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¿Qué es el humanismo? (1ª acepción) 

- El humanismo es un movimiento intelectual, filosófico y cultural europeo 

estrechamente ligado al Renacimiento, cuyo origen se sitúa en Italia en el siglo 

XIV (especialmente en Florencia, Roma y Venecia) con personalidades como 

Dante Alighieri, Francesco Petrarca  y Giovanni Boccaccio. 

 

- Se inspira en la antigüedad clásica y retoma el antiguo humanismo del siglo 

de oro griego. 

 

- Mantiene su hegemonía en buena parte de Europa hasta fines del siglo XVI 



      Algunos rasgos del humanismo renacentista. 

- El antropocentrismo: el hombre es importante y su inteligencia, un valor superior. 

 

- El optimismo (se restaura la fe en el hombre contemporáneo) 

 

- La razón humana adquiere valor supremo 

 

- El pacifismo o irenismo 

 

- El deseo de unión política y religiosa de Europa 

 

- El retorno a los clásicos como fuentes primigenias del saber  

 

- La lógica aristotélica frente a la autoridad Medieval: imprenta y debate intelectual 

 

- El reconocimiento de los valores humanos (declive de la Inquisición y el poder de la Iglesia) 



 

-  La cultura clásica como fuente principal de valores. 

 

-   Situación del  hombre como centro del universo. 

 

-   Fue, ante todo, un ideal de civilización. 

 

-   La cultura europea actual es, en buena medida,  

    resultado de la humanista. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Sandor Marai considera el humanismo “el mayor regalo de Europa al mundo” ,“la 

constatación de que el hombre es la medida de todas las cosas”  

Resumen de rasgos del humanismo renacentista. 



                  Influencia del humanismo renacentista 

                     en la formación médica de la época. 

-  Coincidencia temporal con la invención de la imprenta: difusión de los 

conocimientos a través de los libros. 

 

-  Protagonismo de las Universidades en la enseñanza de la Medicina y 

aparición de las grandes Universidades (Padua) 

 

-  En la docencia de la época destacaban: 

 

       . La enseñanza de la anatomía humana. 

       . El desarrollo de la botánica médica. 

       . La enseñanza clínica junto al lecho  

        del enfermo (Leyden).   



-  El término “humanismo” no fue usado por los hombres del Renacimiento ni se 

había conocido antes. 

 

 

-  Se usó por primera vez en 1808 por un pedagogo alemán llamado Niethammer 

haciendo referencia a un sistema educativo basado en el conocimiento de la 

lengua y literatura grecolatinas. 

 

 

- Hoy no se usa el término en referencia a un proyecto educativo concreto; se 

prefiere el término Humanidades (traducción casi literal de la palabra inglesa 

“Humanities”) y hace referencia a las disciplinas englobadas en las Letras y las 

Bellas Artes. 

 

 

-  Las Humanidades Médicas serían dichas disciplinas en el contexto de la 

Medicina y su enseñanza. 

Aparición del término “humanismo” (2ª acepción) 



  

En la evolución del humanismo en la Medicina podemos reconocer tres periodos: 

 

 

1º.- Humanismo teológico (pasado). 

 

 

2º.- Humanismo basado en el positivismo (presente). 

 

 

3º.- Una nueva versión del humanismo médico (futuro) 

                         El humanismo en la Medicina. 

                    



  El 1er periodo: la versión teológica del humanismo médico.  

 
- El primer periodo es el llamado teológico, durante el que se pretendió complementar el carácter 

excesivamente corporal y materialista de la Medicina con un plus de humanidad suministrado por 

la religión.  

 

- Aspectos de este tipo de humanismo médico en 2 ejemplos:  

 

        1) El enfoque antropológico: la Medicina  ha tendido a reducir al ser humano a su cuerpo  

y entenderlo como un mecanismo complejo explicable por causas materiales o físicas pero el 

humanismo teológico ha combatido este modo de pensar y propuesto como alternativa una 

visión que asegura la presencia del alma y el espíritu, interpretados en la cultura occidental 

según la tradición cristiana. 

 

       2) La segunda manifestación se refiere al enfoque ético, a los juicios sobre lo bueno y lo 

malo. El humanismo teológico ha defendido la imposibilidad de fundar una ética al margen de la 

idea de Dios y, por tanto, de los credos religiosos. 

