opinion.

En la etapa de cierre, las partes evalian en qué media se resolvio la diferencia
de opinién. En este caso debe retirarse el punto de vista, o la duda/critica al punto
de vista. Un punto de vista también puede atenuarse o alterarse parcialmente.
Puede hasta suceder que el antagonista adopte un punto de vista opuesto al original.
En todos los estadios deben observarse las reglas que favorezcan la resolucién de la

disputa.

“The pragma-dialectical rules, which provide a definition of the general
principles of constructive argumentative discourse, are designed to
prevent such obstacles, traditionally known as fallacies, from arising - and

to enable the analyst to point them down”14 (p. 294).
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Las reglas pragma-dialécticas son diez:

1. Las partes no deben impedirse presentar puntos de vista o cuestionar
opiniones.

2. La parte que presenta un punto de vista no puede negarse a defenderlo.

3. El ataque a un punto de vista debe relacionarse estrictamente a aquello que,
de hecho, habia sido expresado por la otra parte.

4. La opinién no puede ser defendida por medio de no-argumentacién o por
argumentacion irrelevante, no relacionada al punto de vista.

5. Una parte no puede falsamente presentar algo como una premisa que no fue
expresada por la otra o negar una premisa dejada implicita por ella misma.

6. Los participantes no pueden presentar falsamente una premisa como un
punto de partida aceptado o negar que una premisa represente un punto de
partida aceptado.

7. Larazonabilidad que se presenta como formalmente conclusiva en la
argumentacion no debe invalidarse en un sentido légico.

8. Las partes debe utilizar solamente argumentos légicamente validos o capaces
de ser validados por la explicitacion de sus premisas implicitas.

9. La defensa inconclusiva de la opinién no puede llevar al mantenimiento de
esa opinion y la defensa conclusiva de la opiniéon no puede resultar en la
permanencia de las expresiones de duda referentes a esa opinion.

10. Las partes no deben usar formulaciones poco claras o ambiguas y deben
interpretar las formulaciones presentadas de la manera mas cuidadosa y
precisa posible.

Cualquier violacién de las reglas de este modelo ideal de discusién critica
puede tener consecuencias sobre la solucién de la disputa. Los movimientos
contrarios a las reglas se denominan falacias y pueden frustrar los esfuerzos para

llegar a la resolucién de una diferencia de opinién’s.

Metodologia
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Se trata de un estudio descriptivo, de abordaje cualitativo, realizado a partir
de videos disponibles na internet sobre el Programa Mas Médicos. Para el andlisis se
seleccionaron videos cuyo propdsito era el debate entre partes divergentes, es decir,
en donde habia al menos un participante favorable al Mas Médicos y uno contario.
Videos con entrevistas, reportajes, manifestaciones individuales de opinién y
conferencias se descartaron. Eso porque cuando el interés de andlisis esta en la

argumentacion, se debe partir de una situacién de confrontacion con relacién a un

asunto.

"El analisis argumentativo debe centrarse en las situaciones de interaccion

en las cuales es clara una oposicién entre discursos... el estudio de la

argumentacion es el analisis de la forma en que la disidencia se tematiza

por los diferentes turnos de palabra sobre un asunto en cuestién "16

(p.117).

Se seleccionaron debates producidos en el periodo inmediatamente posterior

al lanzamiento del Programa, determinandose el periodo entre julio y diciembre de

2013. Se analizaron 11 videos que representaron aproximadamente 6 horas de

grabacion. El cuadro a continuacion proporciona informaciones sobre el material

analizado.

