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RSC al dia

LEGISLACION

La cooperacion sanitaria
contara como tiempo trabajado

Almudena Ferndndez, RSC

ar facilidades y uniformidad a la situacion de los

distintos servicios de salud para que los sanitarios
del Sistema Nacional de Salud puedan acceder “con
menos trabas que hasta ahora” a actividades de coope-
racién o intervencién en caso de emergencia es el obje-
tivo de la nueva normativa en la que estd rabajando el
Gobierno, tal y como aseguré en la Comisién de Sani-
dad del Congreso de los Diputados Rubén Moreno,
portavoz general de Sanidad.

“En otras palabras, permiso para participar en emer-
gencias humanirarias”, incidié Moreno para agregar
que estos profesionales podrdn hacerlo contando con
facilidades. Las garantias se circunscriben a que se reco-
nozca el tiempo trabajado en el proyecto de coopera-
cién como servicios prestados con validez para ser con-
siderado en los distintos baremos de provisién de pues-
tos de trabajo y que el periodo empleado en un proyec-
to de cooperacién se contabilice a efectos de antigiie-
dad y de carrera profesional. En el caso del personal
estatutario temporal, el tiempo empleado en el proyec-
to de cooperacién serd objeto de valoracién tanto en
bolsas de contratacién temporal como en los procesos
selectivos de oposicién para acceder a la condicién de
estatutario fijo sin ser penalizado en las bolsas autoné-
micas de empleo por encontrarse desempefando estas
actividades. El secretario general de Sanidad afadié que
se establecerd también una regulacién que mantenga la

reserva de plaza del cooperante y serd un permiso no
retribuido o retribuido parcialmente, “ya que la activi-
dad estd normalmente remunerada” por lo que, a su jui-
cio, no se va a producir una pérdida de poder adquisiti-
vo del facultativo.

Incidié ademds en que planteardn un acuerdo de
Conferencia Sectorial en el marco del Consejo Interte-
rritorial para impulsar la constitucién conjunta de una
bolsa de profesionales de cardcter permanente a gestio-
nar por el Estado.

Tomds Cobo, patrono de la Fundacién Red de Cole-
gios Médicos Solidarios (Frcoms), dependiente de la
Organizacién Médica Colegial (OMC), aseguré a este
suplemento que todas las iniciativas en este sentido le
parecen “extraordinarias” y la propuesta de Moreno,
légica.

En este linea, recalcé que el Consejo Interterritorial
debe de coordinarse porque las diferencias que existen
actualmente son “abrumadoras”. Puso como ejemplos
los casos de Granada y Cantabria ya que, en la primera
regién, los médicos cuentan con hasta tres meses de
pcrmiso para proyectos sanitarios de cooaperacic’)n,
mientras que en Cantabria se cuenta con la mitad de los
dias del mismo. “Es decir, si dura 15 dias, tenemos un
permiso de siete”, subrayé. Anadié que, ademds de dar
la posibilidad a los médicos espanoles de ir a cooperar a
pafses en desarrollo, es igual de importante que se esta-
blezcan programas de becas para que médicos de esos
estados roten en Espana.
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RIFAC: Investigacion
en Farmacia
Asistencial

a investigacion es
un concepto que
aplicado al dmbito de
la Farmacia Asisten-
cial busca contribuir
y avanzar en la mejo-
ra de la calidad de
vida de los pacientes,
asi como en la efi-
ciencia del Sistema

Sanitario.

Con este objeti-
vo, desde el Conse-
jo General de Cole-

gios Oficiales de Farmacéuticos se cre6 en 2011
la Red de Investigacién en Farmacia Comunita-
ria (RIFAC), con el afin de promover la investi-
gacién clinica desde la Farmacia Comunitaria.
Una red de investigacién en la que se desarrollan
programas como conSIGUE, centrado en la
implantacién del Servicio de Seguimiento Far-
macoterapéutico en las farmacias comunitarias
—actualmente en fase de implantacién— vy
ADHIERETE, destinado a mejorar la adheren-
cia a los tratamientos en pacientes mayores, cré-
nicos, polimedicados e incumplidores.

Asimismo, la dltima de las acciones dentro del
Plan Estratégico para el desarrollo de la Atencién
Farmacéutica —cuyo testigo ha sido recogido
por HazFarma— incorporaba un estudio de
investigacién sobre la adherencia y conocimiento
del tratamiento con Inhibidores de la Bomba de
Protones; y cuyos resultados acaban de ser publi-
cados.