 

- La consecuencia de estos dos enfoques, el antropológico y el ético, es la identificación del 

médico “humano” con el médico “cristiano”.   

 



El humanismo médico teológico ha persistido bajo diferentes aspectos hasta la actualidad. 

  

- Una de las formas de manifestarse es el hipocratismo. 

 Los médicos han adoptado el Corpus Hippocraticum (siglos V y VI aC) para defender el 

respeto y conservación de los  ideales  hipocráticos,  

los cuales se han confundido con los propios del humanismo  

teológico debido al desconocimiento del sentido de los textos  

hipocráticos y al hecho de que ya  desde los primeros siglos 

del cristianismo el texto del Juramento Hipocrático fue  

interpretado en clave teológica y considerado el paradigma 

por el que debía  regirse un verdadero médico cristiano. 

  

 

 

- Hoy la polémica se ha desplazada a la ética médica y la bioética 

 en cuanto a la posibilidad/imposibilidad de elaborar una ética médica al margen de la 

religión y la teología y, por tanto, la necesidad o no  de que el profesional de la salud ordene 

su conducta de acuerdo con los cánones de la moral cristiana.  

Vigencia del humanismo médico teológico. 



 

  2º periodo: La visión positivista del humanismo médico. 

- El positivismo (siglo XIX): corriente filosófica que afirma que el único conocimiento auténtico 

es el científico, el cual surge de la afirmación positiva  

de las teorías a través del método científico.  

Representantes de su primer periodo son Herbert Spencer, 

 Augusto Compte  y John Stuart Mill. 

 

 

-  Surge como reacción al humanismo teológico e intenta aplicar las categorías propias de la 

ciencia al estudio de las dimensiones sociales y humanas de la enfermedad.  

 

-   El positivismo del siglo XIX convirtió en científico el estudio de los valores a través de  

su análisis como “hechos” positivos y sobre sus bases se fundaron la Sociología Empírica, la 

Antropología Social y Cultural, la Psicología Experimental y la Historia Documental.  

 

-  En el sentido positivista, las Humanidades Médicas consisten en la aplicación de ese método 

al estudio de la salud y la enfermedad humanas; así surgieron la Historia de la Medicina, la 

Sociología Médica y la Antropología Médica. 



 El futuro: hacia una nueva versión del humanismo médico 

  
  

 La enfermedad es un hecho natural, pero también un suceso cultural; lo que las ciencias 

de la cultura han demostrado es que salud y enfermedad no son meros hechos biológicos 

sino, también, fenómenos históricos, sociales y culturales. 

 

 

  La Medicina se encuentra siempre entre dos mundos, el de la naturaleza y el de la 

cultura. 

 

 

  En Medicina se consideran disciplinas humanísticas a todas aquellas que se ocupan de 

las dimensiones de la salud y la enfermedad y que no son estrictamente físicas o 

biológicas, sino culturales. 

 

 

  El estudiante de Medicina tiene que formarse en Historia de la Medicina, en Sociología 

Médica, en Antropología de la Salud, en Economía Sanitaria o en Medicina Legal pero  la 

experiencia ha demostrado que esa formación no agota ni cubre por completo sus 

necesidades profesionales en un mundo complejo como es el actual.  



 

                                               ¿Qué es la cultura?. 

  

-  El término procede del verbo latino colo, que significa cultivar. La cultura es lo opuesto a la 

naturaleza, pues la naturaleza ofrece recursos que el ser humano transforma  mediante el 

trabajo y el resultado de esa transformación es la cultura.   

 

-  La cultura se considera inherente al ser humano porque, para él, las cosas nunca son 

puros hechos objetivos sino que, nada más percibirlas, inicia un proceso cultural de 

valoración, estimación o apreciación. 

  

-  Mientras que la naturaleza se compone de hechos, la cultura se compone de valores pero 

ambos van unidos y su separación es siempre artificial. 

  

-  Lo mismo ocurre con la salud y la enfermedad: se componen de hechos pero también de 

valores, pues son sucesos humanos llenos de dimensiones, algunas elementales, como la 

económica, pero contienen también otras, como las estéticas, éticas, jurídicas y religiosas. 

 

¿Cómo puede alguien pensar que conoce una enfermedad o entiende a un enfermo 

haciendo abstracción de todas estas dimensiones? 

