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ARTÍCULO DE REFLEXIÓN

Acierto y excelencia en medicina clínica: 
la moral del arquero
SUCCESS AND EXCELLENCE IN CLINICAL MEDICINE: THE ARCHER'S MORALITY

ACERTO E EXCELÊNCIA NA MEDICINA CLÍNICA: A MORAL DO ARQUEIRO

Jorge T. Insua1

Resumen

La pregunta sobre "¿qué es un buen clínico?" y "¿qué es una buena medicina?" llevan a ponderar cuál es el rol de la persona humana 
médica en la medicina actual. Excelencia, acierto y prudencia sintetizan la bondad en los actos en medicina. El concepto de acertar, 
en medicina, resume los principales elementos de la bioética de la virtud en un formato más practicable y comprensible para la 
práctica clínica. Se reflexiona sobre algunos de ellos. Entre los principios de la bioética y la demanda de la práctica hay un camino 
del realismo clásico intermedio: el acierto en medicina. Este tiene amplias implicancias en profesionalismo, educación médica y 
servicios de salud.
Palabras clave: bioética; rol del médico; moral; error médico; posgrado médico.
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Abstract

The questions What makes a good clinician? and What defines good medicine? lead to a reflection on the role of the human per-
son as a physician in contemporary medicine. . Excellence, success, and prudence encapsulate goodness in medical practice. The 
concept of success in medicine summarizes the main elements of virtue bioethics in a more practical and understandable format 
for clinical practice. Some of these elements are explored. Between the principles of bioethics and the demand of practice lies an 
intermediate path of classical realism: success in medicine. This has broad implications for professionalism, medical education, and 
healthcare services.
Keywords: Bioethics; physician’s role; morality; medical error; medical postgraduate studies.

Resumo

As questões sobre o que é um bom clínico e o que constitui uma boa medicina levam a refletir sobre o papel da pessoa humana do 
médico na medicina contemporânea. Acerto, excelência e prudência sintetizam a bondade dos atos médicos. O conceito de acerto 
na medicina resume os principais elementos da bioética das virtudes em um formato mais prático e compreensível para a prática 
clínica. Reflete-se sobre alguns desses elementos. Entre os princípios da bioética e as exigências da prática, existe um caminho in-
termediário do realismo clássico: o acerto na medicina. Esse conceito possui amplas implicações para o profissionalismo, a educação 
médica e os serviços de saúde.
Palavras-chave: bioética; papel do médico; moral; erro médico; educação médica de pós-graduação.
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The secret of the care of the patient
is in caring for the patient

Francis Peabody, 1925

I have three personal ideals.
One, to do the day’s work well and

not to bother about tomorrow…
The second has been to act the

Golden Rule, as far as in my lay, 
towards my professional brethren

and towards the patients committed to my care…
and the 3rd has been to cultivate such

a measure of equanimity 
as would enable me to bear success with humility, 

the affection of my friends without pride, and 
to be ready when the day of sorrow and grief

came to meet it with the courage befitting a man

Sir Willam Osler, 1905

INTRODUCCIÓN

La medicina clínica concentra los principales principios 
bioéticos clínicos y los principios de acción, que en la 
práctica gobiernan gran parte de la salud. Ya sea para 
una bioética principialista, para una bioética clásica y 
personalista, o para el uso de principios normativos para 
policies, para adecuar servicios de salud, se requieren 
agentes que sepan acertar en la práctica médica (1).

En el contexto complejo de cambio tecnológico, orga-
nizativo y científico se replantean las preguntas: ¿es la 
medicina clínica una vocación de servicio viable?, ¿qué y 
cómo hay que educar para ser un buen clínico hoy 2025? 
Una reflexión crítica sobre la medicina y la clínica (2, 3), 
“ciencia de la incertidumbre y arte de la probabilidad” 

(4), es imprescindible repensar los fundamentos de la 
medicina como profesión (5, 6).

En este análisis buscaremos sobre los fundamentos de 
una idea de la buena clínica y medicina, simplemente 
y sin más. Esto implica una cierta idea de lo bueno y 
de médico/ medicina. Excelencia, acierto y prudencia 
sintetizan la bondad de los actos en medicina. Osler es 
sin duda un modelo de rol para toda la educación médica 
(7, 8). Una respuesta realista y sintética es la imagen del 
acierto, ilustrada en su ejemplo osleriano.