Cuadro 1. Debates sobre el Programa Mas Médicos analizados

Programa Canal Fecha Disponible en

PROGRAMA DA GENTE RedeTV RN | 05/09/14 https://www.youtube.com/watch?v=cwHZ970om4Kw
ENTRE ASPAS Globo News | 22/08/13 https://www.youtube.com/watch?v=7n0V3otn_Po
MELHOR E MAIS JUSTO RedeTVT 22/07/13 https://www.youtube.com/watch?v=RWMdPw4PQtA
REPORTER BRASIL TV Brasil 16/07/13 https://www.youtube.com/watch?v=cW1pm6ultYY
PROGRAMA 3 A 1 TV Brasil 23/08/13 https://www.youtube.com/watch?v=WU1bB0_1GG4
SEMINARIOS FOLHA Debate en 16/07/13 https://www.youtube.com/watch?v=byUrZrGFTKO

internet
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PROGRAMA ALEXANDRE | Globo News | 09/08/13 https://www.youtube.com/watch?v=b6eZWSVOujM

GARCIA

SALA DEBATE Canal 04/06/13 https://www.youtube.com/watch?v=7IUpB9ufArA e
Futura https://www.youtube.com/watch?v=HUPtDyVG2IE

CORREIO BRAZILIENSE Debate en 27/08/13 https://www.youtube.com/watch?v=_F-MEKOtXxw
internet

DEBATE BRASIL REDE TVHD | 01/10/13 https://www.youtube.com/watch?v=Wc53DeRvDfg
BRASIL

CONEXAO SUL Debate en 19/10/13 https://www.youtube.com/watch?v=I170Uy5bKS8Y
internet

Se realiz6 la transcripcion integra de los videos. El analisis se efectud a partir

del modelo ideal de discusién critica'®.7. Segin este modelo, son cuatro las

operaciones analiticas fundamentales para alcanzar una visién general de aquellos

aspectos del discurso argumentativo que son esenciales para resolver una diferencia

de opinién o que pueden dificultarla: determinar cuales son los puntos de vista que

estan en discusién, reconocer las posiciones que adoptan las partes, identificar los

argumentos y premisas explicitos e implicitos de las argumentaciones y analizar la

estructura de las argumentaciones, identificando los principales esquemas

argumentativos.

Parte importante del esfuerzo analitico se enfoca en la identificacién de los

actos de lenguaje que cumplen papel significativo en la resolucion de la diferencia
de opinién y reconstruir los actos de lenguaje implicitos y que son relevantes para
una evaluacion critica.

En sintesis, una reconstruccion pragma-dialéctica se destina a obtener una
vision general analitica que suministra una descripcién de la diferencia de opinién
que estd en el amago del debate, el punto de partida elegido por las partes para
enfrentar esa diferencia, los principales argumentos presentados para resolverla, la
estructura y los esquemas de argumentacion utilizados y los principales facilitadores

y constrefiimientos para llegar al entendimiento.
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Aunque los videos sean publicos se optd por no identificar a los oradores.

Los didlogos se editaron para que fueran mas concisos.

Como se utilizé material disponible en internet y no material bruto,
eventuales alteraciones provenientes de ediciones no estaban disponibles. Esta
alerta es importante porque los debates fueron promovidos por diferentes empresas,
algunas claramente contrarias al gobierno, como Globo News, mientras que otros
por organizaciones del propio Estado, como la TV Brasil. Por lo tanto, es posible que

los dialogos disponibles hayan pasado por filtros ideoldgicos.

Resultados

Los debates analizados se caracterizan como disputas multiples y mixtas.
Multiples porque el punto de vista se cuestiona poniéndose en jaque diversas
propuestas; mixtas porque no solo se plantea un punto de vista positivo sobre el
Mas Médicos, también se plantea un punto negativo. En estos términos, el peso de la
prueba recae sobre ambas partes. Tanto los actores favorables como los contrarios
al Programa tienen la obligacién de defender su punto de vista. En estos términos,
ambas partes en disputa se caracterizan como protagonistas, siendo que en el
desdoblamiento de las discusiones los participantes tanto actlian como
protagonistas o como antagonistas con relacién a los puntos de vista especificos.