El futuro: hacia una nueva versión del humanismo médico. 



-  Los médicos recibimos una formación más o menos sistemática en el conocimiento y manejo 

de los hechos clínicos pero somos prácticamente analfabetos en el mundo de los valores. 

 

 -  Ni siquiera sabemos qué es un valor y ahí radica el primer problema de las Humanidades 

Médicas, que deben justificar su propio objeto. 

 

- En el ámbito de la filosofía, los valores son las cualidades que hacen que una realidad sea 

estimable o no. Estos valores pueden ser negativos o positivos, y calificarse como inferiores o 

superiores de acuerdo a su jerarquía (el bien, la verdad, la belleza, la felicidad, la virtud) 

 

- La idea de que los valores son completamente subjetivos y no cabe sobre ellos ningún tipo de 

objetividad es falsa y el origen de que en el siglo XIX se considerase que la única manera de 

objetivarlos era convertirlos en hechos (positivismo). 

 

-  Se dice que  las creencias religiosas o las opiniones políticas son subjetivas y no cabe 

discusión posible sobre ellas pero lo que sí es un dato objetivo es que la gente tiene ideas 

políticas y religiosas; por tanto, lo que sí podemos es analizar esos hechos de las distintas 

opiniones o creencias.  

 

 

  El futuro: hacia una nueva versión del humanismo médico. 



- Si otorgamos a los valores una cierta objetividad se puede levantar sobre ellos un saber. Las 

disciplinas que estudian los valores en tanto que valores son las Humanidades y, en el ámbito 

de la Medicina, las Humanidades Médicas (no confundir con las Ciencias Sociomédicas)  

 

 

- Las Ciencias Sociomédicas se ven a sí mismas como disciplinas científicas pero la utilización 

de métodos cualitativos las hace menos precisas que las llamadas Ciencias Naturales, por lo 

que se las considere ciencias “blandas”. Ambas tienen un punto común: la persecución del 

mismo objetivo, que es el estudio de los hechos.  

 

 

- Las Humanidades en general, y las Humanidades Médicas en particular, no se denominan 

ciencias, ni se tienen por tales; si se sienten deudoras de algo, es de la Filosofía, el Arte o la 

Literatura.  

El futuro: hacia una nueva versión del humanismo médico. 



 Las Humanidades Médicas no han tenido nunca entidad propia; si el término 

“Humanidades” es polisémico y confuso, aún lo es más el de “Humanidades Médicas”. 

 

 Los médicos han entendido habitualmente por saberes humanísticos todos los que ellos 

cultivaban en los ratos libres, tras finalizar el ejercicio profesional de la medicina. 
 

 

 Gregorio Marañón, paradigma del médico humanista escribió, 

a propósito del cultivo de las artes y las humanidades por parte de 

los médicos:  
 

“Es innata la tendencia en los hombres inteligentes que viven sujetos al ejercicio de una profesión, 

a compensar la monotonía de este ejercicio con la práctica pública o el secreto cultivo de otras 

actividades. Todos llevamos dentro una personalidad mucho más compleja que la que indica 

nuestra fachada oficial. Aun en el caso de que hayamos acertado con nuestra vocación, una 

tendencia oculta – y a veces más de una- nos empuja a servir en silencio preocupaciones que no 

son las que sirven para ganarnos el pan y para catalogarnos en los padrones profesionales. Con 

ello mantenemos vivo, en primer lugar, el afán necesario de la diversión en un sentido estricto; 

esto es, de combatir el hastío de los quehaceres rutinarios y oficiales, los cotidianos, derivando 

parte de nuestras atenciones por senderos diferentes. La profesión más sinceramente sentida y 

amada, más encajada con nuestras aptitudes, acaba por automatizarse, por perder su roce con el 

ambiente, convirtiéndose en un mecanismo fácil y, al fin, amanerado.” 

 

El irrelevante papel de las Humanidades Médicas.  

• Él consideraba el humanismo como una actitud ante la vida que difícilmente puede 

enseñarse o aprenderse, algo aparte de la estricta formación del médico.  

 

• Sus palabras han servido para que muchos redujeran las Humanidades Médicas a la 

     condición de puro pasatiempo. 