En este artículo de reflexión, consideraremos algunas 
ideas básicas a la medicina, basados en el aporte de un 
humanismo realista clásico —sin el aparato crítico propio 
de este método—, considerando la actualidad cultural 
que las modifica y ponderando la medicina clínica con 
referencias científicas de calidad, usando las máximas de 
Osler citadas y años de reflexión y experiencia personal 
en medicina. No usamos métodos de investigación ética 
ni empírica (9), ni revisión sistemática de los temas, ni 
revisamos estudios empíricos sobre pensamiento médico, 
no actualizamos ni operativizamos conceptos o indicadores 
a nivel clínico, educativo u organizativo (10). Esta es una 
reflexión meta-bio-ética más que de una ética normativa, 
focalizándonos más en principios racionales de la acción 
que en normas u operaciones en salud.

El objetivo es mostrar la idea de la moral del arquero, 
visible en el ideal osleriano de la clínica como una síntesis 
operativa de la ética de la virtud en medicina clínica, y 
clarificar las ideas de excelencia y prudencia del accionar 
médico, implícitos en dicho planteo. Si bien el medio 
social y cultural de Osler difiere del actual, su ejemplo 
y acción clínica nos permite visualizar la idea del acierto 
y el humanismo necesario para acertar.
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BASES CLÁSICAS DE LA MEDICINA MODERNA

Osler fue, además, un humanista, un hombre abierto 
a las letras clásicas y a la acción en medicina, vincu-
lando la práctica clínica a un humanismo vivido. Los 
conceptos humanistas clásicos de la concepción greco-
judeocristiana, si bien histórica y socialmente condicio-
nados, y pasibles de críticas múltiples, son una ventana 
privilegiada a problemas humanos universales, dentro 
de los cuales está la medicina actual. Sin embargo, falta 
enfatizar un elemento que es propiamente la exigencia 
ética interna de la misma práctica clínica (11). La idea 
de naturaleza (physis) griega (12) permite pensar la 
medicina como arte de curar (techne iatrique), subyace 
la medicina científica (13), a la bioética hipocrática —y 
a sus derivaciones— (14), que es incluso contemplada 
en la paideia griega (15). Pero esta riquísima historia 
de desarrollo supera los límites de este artículo.

Aristóteles, en la Ética Nicomaquea, uno de los libros 
éticos más psicológicos y antropológicos de la historia 
intelectual de la humanidad, desarrolla lo que E. Komar 
llamaba la moral del arquero (16). El hombre es como un 
arquero que tira a un objetivo o blanco (17, 18) y tiene 
una sola forma de acertar y múltiples formas de errar.
Entre los principios de la bioética de la perspectiva 
principialista, que llevan a la necesidad de balancear la 
beneficencia, autonomía y justicia para cada caso, y la 
demanda de la práctica, el realismo clásico ofrece un 
camino intermedio: el del acierto en medicina. Este 
acierto es un puente entre el obrar y el hacer, el opere 
y el facere, entre la buena acción y el buen arte (19). 
Acertar en medicina resume los principales elementos de 
la bioética de la virtud en formato más visible, practicable 
y comprensible para la práctica clínica. El secreto de la 

medicina es el atender al paciente (20), eso lleva a la 
práctica clínica; y esta atención excluye tanto a las com-
putadoras y los algoritmos, que es dudoso que atiendan 
pacientes en los puntos de servicios —guardias, calles, 
hospitales y domicilios—, en variadas circunstancias; 
así como como excluye teorías éticas de escritorio de 
no-médicos clínicos.

Como dijo R. Brook, pionero de la ciencia de la calidad 
en medicina, la medicina se puede resumir en la siguiente 
formulación: un médico = emoción + pasión + ciencia 
(21). Osler, que ya era un bio-eticista de la virtud antes 
que esta se formulara como tal (22), que insistía en el 
equilibrio del corazón y la razón en la práctica y educa-
ción médica, vio la importancia del carácter del agente 
(23, 24). La justificación teórica sobre la bioética de la 
virtud, y sus implicancias epistemológicas y clínicas, se 
puede encontrar en textos más completos (25-29).