Los puntos de vista centrales en oposicion pueden expresarse de las formas
siguientes:

1. Punto de vista positivo: el Programa Mas Médicos es un avance y es
beneficioso para la salud.

2. Punto de vista negativo: El Programa Mas Médicos no es benéfico para la
salud.

3. Punto de vista cero (ni positivo ni negativo): No sé si el Programa Mas
Médicos es bueno o malo para la salud.

Entre los que presentaron un punto de vista positivo estan integrantes del

gobierno, en especial del Ministerio de la Salud, representantes de entidades de

Q,lnterface comunicagdo, saiide ¢ educagio 2017; 21(Supl.1):1115-27



alcaldes, parlamentarios de partidos de la base del gobierno, sanitaristas, gestores
de servicios de salud y académicos. Representantes de entidades médicas,
estudiantes de medicina y parlamentarios de partidos de oposicion al gobierno
presentaron un punto de vista negativo. Entre los que presentaron un punto de vista
cero estan ciudadanos comunes y académicos vinculados a las universidades.

El primer conjunto de argumentos identificado para sostener los puntos de
vista sobre el Programa se relaciona a la falta o no de médicos en Brasil. Los actores
que presentaron un punto de vista positivo argumentan que faltan médicos. Pero
aquellos con punto de vista negativo no solo cuestionan este argumento como

sostienen lo contrario.

Debate 7. PROGRAMA ALEXANDRE GARCIA - GLOBO NEWS, 09/08/2013

1:...400 mil médicos para 200 millones de habitantes, parece que el
desequilibrio esta en la distribucion.

2: No, faltan médicos en Brasil.

1: ;Faltan de verdad?

2: Si comparamos Brasil con cualquier pais, estamos por debajo del
promedio en el nimero de médicos. No voy a compararlo con Europa,
Argentina tiene 3,2 médicos por 1000 habitantes, Uruguay tiene 3,7 y
Brasil tiene 1,8. Necesitamos formar mas médicos, ademas de crear mas
plazas de residencia... tenemos 0,8 plazas por 10000 habitantes, Portugal

y Espafia tienen tres veces mas.

En el debate anterior, la peticion de defensa del punto de vista es realizada
por una pregunta que coloca en jaque la afirmacién de que faltan médicos en Brasil.

El sostenimiento en contrario se realiza a partir de un esquema
argumentativo de analogia, en donde quien habla trata de convencer a su
interlocutor de que algo es o debe ser similar a otra cosa. La aceptabilidad de la
premisa se transfiere a la conclusion haciendo que se entienda que hay una relacién

de analogia entre lo que se afirma en el argumento y lo que se afirma en el punto de
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vista. La premisa implicita para el argumento es que el pais deberia formar mas
médicos, puesto que otros paises mas desarrollados o similares tienen una
proporcion mayor de estos profesionales. Son recurrentes en los debates citas
comparativas y menciones a datos internacionales para sostener que faltan médicos
en Brasil, el argumento favorable mas importante al Mas Médicos. Es comun el
argumento de que otros paises implantaron programas semejantes.

El trecho a continuacion revela una disputa mixta, puesto que el participante

no solo cuestiona el argumento de que faltan médico, sino que sostiene lo contrario.

Debate 8 - SALA DEBATE - CANAL FUTURA, 04/06/2013

1: ...Ia cantidad de médicos es suficiente, siempre y cuando haya
distribucion adecuada. Hay necesidad de incentivos... condiciones de
trabajo, carrera de Estado... condicion digna de sueldo.

2: la poblacién percibe la falta de médicos cuando llega a una unidad de
salud y no los encuentra. Los alcaldes al abrir oposiciones... uno abre 24
plazas y aparecen 4 candidatos... hay municipios que ofrecen 35 mil para
un pediatra y no lo consiguen.

1: Eso no corresponde a la realidad... el vinculo es precario. Ya tuvimos
oportunidades como entidad médica de sacar dinero de nuestro bolsillo
para mandar a buscar a un médico que no habia recibido sueldo en el
interior.

2: No es la mayoria, yo goberné un municipio a 50 km. de Sdo Pauloy la
dificultad de contratar a un médico era muy grande, incluso ofreciendo
sueldos y condiciones. Actualmente, faltan 6600 médicos solamente para
la capacidad instalada que tenemos, es decir, existe el consultorio en la
unidad de salud para que él atienda.