 

•  Las Humanidades Médicas aportan al médico conocimiento sobre materias acerca de 

las que se reflexiona desde hace muchos siglos y sobre las que conviene tener unas ideas 

claras para poder pensar con precisión y evitar errores que pueden ser fatales en una 

profesión en la que se trata con seres humanos que se encuentran en momentos críticos 

de su vida.  

 

• Podemos incluir entre las Humanidades Médicas a enseñar en los estudios de Medicina: 

 

 

                                        A) La Filosofía en sus diversas formas: 

 

 

      Aa)  La Lógica como disciplina filosófica, encargada de enseñar a pensar y a razonar 

      para dar lugar a un hecho fundamental: la lógica del razonamiento médico. 

       

  

 

      Ab)  La Ética es la rama de la filosofía que estudia la bondad o maldad de los  

      comportamientos. Tiene como centro de atención las acciones humanas y aquellos 

      aspectos de las mismas que se relacionan con el bien, la virtud, el deber, la felicidad y  

      la vida realizada.   
 

 Campos docentes de las Humanidades Médicas. 



• Sólo la filosofía se ha ocupado del estudio de los  valores en 

tanto que valores, estudio que requiere unos métodos que son los 

que desde siempre ha venido utilizando esta disciplina.  

 

 Si nos remontamos a sus orígenes podríamos escuchar a Sócrates 

discutiendo con sus discípulos siempre sobre lo mismo: sobre 

valores (la justicia, la piedad, la belleza).  

     Sócrates creía que haciendo eso contribuía decisivamente a la 

     formación de los jóvenes. 

  

• Sus enemigos también percibieron esa importancia y le acusaran de 

pervertir a la juventud; con su condena a muerte, fue mártir de su 

propia causa.  

 

• Sobre los valores se puede discutir porque no son puramente 

subjetivos, aunque su objetividad tampoco sea total; como no 

pueden manejarse de forma matemática, en ellos no son de 

aplicación los llamados métodos cuantitativos. Su lógica es distinta.  

  El futuro: hacia una nueva versión del humanismo médico. 

                           La aportación de la filosofía. 



 

                                 ¿Y cual es la lógica “socrática”? 

  

  Desde Euclides sabemos que la lógica propia de las matemáticas es la demostración: las 

verdades matemáticas son tales sólo cuando se demuestran; es decir, el razonamiento 

matemático es “apodíctico”. (Apódeixis = demostración).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Cuando decimos que los valores no pueden manejarse de forma matemática es porque no 

cabe demostrarlos y todo intento de aplicarles los métodos cuantitativos o cualitativos 

está condenado al fracaso. 

El futuro: hacia una nueva versión del humanismo médico. 

                       La aportación de la filosofía. 



-  Sócrates establecía un diálogo con sus interlocutores, un intercambio de lógoi (razones), 

porque sobre los valores se pueden dar razones y hay que darlas, no pueden ser actitudes 

irracionales, pues los seres humanos somos racionales. 

  

-  El diálogo puede incrementar nuestro conocimiento sobre algo si podemos admitir que 

nuestras razones no son absolutas y que los demás también pueden tener razón.  

 

- El objetivo del diálogo es acercarnos algo más a la verdad.  

 

 - Sócrates no intentaba demostrar nada, su lógica no era apodíctica; lo único que 

procuraba era incrementar la coherencia de sus discípulos  a través de un método conocido 

como élenkhos o refutación, consistente en descartar las incoherencias. 

  

- El objetivo de aplicar su método es que reflexionemos y optemos por los mejores valores 

sabiendo que nuestro punto de vista no es absoluto, que los valores de los demás pueden ser 

tan buenos o mejores que los nuestros y que, si son coherentes, merecen respeto.  

 

- Saber es, en primer lugar, tener conciencia de los límites del propio saber. 

El futuro: hacia una nueva versión del humanismo médico. 

                       La aportación de la filosofía. 

      ¿Y cual es la lógica “socrática”? 



- El diálogo socrático, el intercambio de lógoi, usa el método dialéctico.  

 

-  Fue Aristóteles quien diferenció el método apodíctico del dialéctico (fuera de las 

matemáticas nada puede demostrarse apodícticamente, pues demostrar significa poder 

afirmar que una solución al problema es la verdadera y todas las demás 

 son falsas). 