Acertar

Para la práctica clínica el problema central es el mismo 
que para la ética realista: acertar; que refleja la simple 
experiencia clínica —por ejemplo, del acierto diagnósti-
co—, inteligible para un clínico sin formación humanista. 
Esta poderosa imagen clásica —un arquero, un arco, 
una flecha y un blanco, acierto y error—, representa la 
totalidad de la persona, en cuerpo y alma, en un acto 
excelente. Refleja, por tanto, la práctica diaria de muchos 
médicos: caso a caso, problema a problema, queriendo 
hacer lo mejor al pie de la cama o al pie del paciente 
(30). Por tanto, la imagen del arquero articula la expe-
riencia médica diaria, olvidada por los teorizadores de 
la medicina, con una profunda formulación del accionar 
humano de base filosófica.
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La literatura médica reciente busca fórmulas para la 
buena clínica, donde todas las medidas de excelencia 
clínica se relacionan también con habilidades perso-
nales, en última instancia la presencia y compromiso 
en la práctica clínica —como disciplina, atención al 
detalle, empatía, comunicación excelente, etc.— (31-
33). Varias características han sido identificadas para 
definir la excelencia clínica —por orden de frecuencia 
se señalan comunicación y habilidades interpersonales, 
profesionalismo y humanismo, habilidad diagnóstica, 
negociación habilidosa con el sistema de salud, conoci-
miento, habilidades académicas para la práctica clínica 
y pasión por la medicina— (34).

D. Gracia realizó también esta comparación en bioética 
y en la idea del médico perfecto o excelente (35, 36). 
La perfección de algo o alguien tiene tres aspectos: la 
perfección de la naturaleza de su ser —p. ej. su perso-
na—, la perfección de sus accidentes —p. ej. su nivel 
de conocimiento o entrenamiento— y la perfección de 
su ejercicio —p. ej., llegar a una cura efectiva— (37). 
Perfecto, como per-facere, es hacer hasta el final aquello 
implícito en un orden interior (38).

La moral del acierto se articula con la bioética de la 
virtud realista y clásica. La idea del acierto es poderosa 
porque resume dos aspectos vigorosos de la bioética 
clásica: el realismo del objeto del acto y el carácter 
necesario del sujeto en una sola imagen. Este análisis 
no presupone un conocimiento académico de filosofía 
clásica, tampoco un desarrollo argumentativo e inte-
lectualmente justificado de la llamada bioética de la 
virtud, basada en los actos del agente, en virtudes y vicios 
operativos en los actos. Pretende simplemente explorar la 
capacidad de esta imagen clásica para la medicina clínica 

actual, desde los ojos de la clínica, a la luz de conceptos 
críticamente pensados por la bioética.

La medicina, ciencia práctica y arte, siempre ha sido 
muy dependiente del progreso de las ciencias básicas 
de la naturaleza, de las ciencias aplicadas y tecnologías 
consiguientes, así como del contexto cultural, socioeco-
nómico y tecnológico general —como lo prueba abun-
dantemente toda la historia de la medicina— (39, 40). 
Esta dependencia del contexto es muy patente e incluso 
llamativa en la historia de la medicina (41), pues puede 
cuestionar la idea del acierto. La medicina de hoy usa 
varios conceptos, tales como los conceptos de excelencia 
clínica, de medicina centrada en el paciente, de calidad 
médica, de profesionalismo, de interdisciplina y otros 
derivados, pero lo hace de forma relativamente acrítica 
respecto a sus fundamentos intelectuales profundos 
(42). Esta analogía con el arquero permite distinguir 
con sutileza matices de varios de estos conceptos que 
circulan hoy en la cultura médica.

Excelencia

Explicitemos los supuestos e implicancias en la analogía 
de la moral del arquero, sus relaciones con la medicina y 
la excelencia clínica, y su aplicabilidad para la situación 
actual, desde una luz humanística. La idea de excelen-
cia, que penetra toda la cultura occidental y que sufrió 
variaciones posteriores, subyace a estas consideraciones 
sobre la medicina clínica. Hacer el bien y hacerlo bien, o 
excelentemente, no son lo mismo. Aristóteles, que fue un 
biólogo consumado para su época (43), con observaciones 
que recuerdan a Darwin por su realismo, ejemplos mé-
dicos, capacidad de observación y sentido de las especies 
(44), usa este método biológico de observación, aun en 
sus formulaciones más abstractas (45). Para el problema 
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del acierto en medicina, este rasgo puede representar 
una ventaja intelectiva, dada la complejidad multiforme 
de la medicina actual.