1: Los médicos no consiguen soportar el trabajo sin condiciones... hasta en
situaciones dramadticas, una apendicitis diagnosticada, ;c6mo hago la

transferencia?, ;como hago que llegue un socorro?
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El argumento es que hay médicos suficientes pero que ellos se concentran en
determinadas regiones debido a las malas condiciones de trabajo y a la ausencia de
incentivos adecuados, tales como carrera de estado, sueldos dignos y oposiciones.
Este ultimo punto es intensamente enfatizado en todos los debates por quienes
presentan un punto de vista negativo.

El esquema argumentativo es del tipo causal. Los médicos estan
concentrados porgue no hay incentivos adecuados y no hay condiciones adecuadas
de trabajo. La premisa implicita es la siguiente: si hubiera incentivos y condiciones
de trabajo adecuados en el interior y en las periferias, los médicos se desplazarian
para esos locales y entonces no habria carencia de médicos.

Un movimiento comun en las argumentaciones presentadas por los
contrarios al Programa es el uso de medios de persuasidon no argumentativos,
normalmente subrayando situaciones con alguna carga dramatica, como es el caso
de la situacioén relatada de un caso agudo de apendicitis. Este movimiento tiende a
manipular las emociones de la audiencia, violando asi la regla 4 de una discusion
critica.

Los contra-movimientos con relacién a esa argumentacién plantean la
explicacién a partir de otro punto de vista, en donde el argumento se concentra en

las caracteristicas del mercado de trabajo.

Debate 6. SEMINARIOS FOLHA - A SAUDE NO BRASIL, 16/07/2013

1: ...1a medicina fue uno de los mayores indicadores de crecimiento de la
renta promedio, cobertura de previsién social, carga horaria y del nimero
de plazas. El sector salud de la poblacién econ6micamente activa, pasé
del 1,5 para el 5,1%. Se puede contratar a cualquier joven recién formado
que son 7 mil dolares. Mi sobrino gana 10000 en el PROVAB y 6500 en una
UPA. Y eso es porque él quiere dedicarse a estudiar, porque si quisiera

tener mas empleos los tendria!

Debate 8 - SALA DEBATE - CANAL FUTURA, 04/06/2013
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1: Emplee bien a un médico en un Unico empleo que duplicara el niimero
de médicos. Tenemos médicos en dos empleos porque son sub-
empleos...

2: No, es al contrario... Ud. tiene razén cuando dice que ‘si se le paga bien,
él no necesitara tener dos empleos, tendra solo uno’, pero ese otro
(servicio) se quedara desamparado... el alcalde intenta aumentar el sueldo,
hacer la carrera en su municipio para atraer. Pero, jde donde los atrae?
Los que estan trabajando en los otros municipios, porque no hay otros; no
vamos a crear médicos de este afo para el préximo... no tenemos esos

médicos, no es que ellos estén parados.

Hay una fuerte tendencia a lanzar mano de las estadisticas con relacion al
mercado de trabajo médico que buscan justificar la ampliacién de las plazas en las
facultades y en las residencias y la apertura a los médicos extranjeros. Los relatos
de las dificultades encontradas para la provisién de estos profesionales en servicios
existentes retornan como un elemento que sostiene el punto de vista de que faltan
médicos.

La dltima discusion expone la contradiccion del argumento que critica la tesis
del mercado de trabajo ascendente. El argumento presentado incumple la regla 8,
representando una falacia en la utilizacién de las formas légicas de la
argumentacion. Si todos los médicos estan empleados, y la mayoria con mas de un
empleo, a menos que hubiera médicos en empleos innecesarios, seria imposible que
hubiera disponibilidad de médicos para desplazarse a los locales en donde no
existen tales profesionales. Tal contradiccion es rapidamente percibida por el
oponente que reconstruye la ldgica del argumento, demostrando que la premisa es
falsa. Eso le permite continuar utilizando la ironia de que “no vamos a crear
médicos”, “ellos no estan parados’.

