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PALABRAS CLAVE Resumen En este trabajo se analiza la necesidad de establecer Unidades de Educacion Médica
Actualizacion en Espaia a fin de dar respuesta a las demandas cada vez mas exigentes de una sociedad com-
curricular; pleja y global a través de la revision y actualizacion de los curricula. Tal como se ha hecho
Unidades de en paises como Holanda, Estados Unidos e Inglaterra, se discute la conveniencia de establecer
Educacion Médica; criterios de calidad exigentes y unificados entendiéndolos como una oportunidad para alcanzar
Formacion; dichos estandares y promover el cambio en las facultades de Medicina. Estas unidades de edu-
Criterios de calidad cacion médica asumirian un papel en la valoracion del curriculum, su actualizacion y constante

transformacion y velarian por exigir unos indicadores de calidad consensuados que aseguren
la excelencia académica. Por Gltimo, y en pro de la sostenibilidad de estas estructuras, es
esencial la oferta de una formacion en esta materia tanto para el profesorado como para los
estudiantes en la que tengan cabida nuevos programas de Master y de Doctorado en Educacion
Médica que promuevan el desarrollo de proyectos de investigacion. Las unidades de educacion
médica trabajarian en pro de la formacion continuada a través de la creacion de las Catedras
de Educacion Médica dando una mayor transversalidad a la formacion en ciencias de la salud.
© 2020 Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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urricular
Sransformation; Abstract This work highlights the need to establish Medical Education Units in Spain in res-
Medical Education ponse an increasingly demanding global society. As in Netherlands, England and the United
Units; States of America, we suggest establishing unified quality criteria and use them to promote chan-
Training; ges in the Faculties of Medicine all along the country. Medical Education Units would assume a
Quality criteria role in curricular evaluation and updating to ensure quality standards and academic excellence.
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Moreover, it would be essential to offer training in Medical Education for both teachers and
students, including development of dedicated Master and PhD programs and associated research
projects. Furthermore, Medical Education Units would work in favor of continuous training
through the creation of the Chairs of Medical Education reinforcing the role of education in

health sciences.

© 2020 Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion: necesidades en la formacion de
los futuros médicos

En el ano 1920 el médico Abraham Flexner fue designado
para elaborar un estudio exhaustivo que diera respuesta a
las necesidades curriculares de los retos que la salud enfren-
taria en la sociedad del sigloxx. Flexner elaboré un informe
del que se concluia que una formacion cientifica solida en el
curriculum de Medicina era necesaria para responder a las
demandas venideras. Cien afos mas tarde, la sociedad glo-
balizada actual dibuja un escenario para el que la respuesta
de aquel tiempo resulta aun insuficiente.

La movilidad global nos sitia en un escenario de apa-
ricion de nuevas enfermedades en el que las diferencias
y las desigualdades sociales entre continentes y regiones,
o la convivencia entre etnias, son una realidad. En estos
momentos es imposible dejar de mencionar la crisis que
ha producido la enfermedad coronavirus 2019 (COVID-19)
a nivel mundial. Estas circunstancias, unidas al envejeci-
miento de la poblacién en los paises occidentales'?, nos
sitan en un escenario en el que el manejo del dolor o de la
cronicidad de las enfermedades son realidades que exigen
una reflexion. Estas evidencias son tan solo algunos ejem-
plos que ilustran la gran complejidad de la sociedad actual
en general y de los retos para la salud en particular.

La educacion médica tiene la responsabilidad de for-
mar médicos competentes en conocimientos y habilidades,
valores y actitudes, y desarrollar programas educativos de
calidad y mejora continuada para responder a situaciones
complejas. En 2010 la prestigiosa revista The Lancet publicd
un estudio exhaustivo sobre los retos y el futuro de la edu-
cacion de la salud del sigloxx’.

Las autoridades competentes —sanitarias, académicas y
politicas— deben fomentar el desarrollo de una formacion
actualizada a través de curricula que engloben y consideren
las nuevas necesidades para que los futuros médicos ten-
gan la oportunidad de adaptarse a los nuevos escenarios con
los que tendran que convivir. El curriculum, por tanto, es el
elemento que debe vertebrar la proximidad entre el mundo
académico y el profesional, y por ello exige una constante
revision. De hecho, en 2001 Harden* define el curriculum
como «una combinacion sofisticada de estrategias edu-
cativas, contenido del curso, resultados de aprendizaje,
experiencias educativas, evaluacion, el entorno educativo
y el alumno individual»*>.

En la mayor parte de las facultades de Medicina de
Espana® los curricula, por multitud de razones, no se han

transformado convenientemente y muchas veces no se han
seguido las recomendaciones. El modelo curricular debe
poner mayor énfasis en el desarrollo de las competencias
que en la mera transmision de la informacién y conteni-
dos académicos, y esto se consigue a través de un modelo
curricular integrado y basado en competencias*’. Por otro
lado, hay que ser conscientes de que para que la trans-
formacion curricular sea eficaz debe involucrar a todos los
agentes del proceso: agencias reguladoras, comité de eva-
luacion de calidad de titulo, comités asesores externos, asi
como los propios destinatarios. En muchas de las universida-
des del top 10 mundial los estudiantes son parte esencial de
este proceso, algo que en Espaia es todavia una asignatura
pendiente*?.

La complejidad asociada a la actualizacion y a la gestion
administrativa de los curricula de medicina hace necesaria la
existencia de unidades especializadas encargadas de compa-
ginar la programacion y la administracion, por un lado, y por
otro fomentar la investigacion. Esas tres funciones basicas
han determinado la evolucion de las unidades o departamen-
tos de Educacion Médica en distintas facultades y paises,
desde las puramente administrativas, que han sustituido a
las tradicionales unidades de gestion académica, a aquellas
cuyo enfoque es puramente investigador.