La idea clásica y griega de la excelencia, virtud, bon-
dad o nobleza (areté) de un ser particular, contingente, 
nace de la intuición de la excelencia de las formas y del 
funcionamiento de un organismo, en particular para la 
lucha. Tiene un naturalismo de base, similar a la idea de 
un animal excelente, como el de un gran ejemplar de una 
especie particular —Platón habla de la areté de un ca-
ballo— (46). Si bien se requieren más distinciones entre 
los términos y un análisis de las diferencias lingüísticas 
de los conceptos filosóficos mencionados —y solo para 
este análisis—, excelencia, nobleza, virtud y bondad se 
considerarán como conceptos equivalentes o análogos, 
a pesar de sus etimologías y múltiples diferencias con-
ceptuales posibles.

Esa excelencia o nobleza natural se explicitó luego en 
actividades de la cultura, como la navegación, el depor-
te, la guerra y la lucha gimnastica, luego a la nobleza 
humana, moral e intelectual, la nobleza en la educación 
(47) y, finalmente, a la nobleza de espíritu (48). La época 
cristiana introduce o, más bien, irrumpe con la caridad o 
amor desinteresado en la idea helénica de nobleza —si 
bien esta transición es compleja y ha tenido evaluaciones 
teológicas posteriores— (49). En el humanismo medieval, 
la excelencia se aplica fundamentalmente a categorías 
que denotan lo que está por encima del hombre y que 
lo divinizan (50), resultado de la antropología bíblica y 
cristiana subyacente.

El contexto cultural y filosófico modelan la idea clásica 
de excelencia e incluso la oponen. El humanismo secular, 
hijo de la ilustración, en su versión más deontológica, 

enfatiza el imperativo Kantiano de tratar a las personas 
como fines y no como medios, y el reconocimiento de 
los derechos humanos (51) y la autonomía personal (52). 
Por tanto, la excelencia se constituirá en el respeto de 
dichos derechos. En la versión ilustrada británica, más 
utilitarista, emerge el concepto de excelencia en su 
versión individualista y competitiva, necesaria para el 
profit en el mercado, adquiriendo así el sesgo egoísta 
hoy predominante en el mundo del management (53, 
54). Ambas tienden a reducir la importancia de la ex-
celencia clásica.

El naturalismo pospositivista, que enfatiza el peso relativo 
del conocimiento por la experiencia y de la ciencia, tan 
importante en la construcción de la medicina moderna, 
introduce otro problema de mucho peso: la distinción 
entre el buen agente y el buen resultado. Este problema 
solo es resoluble sobre la base de la distinción entre 
opere —obras que permanecen en el agente o sujeto 
actuante— y facere —obras que permanecen fuera del 
agente— (55). La variante de la ilustración escocesa, 
junto con el pragmatismo americano, tan importantes 
para la medicina clínica, agregaron la necesidad de la 
efectividad y la resolución de problemas médicos (56), 
que subyace a la Medicina Basada en la Evidencia (MBE).

La epistemología de la filosofía de la ilustración, espe-
cialmente poskantiana, que rompe el vínculo realista 
sujeto cognoscente-objeto conocido, pierde la distin-
ción entre la excelencia del objeto y del sujeto, al caer 
bajo una epistemología metafísica idealista kantiana. 
La reducción naturalista del positivismo, con la in-
termediación de la ciencia empírica y la tecnología, 
no llega a resolver la naturaleza del conocimiento del 
fenómeno enfatizado por Kant, pero que es importante 
para la medicina. La distinción entre el conocimiento 
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científico y conocimientos de otra naturaleza desapa-
rece con la filosofía analítica, quedando como válida 
solamente la ciencia como acceso a la verdad, a pesar de 
que esta última ha desarrollado distinciones claves para 
la medicina actual. Esto nubla la base ética y tiende a 
absorberla puramente en el problema empírico.