Algunos argumentos presentados por aquellos con punto de vista contrario al

Programa encontraron, en diversos casos, receptividad por parte de quienes lo
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defendian. Esto fue observado particularmente en lo que se refiere a la cuestion del

vinculo y del plan de carreras para profesionales médicos.

Debate 2.

Debate 6.

ENTRE ASPAS, Globo News, 22/08/2013

1: ;Cudl es la propuesta de los médicos para esas localidades a las que
nadie quiere ir?

2: La carrera de Estado de médico... oposiciones, con sueldo, estabilidad y
la carrera, en donde empieza distante y se va aproximando de los locales
con mejor infraestructura, como es la carrera de juez.

3: ...tenemos que ver la mejor manera de hacerlo porque, por ejemplo, el
gobierno federal, o el del Estado, o el municipal por si solos, no pueden
contratar a los médicos para que tengan una carrera asi. jPor qué? Porque
existe la Ley de Responsabilidad Fiscal...

Otro conjunto de argumentos tiene como eje principal la relacion entre el
Mds Médicos y los problemas “reales” de la salud publica. La linea
principal de argumentacion es “el problema de la salud publica no es la

falta de médicos, sino otro”.

SEMINARIOS FOLHA - A SAUDE NO BRASIL, 16/07/2013

1: ...los hospitales estan degradados. En Alagoas un profesor de la
Facultad de Medicina fue a dar clase y entrd en urgencias en donde se
deparé con un sefior sentado en el suelo sobre un cobertor y la enfermera
le dijo: ‘Doctor, esa es nuestra situacién, les pedimos a los pacientes que
traigan un cobertor no para abrigarse, sino para protegerlos del suelo’. ¢El
Mds Médicos resuelve ese problema?

2: El Mas Médicos son personas para cuidar de personas, articulado con
otras inversiones... Hicimos un gran programa de inversiones, autorizamos
la construccion de mas de 1040 unidades de salud, reformando y
ampliando 17000 unidades, para articular esas inversiones en recursos

humanos.
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Debate 9. DEBATE BRASIL - REDETVHDBRASIL, 01/10/2013

1: Esa no es la mejor solucidn... Tenemos casos en mi estado en que el
ciudadano tiene insuficiencia renal y anda mas de 400 Km. de dos en dos
dias, para hacer hemodialisis... se cancelaron en Brasil TRECE MIL lechos...
las Santas Casas estan todas en quiebra.

2: Tenemos problema de estructura, de recursos, pero tenemos cosas
importantisimas... los problemas que existen tienen que enfrentarse de
diversas formas, incluso con la llegada de profesionales para atender a la
poblacién.

Debate 3. MELHOR E MAIS JUSTO, Rede TVT, 22/07/2013

1: Colocar tan solo a un médico en una regién carente sin las condiciones
para ejercer su profesion no solucionara el problema.

2: El gobierno no dijo que iba a resolver el problema de salud con ese
Programa... Mas Médicos no sera un estorbo para la salud, sera una
ayuda... si mafana por arte de magia tuviéramos toda la estructura que

soflamos, nos faltarian médicos.

Los argumentos presentados por los antagonistas del Programa con
frecuencia remiten a cuestiones que no son el punto de vista original, que en el caso
es la insuficiencia o no de médicos en Brasil y la pertinencia o no de la medida del
gobierno. Esto representa una ruptura de la regla 3 de una discusién critica que dice
que el ataque de una parte contra un punto de vista debe referirse al punto de vista
que fue realmente presentado. En el caso, ninguno de los defensores del Programa,
al argumentar en favor del punto de vista de que faltan médicos en Brasil, afirmo
que los hospitales estaban en plenas condiciones o de que habia disponibilidad
suficiente y adecuada de servicios como hemodialisis.

