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INTRODUCCION:

La primera firmante de esta comunicación trabaja en 7 CDIAT de Zaragoza y Teruel, 3 urbanos y 4 rurales, en estrecha colaboración con la sección de neuropediatría del Hospital Universitario Miguel Servet.

MATERIAL:

Se  revisa la base de datos de neuropediatría (NP) que recoge la actividad de los 7 CDIAT en los últimos 5 años y 10 meses. 
RESULTADOS:

Tabla 1-Niños Atendidos en CDIAT

	CDIAT
	Tiempo de NP en CDIAT  (meses)
	Nº

	ACTUR
	70 meses
	263

	FD
	32
	93

	DFA
	18 
	87

	Urbanos
	
	443

	CALATAYUD
	29
	43

	ALCAÑIZ
	27
	34

	CASPE
	18
	17

	EJEA
	8
	18

	Rurales
	-
	112

	TOTAL
	-
	555


Sexo: 155 niñas (27,92%) y 400 niños (72,07%).
Edad de valoración por NP de CDIAT: 0 a 1 año: 6,54%, 1 a 2: 11,27%, 2 a 3: 20%, 3 a 4: 29,53%, 4 a 5: 21,49%, 5 a 6: 10,65%.

Derivados desde servicios sanitarios: 57,6%: de neuropediatria: 21,8%, 21,1% de pediatra de primaria, 14,6% de otras consultas; 28,37% de servicios educativos, y 13,9% de otros servicios.

Diagnósticos funcionales: retraso madurativo 10,8 %, afectación cognitiva 31,7%, trastorno motor exclusivo 5%, trastornos de  comportamiento 29,7%, sólo trastorno o retraso del lenguaje 13,6%, riesgo biológico 5,8% y riesgo social 3%.

Controles NP: Se controlan sólo en CDIAT: 38,55%, y también en neuropediatría hospitalaria: 61,44 %, 8,28% derivados desde el CDIAT y 53,15 % controlados previamente a la entrada en el CDIAT.

CONCLUSIONES:

Se destaca la importancia de la intervención NP en los CDIATs, como figura de referencia para las familias y los equipos multidisciplinares, y de aseguramiento del continuum asistencial entre los CDIATs, el Hospital y la Atención Primaria.
