MINIMOS Y MAXIMOS EN
LA FORMACION MEDICA:

hacia una educacion
contextualizada y humanista

Minimums and Maximums in Medical

Education: Toward a Contextualized and
Humanistic Education

Jhon Jairo Botello Jaimes*, Guillermo Orlando Sierra Sierra**

* Especialista en Medicina Critica y Cuidados Intensivos. Magister en Educacién y Docencia. Doctor en Formacién en Diversidad.
Director de Comité de expertos de la Federacion Panamericana de Medicina Critica y Terapia Intensiva. Presidente Colegio Médico
Colombiano Capitulo Antioquia. Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Corporacién Universitaria Remington.

** Psicologo. Doctor en Ciencias Sociales Nifiez y Juventud. Profesor Titular Universidad de Manizales.

Correspondencia:  jhonjairobote-
llo@gmail.com

Coémo citar: Botero-Jaimes J,
Sierra-Sierra  GO. Minimos vy
maximos en la formacion médica:
hacia una educacién contextua-
lizada y humanista. Anales de la
Academia de Medicina de Me-
dellin (An Acad Med Medellin).
2026;22(2): pp. 29-37.

Doi: https://doi.org/10.56684/ammd/2026.2.05

Resumen

Esta reflexiobn propone repensar la educacion médica desde una dialéc-
tica entre minimos y maximos, comprendidos como los polos ético-peda-
gogicos que configuran la formacion del profesional de la salud. El objetivo
de esta revision es analizar como la articulacion entre minimos —entendi-
dos como las competencias esenciales, actitudes y valores consensuadas
por el sistema social y construidas colectivamente— y maximos —concebi-
dos como el horizonte de auto realizacion personal, de excelencia, innova-
cion y liderazgo ético que enmarca la ética de la felicidad— permite orien-
tar una educacion médica contextualizada y humana. Los minimos garan-
tizan la seguridad del paciente, la equidad y la suficiencia profesional; los
maximos impulsan la creatividad, la investigacion y el compromiso social.
Ambos, lejos de oponerse, se complementan en un equilibrio que evita el
riesgo de la mediocridad o la elitizaciéon. La anticipacion clinica y la diversi-
dad amplian esta perspectiva, al proponer una formacion que trascienda la
acumulacién biomédica e incorpore la capacidad de decidir en la incertidum-
bre y valorar la inclusibn como principio de justicia. En sintesis, el articulo
defiende una educacioén médica que asegure las condiciones médicas nece-
sarias y requeridas para el sistema de salud y especialmente los individuos,
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las familias y las comunidades y, al mismo tiempo,
que potencia la autorrealizacién y el impacto social
de los futuros profesionales de la salud.

Palabras clave: Educacién médica; Competencias
clinicas; Diversidad cultural; Etica profesional;
Innovacion pedagdgica.

Abstract

This review proposes a rethinking of medical edu-
cation through a dialectic between minimums and
maximums, understood as the ethical-pedagogi-
cal poles that shape the training of health profes-
sionals. The objective of this review is to analyze
how the articulation between minimums—defined
as the threshold of essential competencies, atti-
tudes, and values—and maximums—conceived as
the horizon of excellence, innovation, and ethical
leadership—qguides a contextualized and humane
medical education.

The minimums guarantee patient safety, equity,
and professional proficiency, while the maximums
drive creativity, research, and social commitment.
Far from being opposites, both complement each
other in a balance that avoids the risks of medi-
ocrity or elitism. Clinical anticipation and diver-
sity broaden this perspective by proposing a train-
ing model that transcends biomedical accumula-
tion and incorporates the ability to make decisions
under uncertainty while valuing inclusion as a prin-
ciple of justice. In synthesis, this review advocates
for a medical education that ensures basic medical
conditions for all while simultaneously enhancing
the self-actualization and social impact of future
health professionals.

Keywords: Medical education; Clinical compe-
tencies; Cultural diversity; Professional ethics;
Pedagogical innovation.