Las tres aseveraciones que remiten a problemas distintos a los que el Mas
Médicos trata de enfrentar tienen en comun la caracteristica de atribuir al Programa
la pretension de ser la solucién para todos los problemas de salud del pais. Esta
premisa esta implicita cuando el interlocutor en el debate 6 pregunta si el Mas

Médicos resuelve la situaciéon calamitosa vivida en un centro de urgencias.
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Este argumento también compromete otra regla de una discusion critica. Al
hacer uso del caracter dramatico de la situacion vivida en urgencias, el interlocutor
utiliza un medio de persuasién no argumentativo, apelando para las emociones de la
audiencia. Se rompe asi la regla 4 de una discusidn critica y se dificulta la busqueda
del entendimiento.

En las raras situaciones en las que se llega a un consenso con relacién a la
necesidad de ampliar el nimero de médicos, la disputa sigue en otra perspectiva, en

donde el modo de constitucion del Mas Médicos pasa a ser criticado.

Debate 6. SEMINARIOS FOLHA - A SAUDE NO BRASIL, 16/07/2013

1:...yo no soy contra esa idea... me parecié inconsistente la creacion del
Programa en Brasil... Vean lo que hizo Canada. Ese pais acepta médicos de
fuera; si el individuo viniera de una universidad bien clasificada, es
aprobado sin examen de calificacion. Ese médico va para una ciudad
pequeiia, alli él tiene el apoyo de una enfermera y de un farmacéutico y
estd conectado a una red que lo vincula a una universidad préxima para
actualizarse, su mujer recibe una oferta de empleo, los hijos escuela gratis
y de tres en tres afos el médico tiene un aumento de sueldo.

2: El Mas Médicos es la implantacion de equipos multi-profesionales. El
médico esta alli con una enfermera, un auxiliar de enfermeria y equipo de
agentes de salud... le proporcionamos una tableta y wi-fi en las
residencias de los médicos... con acceso al tele-salud, estan haciendo la
especializacién en las universidades del Una-SUS, hay la pagina web salud
basada en evidencias... los médicos no estan abandonados... hay un
desconocimiento de esto, porque esas realidades son distantes de donde
las personas creen que las cosas suceden, es necesario andar y verificar

esa realidad.

Valiéndose de un esquema argumentativo basado en la analogia, el
proponente comparar el programa brasilefio al canadiense buscando caracterizar la

inadecuacién del primero en comparacién con el segundo. La premisa implicita es
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que el Mas Médicos no cuenta con profesionales egresados de buenas universidades,
con apoyo de un equipo multi-profesional, con soporte técnico y de calificacion, de
soporte a la familia y con la posibilidad de progresiéon de remuneracién.

El contra-movimiento se realiza a partir de la negativa de estas premisas. Al
describir, por ejemplo, que el médico cuenta con una enfermera, con un técnico de
enfermeria y con agentes de salud, el oponente niega que los médicos no cuenten
con equipo multi-disciplinario. El soporte técnico y de calificacion también quedan
claros, aunque no se realice una mencion en lo que se refiere a los demas puntos de
comparacion realizada, como el soporte a la familia y la posibilidad de aumentos de
remuneracién en el transcurso del tiempo.

Al afirmar que la realidad esta distante de donde “las personas creen que las
cosas suceden” y de que es “preciso andar y verificar esa realidad”, el interlocutor
expone un argumentum ad hominem, poniendo en tela de juicio el conocimiento del
adversario en relacion a la realidad del pais.

Otro aspecto discutido fue el Revalida, el examen de validacion de diplomas
de graduacién obtenidos en el exterior, uno de los puntos mas controvertidos en los

debates y mas intensamente defendido por los médicos.

Debate 9. DEBATE BRASIL - REDETVHDBRASIL, 01/10/2013

1: Algunos lo ven como un intento de impedir la entrada de extranjeros y
preservar el empleo de los brasilefios.

2: ;Ud. compraria un auto cubano? jsin garantia? Si Ud. va a comprar
alguna cosa, va a querer saber si tiene calidad...

3: Me parece una visién equivocada... con el Revalida, el médico aprobado
estd libre para actuar en cualquier parte del territorio nacional... lo légico
es que vaya a buscar las regiones en donde ya hay concentracién. Silo

hiciéramos de forma diferente, matariamos el espiritu del Programa.