La investigacién no sdlo refleja la importante
labor sanitaria de la Farmacia Comunitaria, sino
que permite cuantificar la relevancia de la actua-
cién profesional del farmacéutico y medir su
impacto sobre el grado de adherencia al trata-
miento y mejora en la calidad de vida de los
pacientes. En concreto, la actuacién del farma-
céutico generd un aumento relativo del 62,2 por
ciento en la tasa de cumplimiento del tratamien-
to por parte del paciente, registrando un porcen-
taje de adherencia del 78,5 por ciento al final del
estudio frente al 48,4 por ciento de la visita ini-
cial.

La investigacién es bdsica para contribuir al
desarrollo de la profesién farmacéutica y avanzar
hacia una farmacia asistencial, profesional y reno-
vada, que da respuesta de forma eficaz y eficiente
a los retos actuales y a las necesidades de los
pacientes en el dmbito sanitario y sociosanitario,
incluida la atencién domiciliaria y la atencién en

centros sociosanitarios.

Editor Adjunto: Edita:
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Coordinacién Editorial:
Lucia Barrera Pdez
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La cooperacidon sanitaria
contara como tiempo trabajado

Almudena Fernindez, RSC

ar facilidades y uniformidad a la situacién de los

distintos servicios de salud para que los sanitarios
del Sistema Nacional de Salud puedan acceder “con
menos trabas que hasta ahora” a actividades de coope-
racién o intervencién en caso de emergencia es el obje-
tivo de la nueva normativa en la que estd trabajando el
Gobierno, tal y como aseguré en la Comisién de Sani-
dad del Congreso de los Diputados Rubén Moreno,
portavoz general de Sanidad.

“En otras palabras, permiso para participar en emer-
gencias humanitarias”, incidié Moreno para agregar
que estos profesionales podrdn hacerlo contando con
facilidades. Las garantias se circunscriben a que se reco-
nozca el tiempo trabajado en el proyecto de coopera-
cién como servicios prestados con validez para ser con-
siderado en los distintos baremos de provisién de pues-
tos de trabajo y que el periodo empleado en un proyec-
to de cooperacién se contabilice a efectos de antigiie-
dad y de carrera profesional. En el caso del personal
estatutario temporal, el tiempo empleado en el proyec-
to de cooperacién serd objeto de valoracién tanto en
bolsas de contratacién temporal como en los procesos
selectivos de oposicién para acceder a la condicién de
estatutario fijo sin ser penalizado en las bolsas autoné-
micas de empleo por encontrarse desempefiando estas
actividades. El secretario general de Sanidad anadié que
se establecerd también una regulacién que mantenga la

reserva de plaza del cooperante y serd un permiso no
retribuido o retribuido parcialmente, “ya que la activi-
dad estd normalmente remunerada” por lo que, a su jui-
cio, no se va a producir una pérdida de poder adquisiti-
vo del facultativo.

Incidié ademds en que planteardn un acuerdo de
Conferencia Sectorial en el marco del Consejo Interte-
rritorial para impulsar la constitucién conjunta de una
bolsa de profesionales de cardcter permanente a gestio-
nar por el Estado.

Tomds Cobo, patrono de la Fundacién Red de Cole-
gios Médicos Solidarios (Frcoms), dependiente de la
Organizacién Médica Colegial (OMC), asegurd a este
suplemento que todas las iniciativas en este sentido le
parecen “extraordinarias” y la propuesta de Moreno,
légica.

En este linea, recalcé que el Consejo Interterritorial
debe de coordinarse porque las diferencias que existen
actualmente son “abrumadoras”. Puso como ejemplos
los casos de Granada y Cantabria ya que, en la primera
regién, los médicos cuentan con hasta tres meses de
permiso para proyectos sanitarios de coooperacién,
mientras que en Cantabria se cuenta con la mitad de los
dfas del mismo. “Es decir, si dura 15 dfas, tenemos un
permiso de siete”, subrayé. Afiadié que, ademds de dar
la posibilidad a los médicos espafioles de ir a cooperar a
paises en desarrollo, es igual de importante que se esta-
blezcan programas de becas para que médicos de esos
estados roten en Espafa.

Anuario
corresponsables

La presentacién del Anuario
Corresponsables en Zaragoza,
organizada por MediaResponsa-
ble se realizard bajo el titulo ‘10
afios de la RSE. 17 de marzo.