  

-  Cuando dialogamos damos argumentos que tienen su racionalidad  

pero que no agotan el tema objeto de discusión; podemos tener razón  

pero no  toda la razón, porque el análisis de cualquier asunto es  

distinto según la perspectiva desde la que se analice.  

 

-  En el caso de la Medicina, la perspectiva del médico no puede ser la  

misma que la de otros trabajadores sanitarios o la de el propio enfermo o su familia pues 

todos somos distintos y tenemos nuestro propio punto de vista pero, además, cada grupo 

profesional recibe una formación específica que permite ver unas cosas pero deja 

inevitablemente en la penumbra otras.  

 

 

 El futuro: hacia una nueva versión del humanismo médico. 

                          La aportación de la filosofía. 



-  La búsqueda de la razonabilidad, la sensatez y la prudencia se conduce a través de la 

deliberación, que es aquel acto -proceso y resultado- en el cual se evalúan los pros y 

contras relevantes para adoptar una decisión determinada y  racionalizada. 

La prudencia es la racionalidad en el orden de las decisiones prácticas. 

En la  Medicina hay que tomar continuamente  decisiones y para ello se necesita ciencia 

pero también sensatez y prudencia. 

 

- Nadie nace sabiendo deliberar. Nuestra tendencia es a imponer nuestro punto de vista y lo 

cierto es que deliberar es difícil y  exige una educación y un entrenamiento que no se 

proporcionan ni en la escuela ni en la Universidad. 

 

-El objeto final del método dialéctico basado en el diálogo es hacernos más sensatos, menos 

imprudentes; no nos proporciona la verdad apodíctica, pero puede ayudarnos en la 

búsqueda de la sensatez, la razonabilidad y la prudencia. 

 

- La deliberación puede servir al médico para realizar mejor su labor, ser más prudente en sus 

decisiones, provocar menos conflictos o resolverlos mejor. Esa capacidad no la aportan ni las 

Ciencias Biológicas ni las Ciencias Sociomédicas pues debería ser el objeto de las 

Humanidades y , en particular de las Humanidades Médicas. 

El futuro: Hacia una nueva versión del humanismo médico. 

                          La aportación de la filosofía. 



. 

     -  La Ética: es la rama de la filosofía que estudia la bondad o maldad de los 

comportamientos. Tiene como centro de atención las acciones humanas y aquellos aspectos 

de las mismas que se relacionan con el bien, la virtud, el deber, la felicidad y la vida 

realizada.  

  

    -  Filósofos relevantes: Platón, Aristóteles (Etica Eudemia, Ética Nicomáquea), estoicos 

     (Epicteto, Marco Aurelio, Séneca), Epicuro, Diógenes, Sto. Tomás de Aquino, T. Hobbes, 

     David Hume, Kant (ética formal), Spinoza, J Stuart Mill, Marx, Habermas…. 

 

    -  La ética médica se identificó, en una primera época, con la Religión (moral profesional 

teológica) y después con el Derecho (deontología profesional) pero en la actualidad se ha 

desligado de ambas y se ha desarrollado como Bioética, la única de las Humanidades 

Médicas con cierta presencia en los planes de enseñanza de la Medicina. 

El futuro: hacia una nueva versión del humanismo médico. 

                        La aportación de la filosofía. 



                                                       

                                                   B) La Estética. 
 

-  Es la disciplina que investiga las condiciones de lo bello en el arte y en la naturaleza. 

  

-  La belleza posse un  valor intrínseco  junto con  la bondad, la verdad, la dignidad  y la 

belleza. No podemos ignorarla, ni tampoco despreciarla;  la belleza merece cuidado, cultivo y 

respeto, también en Medicina.  

 

-  El canon de belleza ha sido siempre el cuerpo humano y quien se ocupa de los cuerpos 

no puede dejar de tenerlo en cuenta. Nuestra cultura tiene tendencia a identificar belleza con 

salud y fealdad con enfermedad pero no ha sido siempre así, ni tiene por qué serlo. Basta 

repasar la historia del arte para darse cuenta de ello.  

 

 

 

 

 

 

 

 

-  Analizar las obras de arte en relación a la estética corporal y la vivencia de la salud, la 

enfermedad y la muerte: he aquí otro objetivo de las Humanidades Médicas.  

 Campos docentes de las Humanidades Médicas. 