Anteriormente, el entrevistador plantea un argumento que coloca en duda la

intencionalidad de las entidades médicas al exigir la revalidacién del diploma. El
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respondedor utiliza una falsa analogia, violando la regla 7 de una discusién critica.
La comparacion realizada con un auto cubano no cumple las condiciones requeridas
para una comparacién correcta. La medicina no puede compararse con los autos.
Ademas, Cuba es mundialmente reconocida por la calidad de su salud publica y de
su medicina. Con la maniobra, quien debate deja implicita la sospecha en relaciéon a
la competencia de los médicos provenientes de Cuba.

Esta tonica estuvo presente en todos los didlogos analizados.
Invariablemente, los miembros del debate contrarios al Programa argumentaban la
necesidad de velar por la calidad de la medicina que seria proporcionada.

Curiosamente, el enfoque de la cuestidn recaia sobre los médicos de Cuba.

Debate 2. ENTRE ASPAS, Globo News, 22/08/2013

1: ...ese médico tiene una formacién bastante elemental.

2: ;De cudantos afios?

1: Seis afios. Y solamente puede actuar en la atencién basica... para que
pueda habilitarse al ejercicio de la medicina él estudia otros tres afios y se
le denomina generalista; y la residencia médica para formacion de
especialista solamente se realiza después de cumplir esa jornada... el
médico brasilefio se ha formado con una amplitud mucho mayor...

3: ... ellos son extremadamente bien preparados... tienen experiencia,
algunos con mas de 15 afos de formacién, participaron en programas
semejantes en Africa, en América Latina, muchos tienen doctorado,
maestria... ellos no van a actuar en cirugia, neurologia... trabajaran en la
atencion basica... Cuba tiene uno de los sistemas de salud mas avanzados
del mundo, no podemos tener prejuicios ideoldégicos. Mortalidad infantil,
mortalidad materna, indice de enfermedades infecto-contagiosas, en todo
eso Cuba tiene una situaciéon mejor... ese programa cuenta con la
intermediacion de la OPAS...

1: Pero lo que estamos cuestionando es la no aplicacion de los criterios
pactados por los Ministerios de la Salud y de la Educacién para autorizar el

ejercicio profesional.
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Al sefialar que los médicos cubanos “tienen una formacién bastante
elemental”’ y que “el médico brasilefio tiene una formaciéon con una amplitud mucho
mayor” queda implicita la premisa de que la calidad de la ensefianza médica
brasilena es superior a la cubana. La contra-argumentacién se organiza a partir de
un esquema argumentativo sintomatico, en donde la aceptabilidad de las premisas
se transfiere a la conclusidn, haciendo entender que hay una relacion de
concomitancia entre lo que se afirma en el argumento y lo que se afirma en el punto
de vista. Por lo tanto, al expresar el punto de vista de que los médicos cubanos son
“extremadamente bien preparados”, el interlocutor enumera algunas expresiones de
esa capacidad: la experiencia en afios de formacién, la participacién en programas
semejantes en otros paises, la formaciéon de esos profesionales, muchos de ellos con
maestria y doctorado. También sefala los resultados de la salud publica de Cuba
como una expresion de la calidad de sus médicos. Esa argumentacion hace que el
oponente viole la quinta regla de una discusidn critica, puesto que el orador niega en
su segundo movimiento la premisa dejada implicita anteriormente de que la
ensefianza médica en Brasil es mejor que la cubana. A partir de ese momento, este
actor afirma que la cuestién seria otra, es decir, la “no aplicacion de los criterios
pactados por los Ministerios de la Salud y de la Educacién para autorizar el ejercicio
profesional”.

Finalmente, otro punto frecuente en los debates se relaciona con sus
propoésitos reales. Se observaron tres argumentos principales en los discursos de los
adversarios del Mas Médicos. El de que el Programa tenia fines electorales, el de que
estd enfocado en repatriar brasilefios que estudiaron en Cuba y que su objetivo seria
financiar al gobierno cubano.