Gestion de la RSE
segun Norma SGE 21

El curso de gestién de la RSE
segun la Norma SGE 2, organi-
zado por Forética y la Cdmara
de Madrid, aborda la integra-
cién de RSE. 24 de marzo.

Casos de éxito de
RSC en CyL

‘Empresas con alma. Casos
de éxito de RSC en Castilla y
Ledn’ estd organizada por CyL
Econdémica y se celebrard en
Valladolid. 19 de marzo.
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Programas de investigacion para médicos del ISCIII
Contratos para la intensificacién de la actividad investigadora

# Ayudas para contratar profesionales que liberen al candidato elegido del 50% de su jornada
asistencial anual

J Requisito :andidaros: Profesionales con actividad asistencial que sean Investigado-
res Principales de Proyectos de Investiogacion con financiacion publica.
) Requisito centros: Centros clinice-asistenciales del SNS.

541 profesionales han disfrutade de 1.192 contratos de intensificacion en todas las CC.AA.
Biologia (3%)
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E1ISCIII apuesta por el médico gnasimessumsaromins
C Om O pu ent e eIltI' e 1 a CllIll Ca y la defensa de la atencién sanitaria de los
el laboratorio

castellanoleoneses, aunque para ello tenga que

expresar su disconformidad con algunas de las

medidas adoptadas por el Gobierno central.
JUAN PABLO RAMIREZ / MADRID

En los Ultimos 15 afios el Instituto de Salud Carlos Il (ICSIll) ha financiado
1.959 contratos orientados a que el especialista pueda compaginar la
actividad asistencial e investigadora.

Ver Grafico Programas de investigacion para m

Elaboran un mapa de las
alteraciones genéticas que se
dan en el carcinoma
hepatocelular

GACETA MEDICA / BARCELONA

Investigadores del Idibaps han participado en un
estudio que relaciona las alteraciones genéticas
en carcinoma hepatocelular (HCC), el tipo de
céncer de higado mas frecuente, con diferentes
factores de riesgo especificos, infecciones
virales, alcohol y tabaco.

POLITICA

Sanidad avanza en los pactos pero
agrava el conflicto entre médicos y
enfermeros

C.M LOPEZ/J.P. RAMIREZ / MADRID

El ministro de Sanidad, Alfonso Alonso, acudia al Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud (Cisns) con dos medidas orientadas a tranquilizar
a médicos y enfermeros, molestos por la lentitud con que avanzaban los
pactos firmados en el Palacio de La Moncloa.

Ver video de la noticia

Los registros, una de las
ensenanzas del plan de hepatitis C

VIDEO ®

ESPECIALIZADA

"Lamitad de los pacientes con

. . , .
que Sanidad aplicara glaucoma que reciben

AL S./MADRD tratamiento no lo precisan”
"Este director esta abierto a la innovacion y a aprobar los medicamentos lo C.ML./MADRID

antes posible". Con esta frase resumié Agustin Rivero, durante su
participacion en los Encuentros de Innovacion Biomédica organizados por el
Instituto Roche y Wecare-u, su planteamiento sobre la incorporacién de los

El Glaucoma es una enfermedad
neurodegenerativa que afecta a un millén de
personas en Espafia y es la primera causa de
ceguera irreversible en el mundo. Julian Garcia

[] Recordarme

Hemeroteca

Clave:

Recordar Contrasefia Registrese

Buscar: | n (3

Ediciones BiC Con Rayos X
Siguenos en Redes Sociales

Me gusta A Jaime Del Barrio Seoane y 1364 personas
mas les gusta esto.

Seguir a@GacetaMedicaCom < 20.7K seguidores

Estamos en

EDITORIALES

El doble equilibrio de Alfonso Alonso

TRIBUNAS

El contraste: Quién te ha visto y
quién te ve...

| o por Lucia Barrera, directora de GM
P

[

A corazén abierto: Las Claves: En
Colaboracion publico- primavera, polen
privada y estado de  eARTOLOME BELTRAN, JEFE DE

5 o LOS SERVICIOS MEDICOS DE
bienestar VDA
ALBERTO DE ROSA, CONSEJERO
DELEGADO DEL GRUPO RIBERA
SALUD
Lo + leido hoy | Lo + leido