La tendencia moderna es a la excelencia como autoafir-
mación personal por una funcionalidad distinguida en 
una organización racional. “La acción racional con arreglo 
a fines, es decir, la acción instrumental, es, por último, 
aquella en la que el agente se orienta conscientemente 
a la consecución de un fin propio, ‘racionalmente’ so-
pesado y perseguido, guiándose en su proceder por el 
criterio de eficacia” (57). Esta idea subyace, en parte, en 
la MBE. La excelencia funcional de las personas tiende a 
un egoísmo economicista y da origen a una reacción a la 
alienación interpersonal resultante en los sujetos actuan-
tes. En la medicina estas ideas economicistas impactaron 
en la medicina gerenciada (managed care) y ahora en los 
hospitales académicos (58). Esta visión de la excelencia 
despersonaliza los problemas y tiene conflictos de interés. 
La reacción crítica al racionalismo cosificador moderno 
emerge en la revolución contestataria del 68, acoplada 
al marxismo ético, generando la tendencia actual a la 
ideología. La racionalidad instrumental se resquebraja y 
emerge un rechazo crítico muy explicitado, por ejemplo, 
en la escuela de Frankfurt (59).

Finalmente, la corriente existencialista y la personalis-
ta, especialmente a través de M. Buber y E. Levinas, 
enfatiza la intersubjetividad dialogal (60), en particular 
en algunos aspectos de la medicina narrativa (61). La 
intersubjetividad se alinea con la relación médico-paciente 
y la centralidad de la persona, pero puede enfatizar el 

aspecto no-clínico del acto médico y reducir el aspecto 
técnico de la anamnesis.

La modernidad ha mutado a la posmodernidad. Las 
notas posmodernas a la idea de excelencia son más 
complejas. Ocurre una disolución de la razón sin más. 
Este es un fenómeno menos conocido en la medicina, 
pero muy activo y de gran importancia para la actuali-
dad, especialmente en los jóvenes médicos (62). En las 
variantes más recientes de esta línea de pensamiento 
posmoderno, la realidad objetiva se sustituye por arti-
ficios, construcciones, discursos, narrativas, relatos y/o 
sistemas de representación (63). Todas ellas son formas 
artificiales que, por lo tanto, deben ser interpretadas 
hermenéuticamente o deconstruidas y contestadas. La 
consistencia de los seres particulares se diluye en una 
ontología débil (64). Los seres humanos concretos se 
diluyen o desaparecen. Esto erosiona la idea del acierto 
y excelencia práctica.

La fragmentación y el carácter light de la cultura pos-
moderna se introduce en la medicina actual y en las 
personas actuantes —con efectos en la motivación, 
la responsabilidad, el compromiso y la capacidad de 
sacrificio. La lectura sociológica en el tópico de la mo-
dernidad y posmodernidad domina sobre la filosófica. 
Esta modernity, que en sociología es casi post-modernity, 
domina el escenario actual. La modernidad termina en 
la modernidad líquida de Z. Bauman; liquida porque el 
material cambia de forma frente al stress o la presión 
lateral —definición de fluido— y, por tanto, todo se escapa 
entre los dedos en esta modernidad (65). Esta propiedad 
de cambio, ausencia de límites e in-formalidad, subyace 
a muchas de las formas culturales actuales. La ética se 
convierte en sociología y el pensamiento en ideología, 
por tanto, relativa y cuestionable (66).
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Esto a su vez se ve potenciado por la interacción elec-
trónica —redes, celulares, etc.— con su distancia de la 
realidad sensorial e interpersonal. Los temas se pierden 
en la plétora de información, el medio instrumental 
domina los fines. Todo lo que requiere consistencia per-
sonal, compromiso, visión de largo plazo, que depende 
de la visión clara y acertada, se diluye. Si todo cambia 
de forma, no se distingue dónde está la forma.

La idea de excelencia, en la actualidad —un rendimiento 
superior para un objetivo—, puede investigarse empírica-
mente y tiene un aspecto personal y otro social, cultural 
o grupal. En el ámbito psicológico se ha fortalecido la 
idea de rendimiento óptimo, aplicada sobre todo a la 
comparación con uno mismo (67), más que la de un 
rendimiento superior o en estado de flujo (68). En el 
ámbito personal se refiere al rendimiento artístico, ren-
dimiento deportivo (69), de excelencia educativa (70), 
excelencia laboral y organizativa, etc. (71), pero esta 
idea moderna de excelencia ha perdido la naturalidad 
e inmediatez del concepto primigenio griego. La idea 
de la excelencia grupal circula hoy como una idea de 
management (72) o de performance grupal de diversos 
tipos. Esta idea se sustenta en la potenciación que ocurre 
en el trabajo en equipos, que son sanos en su operación. 
En salud emergió la idea de calidad de atención a través 
de performance de los servicios, como una forma de 
excelencia grupal (73). Sin embargo, el acierto como 
idea no está suficientemente explicitado en la calidad 
de atención. Todas estas evaluaciones empíricas son solo 
aspectos de la excelencia clásica.

