
JORNADA SOBRE NOVEDADES NORMATIVAS

09.00-09.10 Presentación y Bienvenida.
Presidente Comité Organizador XXVI Congreso SEFC. Mónica Saldaña Valderas.
Presidente SEFC. Antonio Portolés Pérez.

09.10-10.10 MESA 1: NOVEDADES NORMATIVAS QUE AFECTAN A LOS CEIC.
Moderadora: Cristina Avendaño Solá. 
CEIC Hospital Puerta de Hierro, Madrid.

Ponentes:
• Desarrollo normativo de los CEI a partir de la Ley de Investigación Biomédica.
Javier Arias. ISCIII.

• Nuevo Reglamento europeo de ensayos clínicos.
Mª Antonia Serrano. AEMPS. 
Representante española en el grupo de trabajo del Consejo Europeo para la discusión 
del Reglamento. 

• Nuevo Real Decreto de ensayos clínicos con medicamentos. 
Mar García Sáiz. Hospital Universitario de Canarias.

10.10-10.40 Discusión abierta.
Se recibirán preguntas de los asistentes en la sala y también por correo por parte de los 
asistentes vía web.

10.40-11.40 MESA 2: PROPUESTAS PARA UN MEJOR FUNCIONAMIENTO DE LOS CEIC.
Moderador: Caridad Pontes, CEIC Parc Taulí, Barcelona.

Ponentes:
Propuestas de los pacientes.
Mª Dolores Camero, Federación Española de Enfermedades Raras (FEDER).

Propuestas de los promotores.
Isabel Vázquez, Gerente de operaciones clínicas, Laboratorios Lilly. Madrid.

Propuestas de los investigadores.
Mª Jesús Tellez. Unidad VIH Hospital Clínico Madrid. Vocal de GESIDA.

Propuestas desde un CEIC: 
Icíar Alfonso Famós, CEIC País Vasco.

11.40-12.30 Discusión abierta.
Segunda mesa así como preguntas recibidas sobre la primera.
Se recibirán preguntas de los asistentes en la sala y también por correo por parte de los 
asistentes vía web.

12.30-12.45 CONCLUSIONES Y CIERRE 

Organizado por la Sociedad Española de Farmacología Clínica con la colaboración de:



Fecha: 17 de octubre de 2013.

Hora: 9.00 a 13.00

Lugar: Parador de Cádiz. Avda. Duque de Nájera, 9

Retransmisión vía web: www.se-fc.org. Conexión online web gratuita.

Hasta completar aforo en el Parador e ilimitada vía web.

Inscripción asistencia presencial: 100€. Se facilitará acreditación y certificado de asistencia.

* Acceso gratuito para inscritos al XXVI Congreso de Farmacología Clínica.

FORMA DE PAGO
Tarjeta de Crédito:                VISA                  MASTERCARD                AMERICAN EXPRESS               EL CORTE INGLÉS

Titular: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .  D.N.I.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Nº de Tarjeta: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   CVV. . . . . . . . . .. . .  Caducidad: . . . . /. . . /. . . . . .  (dd/mm/aa)
Autorizo el cargo a mi tarjeta por los importes reseñados.

Firma: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Transferencia Bancaria a favor de Viajes El Corte Inglés, S.A. libre de cargas en la cuenta:
Banco Santander Central Hispano: N.º 0049 1500 03 2810355229 (Rogamos adjunte copia de la transferencia)

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN

DATOS PERSONALES DEL CONGRESISTA:
Apellidos: ..............................................................................................................................
Nombre: ......................................................................................... D.N.I.: .............................
Domicilio: .............................................................................................................................
Localidad: .............................................................. C.P.: ............ Provincia: .............................
Teléfono:................................................................. Fax: ................ e-mail: .............................

DATOS PARA LA EMISIÓN DE LA FACTURA

“Los datos personales incluidos en este documento son de carácter confidencial. De acuerdo con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, el ti-
tular de estos datos podrá ejercer su derecho de acceso, rectificación y cancelación solicitándolo por escrito a Viajes El Corte Inglés, S.A.: Servicios

Centrales-Dpto. de Organización y Métodos. Avda. de Cantabria, 51. 28042 Madrid” 

Nombre o Razón social...............................................................................................................
Apellidos: ..............................................................................................................................
Nombre:................................................................................ C.I.F./N.I.F. :...............................
Domicilio: .............................................................................................................................
Localidad: ............................................................. C.P.: ............ Provincia:...............................

* Inscripción asistencia presencial a Jornada SEIC 100€

Enviar debidamente cumplimentado a : Viajes El Corte Inglés, S.A. Dpto. de Congresos de Científico-Médicas.
C/ Alberto Bosch, 13 • 28014 Madrid • Tel.: 91 330 07 57 • Fax: 91 420 39 52

E-mail: sefc_cadiz2013@viajeseci.es