1. Presentan una guia y web de fibromialgia

2. Los tres nuevos farmacos de VHC tendran
"ventajas”

3. El reto en PDX: crear modelos con sistema inmune
reconstituido y generar avatoides

4. "Debemos estar informados de los cambios
terapéuticos”

5. El conocimiento de los pacientes sobre su
medicacion es escaso

6. Los registros, una de las ensefianzas del plan de
hepatitis C que Sanidad aplicara

7. Carrén asegura que la apertura "o no" de los PAC
en Extremadura la "dictaran” los criterios técnicos

8. "Muchas variantes estan desviando el rumbo de lo
que deberia ser el SNS"

9. Publican la primera guia de practica clinica en
cancer de mama metastasico

10. Sanidad avanza en los pactos pero agrava el
conflicto entre médicos y enfermeros
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Salon de actos del Hospital
Gregorio Maranén
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Sanidad estudia recuperar el
acceso a la AP delos irregulares

GACETAMEDICA/ MADRID

Los inmigrantes irregulares
volveran a tener derecho a la
atencién primaria en el Sistema
Nacional de Salud, aunque no
recuperaran la tarjeta sanitaria que
les fue retirada tras la reforma
sanitaria emprendida por la ex
ministra Ana Mato en 2012.

ESPECIALIZADA

"En la préactica clinica, la reduccion
de brotes de EMRR parece mayor
que en los ensayos clinicos"

AF./MADRID

La llegada de los nuevos
medicamentos orales ha supuesto
un paso adelante en la calidad de
vida de los pacientes con
esclerosis multiple remitente
recurrente (EMRR), ya que evitan
los efectos secundarios de los
farmacos por via parenteral sin
perder eficacia.

"El Interterritorial deberia evitar

que aparezcan pequeiios reinos
feudales"

ALMUDENA FERNANDEZ / MADRID

Por tercera vez consecutiva, Tomas
Cobo ha sido nombrado presidente
del Colegio de Médicos de
Cantabria. Un cargo que ocupara
los préximos cuatro afios y desde
el que espera, entre otros
objetivos, conseguir que las
agresiones a médicos sean
consideradas delito.

ESPECIALIZADA

CNIO-PI3Ki reduce el peso en
animales obesos y mejora la
diabetes

GACETAMEDICA/ BARCELONA

Cientificos del CNIO logran reducir
significativamente el peso en
ratones y macacos obesos

| inhibiendo la accién de la enzima
PI3K. La pérdida de peso se debe
exclusivamente a la disminucién de
grasa corporal y no se han
detectado efectos téxicos.

POLITICA
"Debemos estar informados de los
cambios terapéuticos"

A.C./MADRID

Recientemente la AGP elaboraba un manifiesto instando a las
administraciones a que se respete la libertad de prescripcion del clinico en el
ambito de los medicamentos biol6gicos.

http://www.gacetamedica.com/noticias-medicina/portada.aspx

05/04/2015 12:22
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Las unidades de gestion clinica buscan

Temas relacionados: ~ Pacientes - Formacion - Asistencia - Recortes - La
Ultima - Cantabria - Consejo Interterritorial - Listas de espera - Sanidad privada -

Colaboracion publico-privada - Agresiones a médicos - Trasplantes

ALMUDENA FERNANDEZ / MADRID
@GacetaMedicaCom

miércoles, 01 de abril de 2015 / 12:00

TOMAS COBO Presidente del Colegio de Médicos de Can tabria

Por tercera vez consecutiva, Tomas Cobo ha sido nombrado
presidente del Colegio de Médicos de Cantabria. Un cargo que
ocupard los préximos cuatro afios y desde el que espera, entre
otros objetivos, conseguir que las agresiones a médicos sean
consideradas delito.

Pregunta. ¢ Cudles son sus retos para esta nueva leg islatura?
Respuesta. Conseguir la fusién de la Fundacion Caja de Familia 'y la
Fundacién Colegio de Médicos de Cantabria manteniendo el nombre
de la dltima para que sea la que patrocine todas las actividades del
colegio. También la telematizacién y que los colegiados, cada uno
desde su casa, puedan acceder a la informacién sobre ellos
almacenada en el colegio. Ademas potenciar la formacién al maximo
como hemos venidos haciendo durante los Ultimos ocho afios, asi
como impulsar el tema de las agresiones, ya que hemos constituido
una mesa con el Gobierno de Cantabria para intentar que, por fin,
sean consideradas delito. También seguir con el Payme y la
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

tema
de Espafia?