Cada una de estas ideas de excelencia comentadas ilu-
minan directamente —reforzando— o por contraste 
—reduciendo— las finalidades de la tarea médica. No 
obstante, esta simplificada variación histórica de conceptos 

de origen filosófico y teológico retroalimenta la idea del 
arte de sanar como servicio y, por tanto, la naturaleza 
de la excelencia o nobleza de la medicina, que no es 
más que un servicio al enfermo o al potencialmente 
enfermo (74). Si bien esta idea de servicio se debilita 
en la cultura posmoderna y light actual (75), puede ser 
todavía utilizada en la clínica.

MORAL DEL ARQUERO

Frente a todas estas variaciones de sentido recientes 
sobre la excelencia, hablamos de moral del arquero en 
su sentido primordial, el de la antigüedad clásica y más 
cercano a la idea actual intuitiva de excelencia (76). La 
areté o excelencia pasó luego a la cultura de Occidente 
bajo la palabra latina: virtus o virtud. La “palabra virtud, 
—literalmente fuerza— denomina una cierta plenitud 
de habilidad, medida por una adecuación perfecta para 
actuar” (77). Se distinguen las virtudes intelectuales —
propias de los actos intelectuales—, morales —propias 
de los actos volitivos— y operativas —que requieren 
ambos órdenes. Esta moral requiere de entusiasmo, de 
ideal atractivo, de hacer las cosas con emocionalidad y 
racionalidad, con toda el alma, en respuesta a lo valioso 
(78). La idea de la excelencia mirada de esta forma tiene 
un cierto espíritu deportivo o lúdico, como decía el doctor 
A. Agrest. Si bien ambos pueden ser contraintuitivos con 
la gravedad de la medicina, que carga con la necesidad, 
el sufrimiento, el dolor y la enfermedad del paciente, 
pero sostienen la integridad del médico.

La excelencia puede serlo en la intelección o en la acción 
hacia una verdad a ser conocida o hacia un bien actua-
do u obtenido. Esta visión de la excelencia es realista, 
balancea emoción y razón, enfatiza el desarrollo de los 
hábitos, focaliza en evitar el error y educa, como decía 
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W. Osler, en las frases citadas arriba, sobre lo que era su 
secreto, “en la atención al presente y a lo que se tiene 
entre manos” (79). Esta perla de sabiduría practica el 
control de la atención, testimoniada con su propia vida 
y vitalmente compartida y experimentada por gran parte 
de los clínicos dedicados. Este foco de atención en la 
realidad concreta es la clave de la clínica, subjetiva y 
objetivamente, como afirma la frase de Peabody citada. 
Ambos son hoy objeto de un énfasis y descubrimiento 
neurocientífico sobre la neurobiología de la atención, 
camino de la excelencia (80). Esta base neural demanda 
la centralidad de los buenos hábitos, requisito básico 
de la excelencia. La imagen del arquero se aplica sobre 
todo al aspecto personal de la excelencia, así como al 
impacto grupal o social, y distalmente al organizativo y 
público. Esta excelencia llevó al tema del médico perfecto 
—nombre más exigente que el de médico excelente—, 
es decir, el mejor conjunto de virtudes necesarias para 
la práctica de la medicina (81).

El segundo punto de Osler, volitivo y ético, es el com-
promiso con la regla de oro: no hacer a los demás lo que 
no quisieras que te hicieran a ti, o formulado al revés: 
haz a los demás lo que quisieras que te hagan a ti (82). 
Esta recomendación ética, por demás certera, enfatiza la 
empatía. Osler lo aplica a pacientes, a los profesionales de 
la salud y al personal de salud. Este punto lleva al tema 
de la excelencia y acierto en el vínculo interpersonal, 
especialmente en la relación médico-paciente-familia 
(83), marco existencial del acierto clínico; el punto aquí 
es resaltar su peculiar exigencia. Como decía E. Pellegri-
no, el fundamento de la medicina ocurre en la Relación 
Médico-Paciente (RMP). Hay elementos persistentes y 
subyacentes a los cambios sobre el concepto medicina, que 
podríamos llamar constantes estructurales de la medicina. 
Primero es que es un servicio, una relación de ayuda y 