El ejemplo del Imperial College School of
Medicine

El curriculum de nuestras facultades de Medicina constituye
la base para dotar a los estudiantes de las herramientas
necesarias para el ejercicio de su futura profesion. Actual-
mente, los lideres académicos en las facultades de Medicina
han reconocido la necesidad de alinear la educacion médica
con los requerimientos biosanitarios de la poblacion y los
sistemas sanitarios®. Sin embargo, los curricula de la mayor
parte de las facultades de Medicina en Espana tienen
estructuras flexnerianas, es decir, una organizacion compar-
timentalizada en asignaturas no relacionadas y distribuidas
en los dos primeros aios de formacion basica y un segundo
ciclo de formacién clinica®. Este es un modelo que no res-
ponde a las necesidades de nuestra sociedad actual como la
capacidad de dar respuesta desde la investigacién basico-
clinica a posibles crisis emergentes que puedan surgir.
Existe ademas una verdadera necesidad de acercar el
mundo académico al profesional. En el acuerdo firmado en
1999 con la declaracion de Bolonia, este fue uno de los
objetivos primordiales’; sin embargo, en la mayor parte
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de nuestras facultades solo se ha acometido una reforma
parcial. Innumerables publicaciones avalan que el acer-
camiento entre lo puramente académico, basado en el
conocimiento, y las demandas sociales se puede acometer
definiendo un curriculum basado en competencias'® a través
de un curriculum integrado, sin separacion basico-clinica.
La definicion de curriculum que dan algunos autores''-'?
expresa muy bien la necesidad de su revision continua en
funcion de las necesidades sociales: «El curriculum es un
proceso dinamico y complejo que se esta construyendo
y mediando continuamente entre profesores, alumnos, el
mundo externo y el conocimiento». Cuando han pasado ya
20anos desde el proceso de Bolonia, hoy en dia se puede
afirmar que para muchas facultades de nuestro entorno ha
supuesto una oportunidad perdida. Tal vez el analisis de
aquellas universidades donde si han sido capaces de avan-
zar en el cambio curricular pueda ayudar a detectar como
acomodar nuestra realidad a esta demanda.

Pongamos como ejemplo de transformacion curricular a
la Facultad de Medicina del Imperial College de Londres, que
ha lanzado su nuevo curriculum en el ano 2019. El proceso de
transformacion curricular se inicié realmente en 2017. Hay
dos hechos importantes que impulsaron el proceso; por un
lado, el General Medical Council (GMC) redefinio los resul-
tados de aprendizaje relacionados con el conocimiento, los
valores y las actitudes, y las competencias en el ano 2018.
Por otro, el Imperial College disend una nueva estrategia
para la ensefanza y el aprendizaje basada en cinco ejes
fundamentales:

1. Revision de los curricula para transformar el aprendizaje
en un aprendizaje activo centrado en el estudiante.

2. Ensenanza superior basada en la evidencia con una pers-

pectiva profunda mas alla de la mera retencion de la

informacion.

Utilizaciéon de herramientas digitales y docencia online.

Evaluacion para el aprendizaje.

5. Contacto temprano con la clinica.

W

A partir de los resultados de aprendizaje definidos por
el GMC, el curriculum fue organizado en una estructura de
modulos y dominios. Los médulos se cuantifican en créditos
ECTS y se conciben como nuestras materias. Los dominios
no tienen un nimero de ECTS asignado, sino que se trabajan
de manera longitudinal de primero a sexto y abordan sus
resultados de aprendizaje de manera integrada en cada uno
de los mddulos. Los dominios se definen segun dicta el GMC
y estan organizados en dominios competenciales, valores y
actitudinales, y de conocimiento.

A modo de ejemplo, un dominio competencial es «la
comunicacion» que se trabaja en el mddulo de Clinical
and Scientific Integration (CSl). En este mddulo se traba-
jan conocimientos de anatomia, fisiologia y fisiopatologia
de manera integrada a través de casos clinicos. En particu-
lar, en el caso clinico de diabetes, uno de los ejercicios que
los estudiantes tienen que realizar para trabajar este domi-
nio es una infografia sobre las consecuencias de padecer la
enfermedad para profundizar en los diferentes enfoques de
comunicacion en funcion de a quién se le dirige el mensaje,
si al paciente, al acompanante o a la familia. Ademas, en
este mddulo, y en el caso de la diabetes, por continuar con el
mismo ejemplo, se trabajan contenidos farmacoldgicos que

corresponden al dominio de conocimiento de «farmacologia
y terapéutica». Una buena planificacion curricular exige que
la definicion de los resultados de aprendizaje tanto de los
dominios como de los modulos, la metodologia con la que
se imparten y la manera de evaluarlos estén alineadas y se
definan simultaneamente’s.

El proceso de trasformacion curricular supone una inver-
sion importante que requiere dotacion economica para
atender los siguientes aspectos: contratacion de especia-
listas para el asesoramiento en tecnologia de aprendizaje
y disefio de los modulos de aprendizaje, desarrollo de ins-
talaciones de grabacion y soporte técnico de alta calidad,
transformacion pedagogica de los departamentos y finan-
ciacion de proyectos innovadores que evallen e investiguen
el nuevo curriculum transformado. En el caso del Impe-
rial College, el compromiso de la institucion en su nueva
estrategia se ve reflejado en la importantisima dotacion eco-
noémica asignada. En paralelo se previ6 equiparar la carrera
universitaria docente a la investigadora reconociendo a los
profesores mas comprometidos con el cambio y siendo cons-
cientes de la necesidad de la capacitacion, el tiempo y los
incentivos necesarios para participar en la trasformacion
curricular.