Todos estos argumentos pueden considerarse variaciones del argumentum
ad hominem, puesto que colocan bajo sospecha las motivaciones de la parte

contraria, representando una violacion de la regla 1 de una discusion critica.

Debate 9. DEBATE BRASIL - REDETVHDBRASIL, 01/10/2013
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1: ¢Por qué solamente cuando faltan ochos meses para una campafia
electoral?

2: Buscamos enfrentar ese problema desde 2003... habia un peso grande
de las entidades médicas... en el Consejo Nacional de Educacion... en la
Comision Nacional de Residencia Médica. Y solamente en el gobierno
Dilma fue posible ir rompiendo esa influencia... es una categoria

extremadamente fuerte que cred una reserva de mercado.

Debate 2. ENTRE ASPAS, Globo News, 22/08/2013

1: ...hay otra agenda, la repatriacion de los brasilefios que fueron a
estudiar en Cuba.

2: La revalidacion da el derecho de trabajar donde él quiera, en esa parte
de emergencia, la llegada de médicos extranjeros, ese profesional

trabajard limitado a un area definida.

Debate 2. ENTRE ASPAS, Globo News, 22/08/2013

1: Cuba es la gran formadora de médicos y eso es una fuente de ingresos
para el pais...

2: Brasil no decide como Cuba utilizara ese dinero.

1: Eso tiene un interés comercial

2: Eso es absolutamente sin fundamento.

En todos los argumentos esta implicita la premisa de que la intencién del
gobierno no seria solucionar el problema de la falta de médicos.

En el caso de la cuestion electoral, el contrapunto deja implicito que las
entidades médicas actuaron de forma tal para impedir la competencia en el mercado
de trabajo por la expansidn de las escuelas médicas. En lo que se refiere a la
repatriacion, el contrapunto se presenta en funcién del caracter de emergencia del

Programa y de la necesidad de circunscripcién de los médicos. En el ultimo dialogo

Q,lnterface comunicagdo, saiide ¢ educagio 2017; 21(Supl.1):1115-27



se observa que el orador acusa al oponente de exponer un argumento “sin
fundamento”, lo que representa una negacion del deber del antagonista de mostrar
que el punto de vista del oponente es incorrecto. Con tal actitud, el antagonista

desplaza el peso de la prueba y viola la regla 2 de una discusién critica.

Consideraciones finales

En todos los debates se identifican falacias en las argumentaciones, lo que
dificulta el avance para llegar a la resolucion de las diferencias de opinién. Estas
dificultades en el dialogo dificultan la resolucién de problemas concretos que
podrian hacer avanzar el Programa Mas Médicos. La defensa intransigente de las
entidades médicas alrededor del Revalida, por ejemplo, no contribuye para una
discusion profunda sobre los posibles mecanismos de evaluacién y garantia de la
calidad de los médicos extranjeros. De la misma forma, la insistencia de los actores
gubernamentales de esquivarse del debate sobre mecanismos mas estables de
fijacion de los médicos en el territorio, como plan de carreras, puede comprometer
la sostenibilidad del Programa a mediano plazo. Estas falacias provienen
principalmente de la intencién primera de convencer a la audiencia y no de buscar el
entendimiento. Eso resulta en una estandar de argumentacion en donde, para los
contrarios al Programa, existe la necesidad e atacarlo cueste lo que cueste y para los
favorables, la de defenderlo integramente.

El estudio presenta algunos limites. No fue posible correlacionar el andlisis
con el contexto especifico de tramitacion de la propuesta antes el Congreso
Nacional, una de las arenas centrales de la disputa. Aunque hayan pasado pocos
meses entre los debates analizados, el contexto politico fue modificAndose a cada
momento y, probablemente, eso incidia en la forma en que los actores disputaban
las narrativas. Tampoco fue posible confrontar los datos con otros estudios del area
de la salud sobre la cuestidon. Por eso el estudio sefala para investigaciones
posteriores que busquen incluir el confrontamiento del material analizado con

estudios de autores del campo de la salud.
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