Introduccion

El problema que se aborda aqui proviene de la
crisis del modelo Flexneriano (1), que prioriz6
el manejo clinico de las enfermedades sobre
otros enfoques integradores, pues deja de lado

la diversidad de contextos locales y las necesi-
dades de las comunidades. En este sentido, se
asume que la formacién médica implica reco-
nocer la tension entre lo minimo necesario y lo
maximo deseable. Los minimos son las competen-
cias indispensables —conocimientos, habilidades,
actitudes y disposiciones éticas— que garantizan la
seguridad del paciente, la justicia social y la sufi-
ciencia en la atencion de la salud. Los méaximos,
en cambio, son el horizonte de las aspiraciones
de excelencia académica, innovacion pedagogica,
trabajo en investigacion y compromiso transforma-
dor de la sociedad. Esta pareja conceptual no es
antagonica, sino que, como en un iman, esta con-
formada por los polos de un mismo proceso for-
mativo que exigen equilibrio, deliberacién ética y
pertinencia contextual.

El trabajo de investigacion Anticipacion clinica y
diversidad de Botello (2) fue concebido como un
marco para comprender esta dialéctica. Segun
el autor, la educacion meédica debe trascender la
simple acumulacién de saberes biomédicos y orien-
tarse hacia una praxis formativa que integre la anti-
cipacion como capacidad didactica y la diversidad
como principio estructurante (3). Segun estas dos
categorias, los minimos se conciben segun la pro-
puesta de Adela Cortina (4) de una ética de lo justo,
gue asegura condiciones basicas de equidad y sufi-
ciencia, mientras que los maximos se relacionan
con la ética de lo mejor que responde a principios
de realizacién personal, y proyecta a los profesio-
nales hacia la innovacion (5), la excelenciay la res-
ponsabilidad social, puesto que no se conforman
con «cumplir» con los requisitos minimos, sino que
ofrecen «lo mejor».

En este sentido, Minimos y Maximos en la forma-
cion médica no se refieren solo a una reflexion
pedagdgica, Sino que son una apuesta por repen-
sar la formacion segun las condiciones del sistema
de salud, sin perder de vista la exigencia en un hori-
zonte humanista. La formacién médica debe ser
capaz de responder a las demandas inmediatas de
la sociedad y, simultaneamente, anticipar situacio-
nes de incertidumbre, complejidad y cambio ace-
lerado. Reconocer, articular y balancear minimos
y maximos es, por tanto, la condiciéon de posibi-
lidad para avanzar hacia una educacion meédica
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contextualizada que forme profesionales compe-
tentes, criticos y comprometidos con la transforma-
cion de su pais (6).

Marco conceptual: Minimos y
Maximos en la formacion médica

La formacion médica se encuentra hoy en un
espacio de tensién entre lo que debe garantizarse
como minimo irrenunciable y lo que debe inspi-
rarse como maximo deseable. Este par concep-
tual, lejos de ser antagdnico, conforma una unidad
dialéctica en la que se articulan justicia, suficien-
cia y responsabilidad con innovacién, excelencia y
autorrealizacion.

El concepto de “minimos”

Los minimos son el umbral formativo esencial que
todo médico en formacién debe alcanzar para
ejercer con seguridad, calidad y responsabilidad su
profesion (7). Comprenden las competencias esen-
ciales y prioritarias —conocimientos cientificos, habi-
lidades clinicas, actitud ética y capacidad comuni-
cativa— que garantizan la practica profesional sufi-
ciente para responder a las necesidades sociales.

Cortina remite los minimos a lo justo, lo equita-
tivo y lo indispensable para la convivencia social
y profesional. En el ambito médico, esta ética se
traduce en:

» Seguridad del
innegociable.

paciente como nucleo

* Equidad en el acceso y calidad de la atencion.

* Transparencia en los procesos de formacion y
evaluacion.

* Responsabilidad profesional ante las deman-
das de la sociedad.

Desde la perspectiva del libro Anticipacion clinica
y diversidad (2) los minimos estan estrechamente
ligados a la anticipacion clinica como capacidad
didactica para prever riesgos y asegurar la suficien-
cia en la practica, y a la diversidad como principio
ético que exige inclusion, equidad y ajustes razo-
nables en el aprendizaje y la evaluacion.
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El concepto de “maximos”

Los maximos, por su parte, conforman el horizonte
aspiracional de la formacion médica. Constituyen
las metas superiores que, sin ser obligatorias en el
sentido de suficiencia, orientan hacia la excelencia
y la innovacién en el ejercicio profesional.