Asimismo, debemos ser conscientes de algunas posibles
barreras al cambio que es importante considerar. Una de
estas puede estar relacionada con el hecho de que, aunque
se ha demostrado que la ensehanza interactiva, en equi-
pos y centrada en el estudiante consolida el aprendizaje a
largo plazo'*'7, para algunos el mensaje puede ser interpre-
tado como un cuestionamiento, lo que puede conducir a la
resistencia a los cambios propuestos. El segundo factor que
puede crear resistencia se relaciona con el hecho de que el
personal académico a menudo es experto en un campo de
conocimiento especifico de la investigacion basico-clinica
pero no se forma en el mismo sentido para desarrollarse
como experto en educacion médica. En una nueva estrate-
gia de aprendizaje y ensefanza es crucial que la Facultad
valore la investigacion y la formaciéon en educacion como
campos de conocimiento equiparables, y que el orgullo y la
identidad del profesorado puedan derivarse tanto de ser un
experto en educacion médica como de ser un investigador
exitoso en el area clinica o basica.

A dia de hoy, en Espaia no hay una conciencia de la
importancia de la educacion médica, que no se valora de
la misma manera que la investigacion basica o clinica,
por lo que los académicos no apuestan por ello'®. Existe
cierto temor a que el exceso de docencia obstaculice su
carrera, bien sea cientifica o en el ambito clinico. Por
otro lado, es imprescindible una gestion y una comunica-
cion del cambio cuidadosas y profesionalmente sensibles.
Cualquier resistencia se puede superar si se percibe que
liderar el cambio es suficientemente prestigioso y si un
numero sustancial de departamentos y profesores se involu-
craran y se sintieran respaldados por el liderazgo central
de la propia institucion. En este sentido, las unidades
de educacion médica se han constituido como mediadoras
necesarias del cambio, centralizando asi la transformacion
curricular.

skn el caso del Reino Unido, muchas de estas unidades
comenzaron a surgir en los anos setenta, aunque no con
una estructura definida, para apoyar la construccion del
curriculum y como recurso nacional para fomentar la
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educacion médica. Mas tarde llegd la necesidad de con-
tratar facilitadores para implementar las recomendaciones
que el GMC dictaba para la formacion de los médicos de
manana (Tomorrow’s Doctor). Estos facilitadores y las
oficinas que les daban soporte y que fueron contratadas por
el Gobierno britanico fueron el comienzo de lo que luego
se convertiria en las unidades de educacion médica.

Hoy en dia casi todas las facultades de Medicina en el
Reino Unido cuentan con unidades de educacion médica para
facilitar el proceso de ensenanza-aprendizaje y se caracteri-
zan por tener una base sélida en investigacion en educacion
médica. En 2016 la guia Tomorrow’s Doctor aconseja la for-
macion de unidades de educacion médica como aquellas
destinadas a organizar y a facilitar los curricula, a su trans-
formacion y a poner en practica la revision y las evaluaciones
asociadas. Las unidades de educacion médica deben estar
formadas por personas con una formacion diversa y con una
adecuada experiencia y conocimiento educativo.

En el caso especifico de la Unidad de Investigacion de
Educacion Médica (MERU) de la Facultad de Medicina en el
Imperial College, esta realiza y apoya directamente inves-
tigaciones innovadoras en educacion médica para informar,
mejorar y evaluar la ensenanza y el curriculum. La comu-
nidad de investigacion de MERU esta constituida por un
grupo multidisciplinario compuesto por personal del Impe-
rial College de Londres, partners del Sistema Nacional de
Salud, asi como estudiantes apasionados por la investiga-
cion en educacion médica que tienen, a través de la unidad,
la oportunidad para formarse en este campo. Ademas, MERU
trabaja en asociacion con una unidad hermana en la Escuela
de Medicina Lee Kong Chian, en Singapur. La investigacion
que emana de MERU ha sido publicada en revistas de salud
nacionales e internacionales y presentada en conferencias
internacionales.

Si resumimos los puntos fundamentales de la experiencia
del Imperial College, serian:

e Lavertebraciony la alineacion con las agencias y socieda-
des médicas en la definicion de los objetivos curriculares.

e La revision curricular para una integracion transversal y
vertical de materias basicas y clinicas con las competen-
cias, valores y actitudes.

e La profesionalizacion y la adecuacion de las herramientas
digitales.

e La formacion y el reconocimiento institucional del profe-
sorado.

o El apoyo institucional y la existencia de las unidades de
educacion médica.

Las unidades de educacion médica como eje
principal del cambio

Uno de los grandes problemas a los que se enfrenta nues-
tro pais es que no somos conscientes de la importancia que
tienen estos aspectos en la educacion de los médicos vy,
por consiguiente, en como una buena formacion en com-
petencias redundara en un buen ejercicio profesional que
responda a las necesidades sanitarias. Muchos de los médi-
cos, 0 académicos en el ejercicio de su profesion, a los que
se les preguntara por el término «educacion médica» apenas
sabrian dar una definicion certera. Si existiera la posibilidad

de formarse en educacion médica, seria el primer paso para
empezar a considerarlo como una necesidad.

En este sentido, y aunque ya hemos mencionado el ejem-
plo del Imperial College, es interesante estudiar como es
la situacion en otros paises de la Union Europea o en los
paises anglosajones, tanto en la integracion de unidades
de educacion médica que formen parte de las estructuras
de las Facultades de Medicina, como en los programas de
Formacién que se ofertan desde diferentes asociaciones.

Merece una especial mencion el caso de Holanda, por ser
uno de los paises de Europa en el que se ha fomentado la
existencia de las unidades de educacion médica'®.

