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CONCLUSIONES: La creacion del Comité de ME, junto con el nuevo ECDYT, ha supuesto para el CHUB una fuente generadora de posibles donantes. Con su
creacion se consiguio mantener la tasa de donantes reales en el ano 2009 con respecto al 2008, a pesar de los resultados obtenidos en el primer semestre de
20009.