Se fundamentan en la ética de la excelencia o ética
de la autorrealizacion, que reconoce la importan-
cia de aspirar a lo mas valioso, mas alla de lo sufi-
ciente. En educacion médica, esto se traduce en:

* Desarrollo de pensamiento critico, creativo y
complejo.

« Fomento de la investigacion innovadora y
socialmente pertinente.

* Ejercicio profesional con compromiso ético
transformador.

*  Construccion de liderazgos médicos sensibles
a la diversidad y a los desafios globales.

El libro Anticipacion clinica y diversidad (2), que
agui se presenta, complementa esta nocion puesto
que sefiala que los maximos cobran sentido en la
formacién contextualizada, donde la excelencia no
se mide en abstracciones universales, sino en la
capacidad de responder a situaciones complejas,
inciertas y culturalmente diversas.

El balance entre minimos y
Maximos

El desafio no consiste en optar por uno de los polos,
sino en encontrar un balance dinamico. Si se privi-
legian los minimos, la formacion corre el riesgo de
caer en la mera suficiencia técnica. Si se exaltan
solo los maximos, se corre el peligro de elitizar la
formacion y olvidar su compromiso con la equidad
y la justicia social.

En la propuesta presentada, el balance se logra
mediante:

La integracion curricular de competencias esen-
ciales y metas aspiracionales.

e Laevaluacion equitativa que asegure la impar-
cialidad, la transparenciay la suficiencia, y que
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también estimule la excelencia, la creatividad
y el compromiso social.

 EIl reconocimiento de la diversidad como
punto de convergencia: minimos para garan-
tizar inclusion y maximos para potenciar la
autorrealizacion.

En sintesis, los minimos y los maximos son catego-
rias analiticas y pedagoégicas que permiten concebir
la formacion médica més alla del cumplimiento de
estandares, y asuma un compromiso ético y con-
textual, orientado a formar profesionales compe-
tentes, criticos y humanistas.

Minimos y maximos en la
formacion medica

La reflexion sobre minimos y maximos en la forma-
cion médica trasciende el ejercicio verbal y, mas
bien, es una invitacion a repensar las bases epis-
temoldgicas, éticas y pedagogicas de la educacion
médica. En un contexto caracterizado por la com-
plejidad de los sistemas de salud, la aceleracion de
los cambios tecnolégicos y la creciente demanda
de competencias necesarias, estos dos conceptos
se convierten en categorias analiticas que permiten
delimitar lo innegociable y, al mismo tiempo, pro-
yectar lo deseable.

Los minimos son el umbral ético-pedagdgico indis-
pensable. Se refieren a ese conjunto de compe-
tencias esenciales, actitudes basicas y valores for-
mativos que aseguran la suficiencia profesional, la
seguridad clinica y la pertinencia social del ejercicio
médico. En este sentido, no aluden a un estandar
de mediocridad o al “minimo esfuerzo”, sino a las
condiciones minimas necesarias para garantizar la
practica responsable y justa. La ética de minimos
de Cortina (4), se entiende como el piso comun de
lo justo, aquello irrenunciable para la vida en socie-
dad y, por extension, para la vida profesional (8).
Aplicada a la medicina, esta ética asegura la aten-
cion equitativa, la transparencia en la evaluacion, la
justicia en la distribucion del conocimiento y la res-
ponsabilidad social de la practica médica.

Por su parte, los maximos son el horizonte aspi-
racional que moviliza la profesion mas alla de la
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suficiencia. Representan la busqueda de innova-
cion, la consolidacion de la excelencia académica,
la autorrealizacion personal y el compromiso trans-
formador con la sociedad. Mientras que los minimos
garantizan la seguridad y la justicia, los maximos
apuntan a la creatividad, la capacidad critica, la
investigacion de frontera y el liderazgo social. En el
plano ético, corresponden a la ética del bien mayor
y de la autorrealizacion, en la que las personas y
las comunidades no se conforman con lo suficiente,
sino que buscan desplegar sus capacidades en su
maxima expresion, trascendiendo los estandares
basicos para aspirar a lo valioso, lo excelente y lo
transformador.