Desde un punto de vista historico, Holanda ha sido un
pais vinculado siempre al desarrollo de la educacion médica
y a la actualizacion y transformacion curricular. Antes de
la reforma que se acometi6 en los afos setenta el curricu-
lum de Medicina en Holanda se estructuraba en cuatro afos
de ensenanza basada en clases magistrales tedricas y clases
practicas, sucedidos por dos afios empleados en los rota-
torios clinicos. La carga docente era distribuida e impartida
por diferentes departamentos. En los afios setenta comienza
la transformacion curricular en todas las escuelas de Medi-
cina holandesas y se establecen ocho Facultades. En 1974 se
funda la Facultad de Maastricht, que define un modelo curri-
cular Unico e innovador basado en el modelo canadiense de
McMaster?°.

En los anos sucesivos, las ocho Facultades establecidas
fueron introduciendo cambios curriculares segun dictaba
el modelo SPICES de Harden et al.?". Es decir, se promul-
gaba una ensefanza centrada en el estudiante, basada en
problemas, integrada, orientada a la sociedad, con asigna-
turas optativas y con formacion clinica sistematica. Ademas,
todas las escuelas holandesas tienen un plan de integra-
cién horizontal? y casi todas ofrecen una experiencia clinica
temprana. En la mayoria de los curricula, los departamentos
clinicos participan desde el primer afo en mddulos integra-
dos. Desde el punto de vista de la evaluacion, la Facultad
de Medicina de Maastricht ha sido pionera en poner en mar-
cha la evaluacion programatica que aborda un programa de
evaluacion para el aprendizaje. Este programa consiste en
la utilizacion de diferentes métodos de evaluacion alineados
con los resultados de aprendizaje y validos por la informa-
cion que aportan al estudiante, al profesor y a la institucion.
La mentorizacion y el feedback son esenciales en la evalua-
cion programatica?’.

Las unidades de educacion médica tienen el papel de
ser el nodo que interconecta la evaluacion curricular y
las necesidades profesionales, vy, con ello, la deteccion de
la necesidad de una transformacion curricular. Un aspecto
muy importante que deben cubrir estas entidades es el de
ofertar los programas de formacion y fomentar diferentes
lineas de investigacion en educacion médica. Las unida-
des de educacion médica, ademas, favorecen la posibilidad
de ofertar becas de formacion a estudiantes interesados
en este campo Yy, con ello, la creacion de una escuela
que consolidara la importancia de este campo de conoci-
miento. De hecho, Holanda se identifica por ser uno de
los paises europeos con mayor nimero de publicaciones en
educacion médica registradas en Europa y el cuarto en el
mundo.

El desarrollo de la educacion médica se estimula parti-
cularmente en las unidades de educacién médica que han
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Tabla 1 Programas de formacion en educacion médica en Estados Unidos y Canada

Programa Institucion/Organizacion Descripcion

AMA Foundation Seed Grant Research  American Medical Association (AMA) El programa ofrece becas que ayudan a
Program estudiantes de medicina, residentes y

Stemmler Medical Education

Research Fund (NBME)

Research reviews/Synthesis Papers

Regional Grant Programs
Colleges (AAMC)

Group on Educational Affairs (GEA)

National Board of Medical Examiners

Society of Directors for Research in
Medical Education (SDRME)

Association of American Medical

colaboracion con colegas para llevar a cabo
proyectos de investigacion

El programa ofrece becas para apoyar el
desarrollo de propuestas innovadoras en
educacion médica para los estudiantes,
graduados y residentes

El programa ofrece becas para apoyar
trabajos de revision o sintesis que
contribuyan de manera significativa en la
practica, la teoria o la investigacion en
educacion médica

Cada una de las regiones (Norte, Sur, Este y
Oeste) tiene un programa que dota de
becas para apoyar la investigacion en
educacion médica que lideren el desarrollo
de nuevos programas de estudio

establecido centros de I+D para educacion, entre los cuales
los de Maastricht, Utrecht y Groningen son los mas desta-
cados. En la mayoria de las unidades de educacion médica
se han establecido catedras en educacion médica, ya sea
como puestos centrales a tiempo completo o como opciones
de carrera para profesores de medicina con experiencia. El
numero de estudiantes de doctorado que trabajan en pro-
yectos de educacion médica ha aumentado rapidamente.

Probablemente la oportunidad de comenzar una nueva
escuela de Medicina experimental desde cero en Maastri-
cht ha contribuido significativamente a esta productividad
nacional, especificamente Van der Vleuten, quien es proba-
blemente el (co)autor de educacion médica mas productivo
en todo el mundo. El establecimiento de la Sociedad Holan-
desa de Educacion Médica con su mision de estimular la
investigacion y el desarrollo de la educacion, las conferen-
cias anuales, los cursos de investigacion, la oferta de tesis
en educacion médica y una cultura nacional de investigacion
abierta y critica en general pueden también haber contri-
buido a este éxito?. Del resto de Europa cabe destacar la
importancia de la educacion médica en las universidades de
Génova y de Berna y en la Universita Campus Bio-Medico, en
Roma?’.

En el caso de Estados Unidos y Canada hay numerosos
ejemplos de universidades y asociaciones que ofertan pro-
gramas para formacion en educacion médica. Debido a su
modelo descentralizado, estos paises no cuentan con ins-
tituciones gubernamentales Unicas que jueguen un papel
vertebrador (tabla 1).

Resulta interesante repasar la historia de la American
Medical Association (AMA): surge en el ano 1847 y se funda
para determinar los estandares de la educacion médica y
su fundamento ético. Esta asociacion sera la garante, en el
ano 1904, de crear el Consejo General Médico responsable
de establecer la medicion de los indices de calidad a través
de encuestas en las diferentes escuelas de Medicina en
Estados Unidos y Canada. Las encuestas se realizaron en

160 escuelas de Medicina, y solamente la mitad de ellas
consiguieron un estandar de calidad aceptable.