de sanación que implica el hecho de la enfermedad. La 
responsabilidad del que ayuda se basa en una relación 
de confianza-ayuda —beneficence-in-trust model—. 
El hecho de la enfermedad es un grupo particular de 
hechos biológicos del gran concepto de vulnerabilidad 
humana. La RMP es una relación interpersonal —esto 
implica un contexto personalista, a relational good—, 
pero especificado técnica y clínicamente. Una relación 
técnica implica un bien científico, técnico y artísticamente 
entendido —Techné, right action, que es propiamente 
un hacer— (84).

El tercer ideal de Osler se resume en la ecuanimidad, 
entendida como “Imparcialidad de juicio; imparcialidad, 
equidad, neutralidad, objetividad, equilibrio, justicia, 
rectitud, mesura” (85). La idea de moral o ética como 
discusión de dilemas éticos, esquema dominante en 
la etapa posterior a la filosofía de la ilustración, que 
permea la bioética actual principalista (86), frecuente-
mente termina sesgada por corrientes de moralismo o 
amoralismo, deontologismo, utilitarismo o emotivismo, 
suele terminar en desacuerdos irresolubles (87). Así 
entendida como discusión sobre la moral bioética, aun 
en la casuística, debilita su vínculo originario con la idea 
de excelencia o virtud, basada en la sólida realidad de 
la persona actuante y el organismo del paciente, y en la 
solidez del acto concreto. La idea de excelencia pierde 
entonces la fuerza atractiva del valor. Pero, además, 
pierde la encarnación necesaria para mirar la medicina 
y sus agentes concretos. Se ha intentado reforzar la 
bioética clínica al pie de la cama (88).

La bioética supera estos problemas a través de la ética 
de la virtud en medicina (89), que vuelve a encarnar 
la excelencia en el acto clínico. Sigue siendo el mayor 
tema del acierto, el ético y valorativo, frente a todos los 
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otros aciertos. El punto para el objeto de este artículo 
es que aún estos avances conceptuales son insuficientes 
frente a los dilemas que enfrenta la medicina clínica de 
hoy, especialmente para el médico clínico.

LA VÍA FINAL COMÚN: PRUDENCIA (PHRONESIS)

El acierto entonces se articula con la prudencia. La idea 
griega de phronesis, cuya traducción latina es prudencia 
—prudentia—, concepto clave que significa habilidad y 
capacidad de juzgar en situaciones particulares concretas 
con resultados abiertos, de leer la realidad concreta y 
actuar acertadamente en consonancia con ella. Esta es 
una virtud tanto práctica como intelectual. T. de Aquino la 
define como “razonamiento recto en la práctica” —recta 
ratio agibilium— (90). Su recto ejercicio es entonces 
una virtud cardinal.

La medicina requiere leer la realidad, no el libro, sino 
el enfermo concreto o la situación de salud concreta 
para una acción sanadora correcta (91). La prudencia 
se requiere en todos los pasos para un juicio práctico 
—contemplación, decisión, comando— o toda acción 
resultante de un juicio práctico —operar o no, droga A o 
droga B, etc.—, además, requiere una buena elección de 
medios para llegar a un fin. La prudencia articula todas 
las facultades de una persona: cognitivas, sensitivas, de 
toma decisión y de planificación ejecutiva, formalizadas 
en un juicio particular y en acciones particulares. En el 
mundo habitual de la medicina, la imagen del acierto del 
arquero es útil porque requiere la exposición, corrección 
y calibración permanentes, y el ejercicio permanente, o 
sea, entrenamiento y hábito.

La prudencia es una de las palabras más resignificadas 
en el pensamiento moderno, interpretada como no 

jugarse, de poco compromiso o no toma de riesgo (92). 
Contrariamente, el énfasis griego y latino era más bien 
el inverso. La prudencia define la capacidad de tomar 
riesgo y resolver lo difícil concreto. El vínculo con la 
fortaleza y la templanza fue enfatizado por Osler en el 
equilibrio y dominio emocional propio (tercera cita), 
especialmente en el trato y en la incertidumbre (93).