Las dos dimensiones, sin embargo, deben compren-
derse de manera integrada. El riesgo de una forma-
cién médica reducida a los minimos implica perpe-
tuar una educacion conformista, limitada a la sufi-
ciencia técnica, sin capacidad de innovacion ni sen-
sibilidad hacia los desafios. Y, por otra parte, una for-
macion centrada Unicamente en los maximos corre-
ria el peligro de elitizar la educacién médica y de
orientarla solo a la excelencia individual, pero des-
conectada de la justicia social (9) y de la necesidad
de garantizar condiciones bésicas para todos. Por
ello, pensar en los minimos y los maximos no implica
trazar una linea divisoria rigida, sino reconocer la
necesidad de un equilibrio dindmico que permita arti-
cular lo irrenunciable con lo aspiracional, lo justo con
lo excelente, lo suficiente con lo transformador.

En este marco, la educacion médica adquiere una
nueva significacion: se trata de transmitir saberes
y competencias y de suscitar un proceso formativo
gue asegure simultaneamente la suficiencia pro-
fesional minima para la seguridad social y la pro-
yeccion hacia maximas de excelencia que permi-
tan transformar los sistemas de salud y las comu-
nidades. Esta dialéctica entre minimos y maximos
es una apuesta por una educacion médica huma-
nista y contextualizada que asuma su compromiso
ético con la sociedad sin renunciar a los horizontes
de innovacion, diversidad e inclusion que demanda
el siglo XXI.

El aporte central de esta propuesta radica en com-
prender los minimos y los maximos como polos
complementarios de una misma realidad formativa.



Su valor reside en la articulacion dialéctica, enten-
dida como una relacion dindmica y necesaria que
otorga sentido a la educacion médica en el siglo XXI.

Los minimos son la base que asegura la seguridad
clinica, la equidad social y la responsabilidad profe-
sional. Conforman un piso formativo que permite al
médico responder adecuadamente a las demandas
esenciales de salud, evitando riesgos inaceptables
para los pacientes y garantizando un estandar ético
universalmente compartido. Sin estos minimos, la
formacion se vuelve insuficiente y peligrosa, pues
la practica médica perderia su caracter de servicio
confiable y justo.

Los maximos, en cambio, abren la educacion
médica hacia horizontes de mayor alcance: la crea-
tividad en la resolucion de problemas complejos,
la investigacion innovadora con impacto social, el
pensamiento critico que cuestiona y transforma
las practicas establecidas, y el liderazgo ético que
articula la excelencia profesional con la respon-
sabilidad social. Estas maximas no remplazan los
minimos, sino que los proyectan hacia su realiza-
cion plena, pues aseguran que la profesion no se
reduzca a un cumplimiento mecénico de estanda-
res, sino que aspire a la innovacion y al compro-
miso transformador.

En este sentido, la propuesta rechaza la falsa dico-
tomia entre suficiencia y excelencia. Optar por una
0 por otra seria mutilar el verdadero sentido de la
formacion médica. La suficiencia sin excelencia
conduce a la mediocridad; la excelencia sin sufi-
ciencia, a la elitizacién y a la desconexion con las
necesidades sociales. Solo la reconstruccion mutua
entre minimos y maximos puede sostener una edu-
cacion médica que sea, al mismo tiempo, respon-
sable y transformadora.

La dialéctica entre ambos niveles se convierte
asi en el ndcleo estructurante de una pedagogia
médica contextualizada, capaz de formar profesio-
nales que aseguren lo indispensable para la salud
de la sociedad, y que también se proyecte hacia
la investigacion, la creatividad y la ética del bien
comun. En consecuencia, la educacién médica
adquiere sentido como una préactica social y ética
gue garantiza el derecho a la salud y, al mismo
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tiempo, impulsa la construccion de futuros posibles
en contextos complejos e inciertos.

Estrategias pedagdgicas para
articular minimos y maximos en
la formacidn médica

La comprension dialéctica de los minimos y los
maximos cobra sentido cuando se traduce en estra-
tegias pedagogicas capaces de hacer operativos
estos principios en los procesos pedagoégicos. La
formacion médica no se transforma Unicamente
mediante la teoria, pues requiere escenarios, meto-
dologias y criterios de evaluacion que hagan coexis-
tir lo indispensable con lo aspiracional.