El Consejo también desempeid un papel clave impul-
sando el historico informe que Abraham Flexner realizo en
el ano 1910 en Estados Unidos y Canada y que encontro gran-
des variaciones en los planes de estudio entre las escuelas y
sirvio de punto de partida para llamar la atencion a la pro-
fesion médica de la necesidad de estandarizar sus procesos
educativos. En 1915 los estandares propugnados por el Con-
sejo de Educacion Médica de la AMA habian sido adoptados
por muchas de las escuelas de Medicina de Estados Unidos y
de Canada. Curiosamente, y con cierto paralelismo a lo que
ha ocurrido en Europa en los siguientes cien anos, y a pesar
de que el cambio econémico, demografico y tecnoldgico ha
sido evidente, la educacion médica y el cambio curricular
han sido insignificantes.

En el afno 2013 la AMA crea una iniciativa denominada
Accelerating Change in Medical Education que ha contado
hasta el momento con 30 millones de délares para financiar
a 32 escuelas de medicina con el objetivo de impulsar el
curriculo, procesar cambios y difundir ideas. En esta inicia-
tiva se trabaja en educacion médica de pregrado y posgrado
utilizando recursos transformadores para estudiantes y edu-
cadores. La difusion se realiza a través de eventos nacionales
que transmiten innovaciones para capacitar mejor a los
médicos y de esta manera poder satisfacer las necesidades
de los pacientes. Dentro de esta seccion hay iniciativas,
como la dotada con 15 millones destinados a financiar ocho
proyectos para cinco anos que propongan iniciativas para
dar continuidad al gap que existe entre la finalizacion de
la carrera y el periodo de residencia. En el horizonte se
presentan iniciativas interesantes, como la del programa
<ht*tps://ww*w.ama-assn.org/education/accelerating-
change-medical-education/medical-education-2020-how-
we-got-here-where-we-re>.

Otro ejemplo es que en el afo 2006, y por iniciativa de
la Best Evidence Medical and Health Professional Education
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(BEME), se realiza una revision sistematica de las iniciativas
de desarrollo docente disefadas para mejorar la eficacia de
la ensenanza en educacion médica. El objetivo del estudio
fue estudiar los efectos de dichas intervenciones sobre los
conocimientos, las actitudes y las habilidades de los docen-
tes en educacion médica, y sobre las instituciones en las que
trabajan. La revision sistematica abarca el periodo desde
1980 hasta 2002 y, a pesar de que el estudio recoge cier-
tas limitaciones metodoldgicas, la satisfaccion general con
los programas de desarrollo del profesorado fue alta. Los
participantes concluyeron que los programas fueron acep-
tables, Gtiles y relevantes para sus objetivos, y que a través
de estos se produjeron cambios positivos en las actitudes
hacia la ensenanza y el propio desarrollo docente.

Estos cambios no solo fueron significativos para los docen-
tes sino que también lo fueron para los estudiantes. Las
caracteristicas clave de la formacion en pro de este desarro-
llo positivo del profesorado incluyen el uso del aprendizaje
experimental, la provision de retroalimentacion, el fomento
de las relaciones efectivas entre companeros y colegas,
el uso de las intervenciones bien disenadas que siguen
los principios de ensefanza y aprendizaje, y la utilizacion
de una diversidad de métodos educativos dentro de las
intervenciones individuales. A pesar de algunas limitacio-
nes metodologicas que se ponen de manifiesto en el trabajo
y que necesitan disenos mas rigurosos, las actividades de
desarrollo docente son muy bien valoradas por los partici-
pantes, quienes también refieren cambios en su aprendizaje
y su comportamiento?®.

Estos ejemplos ilustran como los programas para la edu-
cacion médica actuaron de catalizadores de la trasformacion
curricular. La ensenanza reflexiva es esencial para el apren-
dizaje significativo de los profesionales de la salud, por lo
que el enfoque de BEME podria integrarse en las institucio-
nes para la mejora de su calidad.

La integracion de los equipos de educacion médica espe-
cializados en las facultades de Medicina de Estados Unidos se
inicio en la década de 1950. La primera se constituyd en 1958
en la Case Western Reserve, en Cleveland (EE.UU.), bajo la
denominacion de Office of Research in Medical Education.
Fundadas como unidades organicas dentro de las facultades,
adoptaron diversas denominaciones, como departamentos,
centros, gabinetes o unidades. En Europa, las instituciones
pioneras fueron las universidades de Dundee, en Escocia
(Reino Unido), y de Maastricht (Paises Bajos). En los tiem-
pos actuales, la presencia de equipos de educacion médica
en las facultades de Medicina es una realidad habitual en
Australia y en los paises del norte de los continentes euro-
peo y americano. Estas unidades se caracterizan por estar
dotadas de recursos humanos especializados en las ciencias
sociales y humanas (en diversas areas como educacion, psi-
cologia o sociologia) y por su amplia mision, que abarca en
general varias dimensiones de la educacion, del desarrollo
curricular, de la evaluacion o del desarrollo pedagogico de
los docentes?’.

Quo vadis? Una propuesta para el cambio en
Espafia

La Guia n.°© 28 de la AMEE?® describe la necesidad de
crear unidades de educacion médica en las facultades de

Medicina como respuesta a una demanda cada vez mas cre-
ciente para desarrollar entornos educativos acordes con las
necesidades sanitarias reales y un mayor interés sobre qué
ensefar y como ensefarlo. De la revision cuidadosa de estas
directivas puede surgir una propuesta concreta para promo-
ver el cambio en Espana.