Aristóteles define la virtud —nosotros diríamos la exce-
lencia— como “el estado del carácter que hace buena 
a la persona y que hace que esa persona haga bien su 
trabajo” (94). En este sentido, la virtud, dependiente de 
los hábitos y, por tanto, de la repetición, compromiso 
y contacto directo con ese sector de la realidad, es una 
disposición estable a actuar correctamente —así como 
el vicio lo es a actuar incorrectamente. Enfatiza así el 
carácter del agente y su trabajo o función. Por ejemplo, 
la habilidad para preguntar y examinar, requeridos para 
una buena historia clínica, son hábitos operativos inter-
nos del agente que permanecen con el sujeto actuante y 
que se aplican a diversos pacientes por igual (95). Estos 
hábitos son la base de las prescripciones del juramento 
hipocrático (96). El ejemplo osleriano, especialmente en 
las rigurosas residencias médicas y sistemas de entrena-
miento de grado y posgrado (97), se fundamenta en la 
doctrina de los hábitos —equivalente al entrenamiento 
del arquero— (98). El médico que ha hecho el esfuerzo 
de pasar por estos programas entiende inmediatamente 
la imagen del acierto del arquero.

Es claro que, en el continuo del pensamiento médico, 
desde el novato hasta el experto, se recorre el camino de la 
opinión a la ciencia. Sin embargo, el concepto aristotélico 
de ciencia se aplica solo parcialmente en el caso de la 
medicina, debido a que esta última es un conocimiento 
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práctico que se dirige a lo individual y no a lo universal 
que define la ciencia especulativa (99).

La medicina tiene una suerte de conocimiento uni-
versal básicamente inductivo e indefectiblemente con 
incertidumbre (100). Si podemos notar que el acierto 
en pensamiento y acción médica es un tema crucial, 
como lo evidencia la ciencia del error diagnóstico en 
medicina (101). Hay iniciativas en marcha a reducir este 
problema. La investigación empírica sobre pensamiento 
médico (102) supera el método reflexivo de estas líneas.

La distinción entre opinión y ciencia está siendo revalo-
rada luego de que el movimiento de la MBE introdujo la 
necesaria habilidad con la estadística y la epidemiología 
clínica, y pretende reducir la opinión y aumentar la 
ciencia (103), pero que lleva lo que A. Feinstein llamó 
la “distracción de los modelos cuantitativos” (104). Ac-
tuar sobre lo particular, bajo la regulación de los juicios 
prácticos, distingue entre dos tipos de actos: actos que 
quedan en el sujeto actuante y que lo perfeccionan 
(ethos o moral), y productos o producción (techné), 
productos que quedan fuera del sujeto actuante. Un 
producto puede ser un instrumento (bisturí, estetos-
copio), pero producto es también un proceso (técnica 
quirúrgica u operativa) o una evaluación cognitiva (p. 
ej. una historia clínica escrita). El concepto actual de 
tecnología médica enfatiza aparatos y dispositivos crea-
dos por el ser humano, por tanto, fuera de él. Actos que 
quedan en el sujeto actuante son acciones perfectivas, 
un ethos o conductas que finalmente terminan siendo 
hábitos operativos. La definición de tecnología como 
“la organización del conocimiento para fines prácticos” 
(105) tiene un componente en la inteligencia práctica 
el propio agente operador (106). La idea del acierto es 
válida aun frente a la MBE.

CONCLUSIÓN

En conclusión, la idea de una moral del acierto, la ex-
celencia realizada por el acierto como por un arquero 
al blanco, se superpone y potencia con la intuición y la 
medicina clínica de excelencia, con impacto en la edu-
cación médica. La idea de excelencia tiene variaciones 
de sentido dependiendo de las premisas filosóficas de 
la época. El acierto es un punto de anclaje clínico de la 
bioética personalista y de la virtud, propia del médico 
concreto y encarnado, enfrentando los múltiples aciertos 
asistenciales necesarios. El acierto ilumina el conjunto 
de los actos clínicos de la práctica cotidiana (diagnósticos 
y terapéuticos). Revitalizar el vínculo bioético-clínico a 
través del acierto osleriano ayuda, incluso hoy, haciendo 
más comprensible para los clínicos prácticos las ideas 
bioéticas realistas propias de argumentos más filosóficos. 
Queda por resolver para una investigación futura un 
conjunto de contraargumentos que están emergiendo 
contra esta idea por el profundo cambio en los servicios 
de salud, las especialidades médicas y las innovaciones 
tecnológicas en curso.
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