La simulacion clinica como
espacio de integracion

La simulacién clinica es un escenario propicio
para materializar esta dialéctica (10). En ella, los
minimos se concretan en la practica segura de pro-
cedimientos esenciales, en la adherencia a proto-
colos basicos y en la comunicacién efectiva con el
paciente. A su vez, los maximos se expresan en
la capacidad del estudiante de anticipar escena-
rios de riesgo, liderar equipos interprofesionales,
innovar en la resolucién de problemas complejos y
reflexionar criticamente sobre sus decisiones. Asi,
la simulacién deja de ser una herramienta unica-
mente técnica para ser un espacio de formacién
ética, critica y anticipatoria (11).

Evaluacidn por competencias con
doble mirada

El enfoque evaluativo también debe expresar esta
complementariedad, en una evaluacion por com-
petencias (12). Respecto a los minimos, se exige
gue todo estudiante alcance capacidades esencia-
les y prioritarias —el umbral que garantiza seguri-
dad y suficiencia— mediante criterios claros, trans-
parentes y accesibles. En el plano de los maximos,
la evaluacion debe promover la excelencia acade-
mica, incentivando la creatividad, la investigacion,
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la capacidad de analisis critico y la reflexion ética.
Un sistema de evaluacién balanceado asegura que
los estudiantes puedan cumplir con lo basico, y que
también se motiven a superar expectativas y aportar
innovaciones.

Inclusion y diversidad como eje
transversal

El libro Anticipacion clinica y diversidad de Botello
(2) que presentamos, sefiala que tanto los minimos
como los maximos deben ser pensados segun la
diversidad. En este sentido, los minimos garanti-
zan que toda persona en formacion —independien-
temente de sus condiciones y su contexto— tenga
derecho a una formacién suficiente y justa. Los
mMAaximos, por su parte, reconocen que la diversi-
dad potencia la innovacion y la autorrealizacién,
al abrir la formacién a multiples miradas, experien-
cias y saberes. Estrategias como el disefio uni-
versal de la ensefianza, los ajustes razonables
y las pedagogias inclusivas hacen posible esta
articulacion.

Curriculos flexibles y
contextuales

La dialéctica entre minimos y maximos requiere
curriculos capaces de integrar competencias esen-
ciales con trayectorias de excelencia. En la prac-
tica, esto implica disefar planes de estudio que
aseguren lo basico para todos —conocimientos bio-
médicos, habilidades clinicas, ética profesional-y,
simultaneamente, ofrezcan espacios de profundiza-
cion e innovacion en areas como la investigacion,
la salud digital, el liderazgo comunitario y la salud
planetaria (13). Este equilibrio curricular evita la
trampa de la uniformidad y reconoce que la exce-
lencia no se opone a la equidad, sino que se cons-
truye sobre ella.

Anticipacidn clinica como
metodologia integradora

Finalmente, la anticipacion clinica planteada en el
libro propone una metodologia que articula minimos

y maximos de manera ejemplar. Al invitar al estu-
diante a prever escenarios inciertos y a tomar
decisiones en contextos de complejidad, pues se
asegura lo minimo indispensable —responder de
manera segura y suficiente— mientras se fomenta
lo maximo deseable: creatividad, juicio ético, lide-
razgo y compromiso social. La anticipacion clinica
se convierte asi en una didactica de frontera, donde
la suficiencia y la excelencia dejan de ser opues-
tas y se transforman en dimensiones inseparables
del acto formativo.

En sintesis, articular minimos y maximos en la for-
macion médica exige transformar la pedagogia, la
evaluacion, el curriculo y los escenarios de apren-
dizaje. Solo asi sera posible formar profesionales
gue, sin renunciar a lo justo y lo suficiente, estén
en condiciones de alcanzar la excelencia, la inno-
vacion y el compromiso ético con la sociedad.