Las unidades o departamentos de educacion médica tie-
nen cuatro areas especificas de actuacion: investigacion,
formacion en educacion médica, ensefanza (disefo curricu-
lar) y desarrollo académico de sus integrantes. La estructura
precisa de la unidad de educacién médica dependera de la
institucion, y su nombre variara entre las diferentes insti-
tuciones. Lo ideal, por tanto, seria que la unidad estuviera
estrechamente integrada en la estructura de la Facultad,
siendo el apoyo del decano un factor esencial para su
sostenibilidad?’. Los directores de las unidades serian los
encargados de proporcionar el liderazgo y la responsabilidad
académica a la misma.

En Espana ha habido experiencias previas con las uni-
dades de educacion médica. Las primeras fueron las de la
Universidad Autéonoma de Madrid y la de la Universidad de
Alicante en los anos ochenta, seguidas de las de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Castilla-La Mancha tanto
en su campus de Albacete como en el de Ciudad Real, cuyas
funciones son las siguientes:

1. Impulsar la coordinacion de programas, actividades
docentes de profesores y alumnos, horarios de clases teo-
ricas y practicas, examenes y actividades de evaluacion,
incluyendo el apoyo a la organizacion del Examen Clinico
Objetivo Estructurado (ECOE).

2. Colaborar en la elaboracion de material didactico, el
mantenimiento y la actualizacion de la pagina web de la
Facultad y de otros contenidos informaticos necesarios
para la docencia (tablon de anuncios, etc.).

3. Asistir a la planificacion y al desarrollo curricular. Formar,
actualizar y asesorar al profesorado y al alumnado en
temas pedagogicos.

4. Analizar el proceso de ensenanza-aprendizaje con el
objetivo de una mejora continuada y su adaptacion a los
posibles cambios y necesidades docentes.

5. Realizar y promover estrategias que fomenten la investi-
gacion educativa.

Sin embargo, a pesar de tener asignadas esas tareas, el
complejo modelo educativo en el Grado de Medicina, que
exige una compleja planificacién y coordinacion sistematica
y que lleva a cabo la unidad de educacion médica, con-
vierte a esta en una unidad administrativa, dedicando la
mayor parte del tiempo a la gestion docente, incluyendo
los horarios, la gestion de los espacios, los examenes, su
correccion, etc. En estas universidades, la unidad de educa-
cion médica ha tenido un papel primordial en el desarrollo
de un modelo docente caracterizado por tener grupos redu-
cidos de estudiantes muy motivados que cuentan con un
profesorado clinico y basico coordinado de manera eficiente.
Esto ha hecho posible un acercamiento de la ensenanza al
mundo real y un modelo curricular que tiende hacia la inte-
gracion horizontal y vertical. A partir de la creacion de la
unidad de educacion médica se ha generado la oportuni-
dad para disefar proyectos de investigacion docente con
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valor pedagdgico. Sin embargo, la falta de personal hace que
esa capacidad investigadora se vea seriamente amenazada,
teniendo que destinar el grueso del trabajo de la unidad a
tareas puramente administrativas y gestoras.

En el caso de la Universidad de Girona, la unidad de edu-
cacion médica se crea en el aio 2006, dos aiios antes de que
diera comienzo el Grado en Medicina, y en este caso el direc-
tor de la unidad forma parte del equipo directivo del decano.
Entre sus funciones se describe proponer la modificacion del
curriculum cuando se considere necesario, velar por la cali-
dad de la docencia, asegurar que se cumplan los resultados
de aprendizaje y las competencias acordadas en relacion con
el perfil del graduado de Medicina, asi como facilitar el des-
arrollo de proyectos de investigacion en educacion médica
tanto a docentes como a estudiantes (trabajos fin de mas-
ter y tesis doctorales) y el acercamiento del alumnado y del
futuro egresado a la educacion médica.

Otro ejemplo interesante es el de la unidad de educa-
cion médica de la Facultad de Medicina de Navarra, que
busca la excelencia del profesorado y la promocion de la
investigacion en educacion médica. Esta unidad esta inte-
grada por médicos que trabajan en pro de la calidad y
mejora continua de la docencia y da servicio a otras facul-
tades de Ciencias de la Salud. Ademas, son promotores de
la transformacion curricular hacia el curriculum integrado y
la innovacion docente tanto en el aula como en el entorno
hospitalario. La unidad de educacion médica y el servicio de
calidad trabajan en continua colaboracion.

Existen ejemplos cercanos en los que la unidad de edu-
cacion médica ha acometido el papel de ser el elemento
nuclear de las facultades de Medicina. El caso de la uni-
dad de educaciéon médica en la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad de Mifio, en Portugal’’, es un buen
ejemplo. La unidad esta integrada en la estructura de la
Facultad desde su comienzo. La dirige una profesional espe-
cializada en el area de la educacion y la pedagogia que ha
sido designada por la Facultad y la componen un equipo
multidisciplinar de cuatro a seis funcionarios que atienden
la gestion de unos setecientos estudiantes. En este caso la
unidad cumple con los objetivos designados, tales como:
asegurar la organizacion de las actividades pedagogicas de
la escuela, utilizar mecanismos de evaluacion de la cali-
dad para velar por el buen desarrollo del proceso formativo,
prestar asesoria en la formacion de profesores y estudiantes,
y promover la investigacion en educacion médica.

Un ejemplo real de poderosa actualidad es el gran desafio
que ha supuesto la COVID-19 para la educacién médica y que
bajo la estructura de las unidades de educacion médica se
podia haber llevado a cabo de una manera mejor estructu-
rada, organizada y atendiendo a unos criterios unanimes en
cada institucion. Esta crisis ha causado una rapida y masiva
transicion hacia la educacion en linea. La necesidad de crear
un contenido educativo virtual eficaz y adaptado a las nece-
sidades del alumno es primordial en un momento en que
la pandemia de COVID-19 ha dado rapidamente la vuelta
al modelo educativo tradicional. Esto ha traido consigo
importantes desafios de rapida adaptacion de contenidos y
estrategias de evaluacion. En muchos casos ha supuesto un
incremento en la asistencia del alumnado a las clases sin-
cronas y el reconocimiento de un perfil de alumnado muy
alineado con la digitalizacion de contenidos.