P. ¢ Cuales son las principales deficiencias del sis
sanitario cantabro? ¢ Son similares a las del resto

R. Las listas de espera quirdrgica y en consultas especializadas, la
sobrecarga de la AP y la falta de coordinacion entre especializada y
primaria. Una vez mas juega un papel esencial la tecnologia para
que los médicos de ambos niveles accedan a la historia electrénica.
Son muy comunes a las deficiencias que hay en otras estructuras
sanitarias en Espafia, producto de la divisién en compartimentos
administrativos del territorio espafiol. EI Consejo Interterritorial
deberia jugar un papel esencial para aunar esfuerzos y no hacer
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pequefios reinos feudales.
P. ¢ Y en cuanto a la situacién de los profesionales ~ ? G Ac ETA ME D ICA

R. Se ha mantenido la calidad asistencia estos afios a pesar de los
recortes, y el modelo universal, piblico y gratuito también, pero el
sentir de los profesionales es producto de que se nos ha exigido
trabajar mas por menos dinero, aunque el hecho vocacional del acto
médico mantiene la calidad exactamente igual.

P. ¢ Qué piensa de la colaboracién publico-privada a la hora de
prestar atencion al paciente? e
==
R. Que tiene que ser reforzada, creo que todos los pacientes que T
en un momento determinado van a la sanidad privada, desahogan a RN
la sanidad publica, y eso de alguna forma hay también que
racionalizarlo y orientarlo, conseguir encontrar puntos en comin que
vayan directamente en beneficio del paciente, todo lo que sea GACETA MEDICA.com

ofrecer sanidad y servicios va bien, por lo que hay que potenciar N EWSLE TTE R

esa cooperacion.

Mantenerse bien informado
P. ¢(Cuél es su opinién de las UGC? es ahora mas ficil

R. Muy buena, lo que van a buscar es la eficiencia, y es hacia Suscribase y reciba las Gltimas noticias en su mail

donde debemos ir, indicadores para valorar la eficiencia y no estar
tan concentrados en los horarios sino en lo que realmente se hace
durante ese periodo de tiempo. El hecho de que haya UGC y que
cada una de ellas tenga su independencia en cuanto a presupuesto
y sea capaz de medir la eficiencia en unidades pequefias me parece
muy bien y hacia ahi yo creo que deberiamos ir encaminados.

P. ¢ Qué haria falta para alcanzar un Pacto de Estad o por la e "o | Tu quiosco

. digital dz salud
Sanidad? 4
R. Creo que el Consejo Interterritorial juega un papel esencial Suplementos y Especiales
porgue ahi aparecen consejeros de diferentes autonomias, cada .
uno de su signo politico, y lo que tienen que poner sobre la mesa es FaI‘ macla

el sentido comun, organizarlo y dejarse de luchas politicas. Al HO SPITALARIA

contrario, hacer una puesta en comin y que vuelvan los hospitales
de referencia. En Cantabria, Valdecilla ha sido un hospital de m
referencia nacional y, aunque lo sigue siendo, se debe de potenciar
ese hecho, que haya unidades de trasplantes reconocidas, no es
necesario tener una en cada autonomia, sino algunas buenas

Twitter
superespecializadas que sean capaces de atender a todo el &mbito
nacional e internacional en un momento determinado. Tweets
GM Gaceta Médica 32m
@GacetaMedicaCom
Comental’los de eSta N0t| Cl a El reto en PDX: crear modelos con sistema inmune

reconstituido y generar avatoides ow.ly/L4GgD

No hay comentarios. Sea el primero en comentar esta  noticia Retwitteado por Centro Clinico

Mostrar resumen

Para poder comentar una noticia es necesario estar registrado. 1 ASATEF 29m
@asatefbcn

Registrese o acceda con su cuenta.

El conocimiento d los pacientes sobre su #medicacion es
escaso, por @camfic bit.ly/1GVwYrp
@GacetaMedicacom #farmacos

Mostrar resumen
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El reto en PDX: crear modelos con sistema inmune
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Alejandro Toledo, presidente AGP: "Debemos estar
informados de los cambios terapéuticos" #bioldgicos
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TOMAS COBO | Presidente del Colegio de Médicos de Cantabria

“El Interterritorial deberia evitar que
aparezcan pequenos reinos feudales”

ALMUDENA FERNANDEZ
Madrid

Por tercera vez consecutiva, Tomds Cobo
hasidonombrado presidente del Colegio
de Médicos de Cantabria. Un cargo que
ocupara los préximos cuatro anos y
desde el que espera, entre otros objeti-
vos, conseguir que las agresiones a
médicos sean consideradas delito.