El libro Anticipacion clinica y diversidad (2) es un
referente clave para enriquecer la reflexion sobre
mMinimos y maximos puesto que propone un marco
conceptual y metodoldgico que desborda los limites
de la ensefianza biomédica tradicional. La critica
gue plantea sostiene que la formacion médica
no puede reducirse a la transmision de un saber
técnico centrado en la enfermedad, ni a la repro-
duccion de protocolos rigidos descontextualizados.
Por el contrario, debe abrirse a nuevas didacticas
y marcos éticos que reconozcan la complejidad de
los sistemas de salud, la pluralidad de los sujetos
y la incertidumbre como condicion inherente de la
practica clinica.

En este horizonte, la anticipacion clinica es una
categoria didactica innovadora, pues no se trata
solo de prever complicaciones o de aplicar algo-
ritmos diagndsticos de forma mecanica, sino de
formar profesionales con la capacidad de pensar
escenarios posibles, valorar riesgos emergentes y
decidir en contextos marcados por la incertidum-
bre (14). La anticipacion clinica, al situar al estu-
diante frente a lo imprevisto, demanda un aprendi-
zaje activo, reflexivo y flexible en el que o minimo
se asegura en la respuesta segura e inmediata,
mientras que lo maximo se despliega en la creati-
vidad, la toma de decisiones éticas complejas y la
construccion de soluciones novedosas (15).
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Junto a la anticipacion, la diversidad es el principio
estructurante de la propuesta, de modo que reco-
nocer la diversidad no significa Gnicamente admitir
diferencias culturales, sociales o individuales, pues
implica disefiar procesos de ensefianzay de eva-
luacion que garanticen inclusion, equidad y justi-
cia en el acceso al conocimiento y a las oportuni-
dades formativas. Aqui, los minimos representan
la obligacion ética de ofrecer condiciones bésicas
de aprendizaje para todos, sin exclusiones ni dis-
criminaciones; y los maximos, la posibilidad de
gue cada estudiante desarrolle su potencial, segun
su singularidad y en diadlogo con otros saberes y
experiencias.

De acuerdo con esta mirada, los minimos no son un
umbral homogéneo impuesto de manera vertical,
sino un compromiso con la justicia y la seguridad en
la practica clinica: asegurar que cada futuro médico,
independientemente de su contexto, cuente con
la formacién suficiente para no poner en riesgo la
vida de los pacientes y para responder a las nece-
sidades esenciales de salud de la sociedad. Por su
parte, los maximos se despliegan como aspiracio-
nes que trascienden lo técnico y lo individual: poten-
ciar la innovacion, la investigacion interdisciplinar,
el liderazgo ético y la autorrealizacion profesional,
siempre en dialogo critico con las realidades socia-
les, culturales y politicas (16).

En sintesis, el marco que ofrece Anticipacion clinica
y diversidad reconfigura la discusion sobre minimos
y maximos, y muestra que no se trata de polos estéa-
ticos, sino de dimensiones que adquieren sentido
en la interaccion entre ética, pedagogia y contexto.
Lo minimo asegura justicia y equidad; lo maximo
proyecta excelencia e innovacion. Ambos, articu-
lados mediante la anticipacion y la diversidad per-
miten pensar una formacion médica que responda
a las demandas inmediatas del presente, y que
se atreva a construir futuros posibles para una
medicina humana, inclusiva y transformadora (16)
(Ascofame, 2023).

La anticipacion clinica integra tres elementos para
armar un modelo educativo que responda a las
demandas del sistema de salud y a las necesida-
des formativas de los estudiantes.
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e Saber y situaciones problema (17): permite
contextualizar el conocimiento en problemas
reales.

* Hacer y desemperio (18): enfatiza la practica
como herramienta para consolidar habilidades
técnicas y no técnicas.

e Ser y formacion ciudadana (19): fomenta el
desarrollo de una identidad profesional ética y
comprometida.

De este modo, la propuesta de minimos y maximos
en la formacién médica se presenta como un plan-
teamiento contextualizado (20), cuyo valor radica
en su doble orientacion: responder a las deman-
das inmediatas del sistema de salud y, al mismo
tiempo, proyectar un horizonte humanista y trans-
formador. Contextualizada, porque reconoce que
la educacion médica no ocurre en el vacio, sino en
medio de sistemas de salud fragmentados, esce-
narios de inequidad social, limitaciones de recursos
y cambios tecnolégicos acelerados. Real, porque
asume que los médicos en formacién deben ser
capaces de desenvolverse en tales condiciones,
sin perder de vista los estandares universales de
seguridad, equidad y calidad.