El sistema online permite, ademas, la colaboracion por
videoconferencia con otros profesionales, investigadores o
clinicos especificos en la materia impartida, haciendo los
contenidos altamente atractivos para el alumnado. Asi, por
ejemplo, se han realizado sesiones de debate virtuales muy
enriquecedoras en la formacién de residentes”. Algunas
propuestas de adaptacion estan siendo publicadas estos
dias, como la de las universidades americanas tecnoldgicas
de Texas en El Paso (TTUHSC EP)*° y Georgia®'. Las iniciativas
para la transicion de emergencia al aprendizaje electrénico
y el desarrollo de la facultad pueden servir como modelo
para otros centros de salud académicos, escuelas, colegios y
universidades. En Espana la conversion a la ensefianza online
por parte de las facultades de Medicina se ha acometido de
forma desigual, pero el modelo académico parece reflejar
como futuro la existencia de contenidos y competencias que
se impartan parcialmente online. Esta situacion debe forzar
la generacion de nuevas leyes, regulaciones y plataformas
mejor preparadas para futuros casos.

Con todo lo anteriormente expuesto, el planteamiento
teorico valido y avalado por gran cantidad de experiencias
descritas y publicadas es que las unidades de educacion
médica resolverian los desafios a los que nos enfrentamos,
centralizando en sus unidades las tareas que nos preocupan
y que se precipitan en la conexion entre la formacion que
se da en la Facultad y las necesidades de formacion en la
Salud en un mundo globalizado, exigente y cambiante. Esto
se vertebra a través de la revision constante y dinamica de
los curricula. Esta revision la llevarian a cabo profesionales
multidisciplinares de la propia unidad (médicos, docentes
con formacion en educacion médica y pedagogos), que a su
vez contarian con estudiantes implicados en esta tarea que
tomarian el relevo en los afos sucesivos.

Antes de llegar a esta situacion, el gran desafio al que se
debe hacer frente en un pais como el nuestro en el que no
existe esta cultura es la propia implantacion de las unidades
de educacion médica. Para ello hace falta apostar con finan-
ciacion y dotar de estructura a estas unidades. Por su parte,
los profesionales de las unidades de educacion médica deben
trabajar para generar confianza a los departamentos de la
Facultad, ayudando a descongestionar tareas administrati-
vas y de gestion y comunicando en todo momento su papel
facilitador. Una vez que se haya establecido esa confianza
—cuestion que, sin duda, llevara anos— podrian emprender
las otras tareas encomendadas; es decir, velar por la calidad
que puede ir de la mano con el proceso de transformacion
curricular, la formacién del personal docente y estudiantes,
y finalmente la investigacion.

La apuesta es en si misma desafiante: atravesamos un
momento de crisis y la financiaciéon de las universidades es
una cuestion de dificil manejo en el momento actual, pero
si por ello dejamos de mirar al escenario al que deberiamos
mirar, estaremos de nuevo ante una oportunidad desapro-
vechada. Todavia en la mayor parte de las facultades de
Medicina en Espafa no se han evaluado las consecuencias de
la gran reforma que supuso el plan Bolonia. Si no hay estruc-
turas que tengan entre sus objetivos esa revision curricular
constante, es una funcién que es responsabilidad de todos
pero que nadie cumplira. Y la consecuencia de este hecho es
que al final se perdera la conexion entre el mundo académico
y el mundo real.

117



B. Gal, J. Sanchez, R. Gonzalez-Soltero et al.

Conclusiones

En este trabajo se ha puesto de manifiesto la necesidad de
romper la brecha que existe entre la formacion actual de
los médicos y las demandas cada vez mas exigentes de una
sociedad compleja y global. Ademas, y como se ha hecho
en otros paises como Holanda, o Estados Unidos e Ingla-
terra, podriamos aunar esfuerzos para establecer criterios
de calidad, entendiendo esto como una oportunidad para
alcanzar dichos estandares y trabajar en pro de facultades
de Medicina con criterios de calidad exigentes y unificados.
Las estructuras encargadas de asumir estas funciones serian
las unidades de educacion médica, que, ademas de tener un
papel en la valoracion del curriculum, su actualizacion y su
constante transformacion, tendrian que velar por exigir unos
indicadores de calidad consensuados que aseguren la exce-
lencia académica. Por Gltimo, y en pro de la sostenibilidad
de estas estructuras, es esencial la oferta de una formacion
en educacion médica tanto para el profesorado como para
los estudiantes en la que tengan cabida los proyectos de
investigacion y la oferta de trabajos fin de master y de tesis
doctorales. Ademas, las unidades de educacién médica pue-
den trabajar también en pro de la formacion continuada a
través de la creacion de las catedras de educacion médica.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningln conflicto de intereses.
Bibliografia

1. Moran-Barrios J. Competencias del médico del sigloxxi. Un
cambio necesario. Rev Cienc Salud UP. 2019;1:128-43 [consul-
tado 1 Sep 2020]. Disponible en: http://www.upacifico.edu.
py:8040/index.php/PublicacionesUP_Salud/article/view/34.

2. Slavin SJ, Hatchett L, Chibnall JT, Schindler D, Fendell G.
Helping medical students and residents flourish: A path to trans-
form medical education. Acad Med. 2011;86:e15.

3. Frenk J, Chen L, Bhutta ZA, Cohen J, Crisp N, Evans T, et al.
Health professionals for a new century: Transforming educa-
tion to strengthen health systems in an interdependent world.
Lancet. 2010;376:1923-58.

