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En pocas profesiones la formación continuada se convier-
te en una obligación como sucede con la medicina. Conocer 
es indispensable para diagnosticar y, por lo tanto, para curar 
o para prevenir la enfermedad. Sin embargo, la investiga-
ción biomédica ha crecido exponencialmente en los últimos 
años, de forma que la información disponible alcanza niveles 
difíciles de manejar para los médicos(1).

Las nuevas tecnologías contribuyen notablemente a que 
sea posible afrontar la tarea de mantenerse actualizado, 
pero la formación no es únicamente información. Esto es 
especialmente así cuando se trabaja con un factor tan poco 
controlable como el ser humano. Ninguna situación clínica 
es igual a otra situación clínica y ningún enfermo es igual 
a otro enfermo. Esta variabilidad es, si cabe, todavía mayor 
cuando el paciente es un niño.

Hasta hace unos pocos años, y en cierta medida todavía 
hoy, la formación continuada dependía de un sujeto activo, 
el formador, poseedor de especiales conocimientos teóricos 
en un área concreta de la medicina que dedicaba su tiempo 
a transmitir dichos conocimientos a un auditorio pasivo que 
recibía información ordenada que esperaba saber utilizar 
cuando la práctica clínica lo hiciera necesario.

Por suerte, a la vez que se ha producido este aumento 
de la información científica disponible, han aumentado los 
recursos de formación continuada. Proliferan actualmente los 
cursos, acreditados y sin acreditar, “on line” o presenciales, 
y las revistas, generalmente con formato electrónico, conce-
bidos como vehículos para la formación. Significativamente, 
este conjunto de recursos ha ido adquiriendo una caracterís-
tica común que antes era excepcional: la interactividad. Los 
asistentes a los cursos no suelen conformarse actualmente con 
ser simplemente espectadores y quieren tomar parte activa 

en el aprendizaje. Son frecuentes, ahora, las sesiones en las 
que la audiencia tiene la oportunidad de responder a pre-
guntas planteadas por el ponente sobre distintas situaciones 
clínicas y conocer si sus respuestas son acertadas, y también 
los cursos y talleres con escenarios de simulación que tratan 
de reproducir situaciones frecuentes en la práctica clínica(2). 
El empleo de modelos animales para la enseñanza, además 
de ser más respetuoso con los animales utilizados, ha ido 
adquiriendo un carácter más orientado a aumentar las habi-
lidades clínicas de los participantes en cursos de formación(3).

Los congresos de Pediatría, al mismo tiempo que son foros 
para la presentación de los resultados de la investigación de 
los asistentes, se van convirtiendo en oportunidades para la 
formación continuada. En nuestro ámbito, el ejemplo de las 
reuniones científicas con estas características son los congresos 
de la Asociación Española de Pediatría que incluyen dentro 
de su programa numerosos recursos de formación agrupa-
dos bajo el epígrafe “Pediatría Práctica”. Desde su modestia, 
también la Sociedad de Pediatría de Asturias, Cantabria, Cas-
tilla y León (SCCALP) lleva asociando cursos y talleres a sus 
reuniones científicas regulares desde hace más de diez años

En ese contexto, el Comité Organizador ha diseñado el 
programa de la Reunión de Primavera de la SCCALP del 
año 2015. Además de que la reunión siga siendo el habitual 
espacio para que los residentes de nuestra Sociedad se ini-
cien en la presentación de comunicaciones científicas, en esta 
ocasión se ha pretendido también introducir novedades en 
los recursos de formación utilizados. Hasta ahora, nunca se 
había organizado una sesión interactiva con votaciones en 
los congresos de la SCCALP y va a ser la primera ocasión 
en la que se utilicen modelos animales en uno de los talleres 
que preceden al inicio de la reunión. Todo ello, además, se 
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ha intentado hacer de forma que sea asequible para los que 
se pretende que sean los principales beneficiados de esta 
actividad científica, los residentes de la SCCALP.

En varias ocasiones se ha hecho mención al “hilo rojo” 
que nos une como miembros de la SCCALP(4,5), pero, además 
de la amistad, el material que lo forma, que evita que se 
rompa y que consigue que cada año se alargue uniéndonos 
a nuevos compañeros de tarea, es la capacidad que tiene 
nuestra Sociedad para formar a sus miembros. Nuestro 
esfuerzo como organizadores de la Reunión de Primavera 
de la SCCALP del año 2015 que se celebra en León pretende 
que los asistentes consideren cuando vuelvan a sus casas 
que el tiempo dedicado a la reunión ha sido útil y que la 
existencia de la SCCALP continúa teniendo sentido.
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