Lo novedoso de esta mirada es que desplaza la
falsa oposicion entre lo basico y lo aspiracional,
entre la suficiencia y la excelencia. En lugar de con-
cebirlos como caminos paralelos o excluyentes,
plantea un balance dinamico en el que lo minimo
asegura lo indispensable para garantizar la justicia,
la seguridad y la pertinencia, mientras lo maximo
abre la posibilidad de innovar, trascender y trans-
formar. Este equilibrio no es estético ni uniforme,
sino un proceso dindmico de ajuste que depende
de los contextos sociales, las trayectorias persona-
les de los estudiantes y las necesidades cambian-
tes de los profesionales de la salud.

En este sentido, formar profesionales competentes
no significa Unicamente asegurar la adquisicion de
destrezas clinicas esenciales, sino también culti-
var en ellos la capacidad de comprometerse con la
excelencia, la diversidad y la transformacién social
(21). La competencia técnica sin sensibilidad huma-
nista corre el riesgo de reducir la medicina a un
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ejercicio mecanico, y la busqueda de la excelencia
sin garantias de justicia y equidad puede derivar en
elitismo formativo y en practicas desconectadas de
las realidades sociales.

La clave es articular en un mismo proyecto pedago-
gico la ética de minimos y la ética de maximos: un
piso de justicia y suficiencia que asegure la calidad
minima irrenunciable, y un horizonte de innovacién
y autorrealizacion que inspire a los estudiantes a
dar mas de si mismos, en beneficio de sus trayec-
torias individuales y de la sociedad en su conjunto.
Desde esta perspectiva, minimos y maximos son
categorias pedagdgicas y también principios éticos
y politicos que orientan la formacién médica hacia
una practica justa, inclusiva y transformadora.

Conclusiones

La dialéctica entre minimos y maximos es el nicleo
ético-pedagdgico de la formacion médica actual.
Los minimos garantizan seguridad clinica, justicia
y suficiencia profesional; los maximos proyectan
innovacion, excelencia y autorrealizacion. Solo en
su articulaciéon dinamica se puede sostener una
educacion médica responsable y transformadora.

La propuesta de minimos y maximos trasciende el
tecnicismo biomédico y se inscribe en una vision
humanista de la medicina, mediante la Anticipacion
clinica y la diversidad, se reconoce que la educa-
cion médica debe formar profesionales capaces de
responder a contextos inciertos y complejos, asegu-
rando lo indispensable mientras se cultivan capaci-
dades criticas, éticas y creativas.

El fundamento ético es ineludible: la ética de
minimos, inspirada en Adela Cortina, establece un
piso de justicia y equidad y la ética de maximos
orienta hacia el bien, la autorrealizacion y el com-
promiso social. Ambas son necesarias para que
la educacion médica cumpla su mision de garan-
tizar atencion segura y contribuir a la transforma-
cion social. Las estrategias pedagogicas operativi-
zan esta dialéctica. La simulacion clinica la evalua-
cioén por competencias, la inclusion y la diversidad,
los curriculos flexibles y la anticipacion clinica son
medios para integrar lo justo y lo excelente, lo sufi-
ciente y lo aspiracional.

La pertinenciay el impacto de esta propuesta radican
en su caracter contextualizado. No busca imponer
estandares universales desconectados, sino respon-
der a los desafios de los sistemas de salud actua-
les, al tiempo que anticipa futuros posibles para una
medicina inclusiva, innovadora y humanista.

Los minimos y los maximos en la formacion médica
es una categoria analitica y especialmente una
apuesta ética y pedagogica: asegurar las condicio-
nes minimas para todos y, al mismo tiempo, inspi-
rar la busqueda de maximos que impulsen exce-
lencia, diversidad y transformacién social. Solo
asi sera posible formar médicos competentes, cri-
ticos y comprometidos con la justicia y la innova-
cion que demanda el siglo XXI. En este sentido
los minimos y los maximos se constituyen en una
herramienta que rompe la elitizacion de la medi-
cina, rompe las estructuras asimeétricas de relacion
interdisciplinar del area de la salud en los proce-
sos asistenciales. [H|
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