4. Harden RM. AMEE Guide No. 21: Curriculum mapping: A tool for
transparent and authentic teaching and learning. Med Teach.
2001;23:123-37.

5. McKimm J, Jones PK. Twelve tips for applying change models
to curriculum design, development and delivery. Med Teach.
2018;40:520-6.

6. Conferencia Nacional de Decanos de las Facultades de Medicina.
Libro Blanco de Medicina. Madrid: Aneca; 2005.

7. Brauer DG, Ferguson KJ. The integrated curriculum in medical
education: AMEE Guide No. 96. Med Teach. 2015;37:312-22.

8. Gonzalez-Soltero R, Learte AIR, Sanchez AM, Gal B. Work sta-
tion learning activities: A flexible and scalable instrument for
integrating across basic subjects in biomedical education. BMC
Med Educ. 2017;17:236.

9. European Commission. About education and training in the EU
While the responsibility for education and training systems
lies with the Member States, the role of the EU is to sup-
port and supplement their action. [consultado 1 Sep 2020].
Disponible en: https://ec.europa.eu/education/education-in-
the-eu/about-education-and-training-in-the-eu_en.

10. Harden RM. AMEE Guide No. 14: Outcome-based education: Part
1—An introduction to outcome-based education. Med Teach.
1999;21:7-14.

11. Knight PT. Complexity and Curriculum: A process approach to
curriculum-making. Teach High Educ. 2001;6:369-81.

12. Prideaux D. Curriculum development in medical educa-
tion: From acronyms to dynamism. Teach Teach Educ.
2007;23:294-330.

13. Prideaux D. Curriculum design. BMJ. 2003;326:268-70.

14. Allen D, Tanner K. Infusing active learning into the large-
enrollment biology class: Seven strategies, from the simple to
complex. Cell Biol Educ. 2005;4:262-8.

15. Ambrose SA, Bridges MW, diPietro M, Lovett MC, Norman MK.
How Learning Works: Seven Research-Based Principles for Smart
Teaching. New York: John Wiley; 2010.

16. Deslauriers L, Wieman C. Learning and retention of quantum
concepts with different teaching methods. Phys Rev Spec Top
Educ Res. 2011;7:10101.

17. Nguyen KA, Husman JE, Borrego MJ, Shekhar P, Prince MJ,
Demonbrun M. Students’ expectations, types of instruction, and
instructor strategies predicting student response to active lear-
ning. Int J Eng Educ. 2017;33:2-18.

18. Brownell SE, Tanner KD. Barriers to faculty pedagogical change:
Lack of training, time, incentives, and tensions with professio-
nal identity? CBE Life Sci Educ. 2012;11:339-46.

19. University of Maastricht Department of Educational Develop-
ment & Research. Disponible en: http://www.educ.unimaas.nl.

20. Neufeld VR, Barrows HS. The ‘McMaster Philosophy’: An
approach to medical education. J Med Educ. 1974;49:1040-50.

21. Harden RM, Sowden S, Dunn WR. Educational strategies
in curriculum development: The SPICES model. Med Educ.
1984;18:284-97.

22. Metz JC, Verbeek-Weel AMM, Huisjes HJ, van de WA. Blueprint
2001: Training of doctors in The Netherlands. Utrecht: NFU;
2001.

23. Van der Vleuten CPM, Schuwirth LWT, Driessen EW, Govaerts
MJB, Heeneman S. Twelve tips for programmatic assessment.
Med Teach. 2015;37:641-6.

24. Jaarsma D, Scherpbier A, Van der Vleuten C, ten Cate O. Sti-
mulating medical education research in the Netherlands. Med
Teach. 2013;35:277-81.

25. Al-Wardy NM. Medical education units: History, functions, and
organisation. Sultan Qaboos Univ Med J. 2008;8:149-56.

26. Steinert Y, Mann K, Centeno A, Dolmans D, Spencer J, Gelula
M, et al. A systematic review of faculty development initia-
tives designed to improve teaching effectiveness in medical
education: BEME Guide No. 8. Med Teach. 2006;28:497-526.

27. Costa M. Las unidades de educacion médica elementos nuclea-
res de las facultades de Medicina. En: Millan J, Palés J, Moran J,
editores. Principios de educacion médica: desde el grado hasta
el desarrollo profesional. Madrid: Médica Panamericana; 2015.
p. 27-31.

28. Davis MH, Karunathilake |, Harden RM. AMEE Education Guide
No. 28: The development and role of departments of medical
education. Med Teach. 2005;27:665-75.

29. Durrani M. Debate style lecturing to engage and enrich resident
education virtually. Med Educ. 2020;54:955-6.

30. Mulla ZD, Osland-Paton V, Rodriguez MA, Vazquez E, Kupesic
Plavsic S. Novel coronavirus, novel faculty development pro-
grams: Rapid transition to eLearning during the pandemic. J
Perinat Med. 2020;48:446-9.

31. Basilaia G, Kvavadze D. Transition to online education in schools
during a SARS-CoV-2 coronavirus (COVID-19) pandemic in Geor-
gia. Pedagog Res. 2020;5:1-9.

118


http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0175
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0180
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0245
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0255
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0260
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0265
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0270
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0275
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0280
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0285
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0290
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0295
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0300
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0305
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0310
http://refhub.elsevier.com/S1575-1813(20)30145-5/sbref0310

	La educación médica como necesidad para la formación de los futuros médicos
	Introducción: necesidades en la formación de los futuros médicos
	El ejemplo del Imperial College School of Medicine
	Las unidades de educación médica como eje principal del cambio
	Quo vadis? Una propuesta para el cambio en España
	Conclusiones
	Conflicto de intereses
	Bibliografía