 

                          C) La Literatura (novela, poesía, ensayo, cómic) 
 

Entre los muchos beneficios que puede aportar a un médico están: incrementar las habilidades 

clínicas, adquirir habilidades comunicativas, conocer la enfermedad desde “otras miradas”, 

conocer los efectos subjetivos de las drogas, adquirir capacidad para el análisis crítico….y 

explorar otras mentes, otros mundos, otras vidas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                          D) La Historia. 
No sólo la imprescindible H de la Medicina,  sino la historia general y universal, los 

acontecimientos que han configurado el momento actual como consecuencia de un pasado.  

 

                                        E) Y otras materias (el cine, el teatro) 

   Campos docentes de las Humanidades Médicas. 



- El cultivo de las Humanidades Médicas es más difícil que el de cualquier otra rama médica 

porque exige las  dos formaciones.  

 

 

-    La parte relativa a las Humanidades tiene dos problemas: no estar institucionalizada en  

nuestras facultades y carecer de personas que dominen estas áreas (amateurismo).  

     No puede haber más que aficionados cuando no hay puestos específicos que permitan  

dedicarse profesionalmente a la investigación y la docencia. 

   

 

-    Si las Humanidades Médicas acaban entrando en nuestros planes de estudios será por 

presión externa, por la influencia de Europa y, sobre todo, de EEUU y no por la capacidad 

de nuestras instituciones de reformarse internamente.  

     En EEUU las Humanidades Médicas se han desarrollado los Institutos de Humanidades 

Médicas de forma autónoma, sin dependencias de la Medicina Legal o la Historia de la 

Medicina, como sigue siendo lo habitual en Europa. 

     Eso ha permitido se desarrollen autónomamente la Bioética y los cursos de Medicina y 

Literatura, o Medicina y Arte. 

Enseñar Humanidades Médicas. 



- España: Facultad de Medicina de la U. de Navarra (Dep. de Humanidades Biomédicas) 

 

- Gran Bretaña: Facultad de Medicina de la U. de Bristol. Ofrece el “Intercalated BA in 

Medical Humanities” que permite estudiar durante 1 año como asignatura de libre 

configuración materias como filosofía de la ciencia o literatura. 

 

- Nueva Zelanda: U. de Auckland, donde las H. M. son una asignatura curricular del mismo 

nivel de cualquier otra troncal. 

 

- Canadá: U. Dalhousie en Nueva Escocia (Medical Humanities Program) 

 

- Estados Unidos:   The Arnold P. Gold Foundation (Columbia, N.Y y otras Univ.) 

                                 The Mount Sinai School of Medicine Humanities and Medicine Program  

                                 Boston University School of Public Health, and School of Medicine 

                                 Harvard Medical School  

                                 Massachusetts College of Pharmacy and Health Sciences    

                                   

 Universidades con formación en Humanidades Médicas. 



 

 

-  En un mundo complejo y globalizado parece necesario un cambio de orientación en la 

formación de los futuros médicos (oncólogos y demás) que incluya las Humanidades 

Médicas en el proceso formativo. 

  

-  Los médicos estamos aún en la fase de visión teológica o positivista del humanismo y 

consideramos las Humanidades Médicas como un entretenimiento para los (escasos) ratos 

de ocio o como un barniz cultural que puede ser exhibido en reuniones sociales o 

profesionales (¿está pasando en este momento? ¿me estoy flipando?) 

 

-  La enseñanza de las Humanidades Médicas puede aportar al médico una mayor y mejor 

visión de la realidad, comprensión de los demás seres humanos, capacidad para tomar 

decisiones complejas y difíciles y ser una guía para entenderse a sí mismo y al mundo en 

el que vive.  

 

-  Las U. españolas se han rezagado en la incorporación de estas disciplinas a la carrera de 

Medicina pero las influencias exteriores propiciarán su aparición, con el riesgo de que sean 

impartidas por aficionados, al no haber formación docente específica. 

 

-  Ser médico humanista es una forma de estar en sociedad, una opción personal y 

profesional. No es un adorno cultural sino un compromiso con las personas y una apuesta 

por una forma de entender la vida desde el mundo de los valores. 

Reflexiones (utilizando el método deliberativo). 



     “DimiDium facti qui coepit habet: sapere auDe, incipe” (horacio) 
                                                                                       

   ¡Muchas gracias por vuestra atención! 
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