Pregunta. ;Cudles son sus retos para
esta nueva legislatura?

Respuesta. Conseguir la fusion de la
Fundacion Caja de Familia y la Funda-
cién Colegio de Médicos de Cantabria
manteniendo el nombre de la dltima
para que sea la que patrocine todas las
actividades del colegio. También la
telematizacion y que los colegiados,
cadauno desde su casa,puedan acceder
alainformacion sobre ellos almacenada
en el colegio. Ademds potenciar la
formacion al maximo como hemos
venidos haciendo durante los tltimos
ocho afos, asi como impulsar el tema de
las agresiones, ya que hemos constituido
una mesa con el Gobierno de Cantabria
paraintentar que, por fin, sean conside-
radas delito. También seguir con el
Payme y la promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad.

P. ;Cudles son las principales
deficiencias del sistema sanitario
cantabro? ;Sonsimilares alas delresto
de Espaiia?

R.Las listas de espera quirtrgica y en
consultas especializadas, la sobrecarga
de la AP y la falta de coordinacién entre
especializada y primaria. Una vez mds
juega un papel esencial la tecnologia
para que los médicos de ambos niveles
accedan a la historia electrénica. Son
muy comunes a las deficiencias que hay
en otras estructuras sanitarias en
Espafia, producto de la division en
compartimentos administrativos del

L

Las unidades de gestion clinica buscan la eficiencia y creo que ése es el objetivo que, a juicio de Tomas Cobo, el sistema sanitario publico debe persequir.

territorio espanol. El Consejo Interterri-
torial deberia jugar un papel esencial
para aunar esfuerzos y no hacer peque-
fios reinos feudales.

P. ;Y en cuanto a la situacion de los
profesionales?

R.Se hamantenido la calidad asisten-
cia estos anos a pesar de los recortes, y
el modelo universal, publico y gratuito
también, pero el sentir de los profesiona-
les es producto de que se nos ha exigido
trabajar mas por menos dinero, aunque
el hecho vocacional del acto médico
mantiene la calidad exactamente igual.

P. ;Qué piensa de la colaboracion
publico-privada a la hora de prestar
atencion al paciente?

R.Que tiene que ser reforzada, creo que
todos los pacientes que en un momento
determinado van a la sanidad privada,

desahogan a la sanidad ptblica, y eso de
alguna forma hay también que racionali-
zarlo y orientarlo, conseguir encontrar
puntos en comun que vayan directamente
en beneficio del paciente, todo lo que sea
ofrecer sanidad y servicios va bien, por lo
que hay que potenciar esa cooperacion.

P. ;Cudl es su opinién de las UGC?

R. Muy buena, lo que van a buscar es
la eficiencia, y es hacia donde debemos
ir,indicadores para valorar la eficiencia
y no estar tan concentrados en los
horarios sino en lo que realmente se
hace durante ese periodo de tiempo. El
hecho de que haya UGC y que cada una
de ellas tenga su independencia en
cuanto a presupuesto y sea capaz de
medir la eficiencia en unidades peque-
fias me parece muy bien y hacia ahi yo
creo que deberiamos ir encaminados.

P. ;Qué haria falta para alcanzar un
Pacto de Estado por la Sanidad?

R. Creo que el Consejo Interterritorial
juega un papel esencial porque ahi
aparecen consejeros de diferentes
autonomias, cada uno de su signo
politico, y lo que tienen que poner sobre
lamesa es el sentido comtin, organizarlo
ydejarse de luchas politicas.Al contrario,
hacer una puesta en comin y que
vuelvan los hospitales de referencia. En
Cantabria, Valdecilla ha sido un hospital
de referencia nacional y, aunque lo sigue
siendo, se debe de potenciar ese hecho,
que haya unidades de trasplantes
reconocidas, no es necesario tener una
en cada autonomia, sino algunas buenas
superespecializadas que sean capaces de
atender atodo el &mbito nacional e inter-
nacional en un momento determinado.

Jomada Pacientes &
Calidad Asistencial

14 de abril de 2015 - de 09:00 a 14:00 h.

Salon de actos del Hospital Gregorio Maranon
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