VALORACIÓ DE LES DADES D’ATENCIÓ A LA MEMÒRIA 2010
Al llarg de l’any 2010 s’han atès al CDIAP Baix Camp-Nord i Priorat un total de 563 infants. Hem rebut 238 consultes i s’han obert 223 històries noves. S’ha produït aproximadament un increment al voltant del 7% en nombre d’altes i en el nombre d’infants atesos al  Servei. 
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El major percentatge d’infants continua sent derivat des de l’àmbit sanitari (49%).  De l’àmbit educatiu procedeixen les derivacions del 37% dels casos. Per iniciativa familiar ens  arriben al centre un 10% d’infants, fet rellevant que ens assenyala que el CDIAP té una presència en la comunitat que fa que els propis usuaris s’adrecin al servei en demanda d’ajuda. Aquest any s’ha incrementat també el nombre de derivacions procedents de serveis socials essent d’un 4%.
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Pel que fa a l’edat d’entrada és rellevant que s’ha incrementat el nombre d’infants de més de 4 anys que han arribat per primer cop al CDIAP, tot i que el gruix més important segueix sent la franja de 37-48 mesos. 
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MOTIU DE CONSULTA DE LES HISTÒRIES NOVES

El principal motiu de consulta segueix sent el Retard de llenguatge, la resta de motius de consulta es mantenen en una franja similar a l’any 2.009, excepte els infants de Risc biològic que s’han quasi duplicat. 
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DIAGNÒSTICS

Pel que fa al diagnòstic cal assenyalar que l’ús de la nova base de dades ens ha suposat alguns canvis en el mateix. S’ha fet la memòria en base als diagnòstics principals i per tant les situacions de risc n’han quedat excloses, fet que ha comportat que els nens de risc biològic s’hagin situat als epígrafs de variant de la normalitat, retard evolutiu global o trastorn motriu.
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Un any més el nombre d’infants que es diagnostiquen amb Trastorn de llenguatge disminueix considerablement respecte als que el presentaven com a motiu de consulta. En alguns casos s’han diagnosticat de Trastorn generalitzat del desenvolupament, en altres de trastorn emocional i en altres ocasions es valoren com variants de la normalitat donada l’edat dels infants. La resta presenten diferents patologies de l’àrea del llenguatge: Retard simple del llenguatge, retard de simple de la parla, TEL...

És rellevant el volum d’infants diagnosticats de retard mental. Exceptuant els infants que presenten una síndrome de base genètica, sovint es tracta d’infants que inicialment presentaven un retard evolutiu o que varen consultar per un retard en el desenvolupament del llenguatge. 

Cada cop ens deriven abans els infants amb Alteracions de la Comunicació i la relació. Amb tot, l’equip lamenta l’arribada d’alguns infants de més de tres anys que han passat desapercebuts pels seus pediatres o educadors. Cal treballar en la detecció primerenca d’aquestes dificultats ja que l’expericiència ens fa palès que en ells/es la intervenció precoç és especialment necessària.
Pel que fa al grup dels infants diagnosticats amb TDAH  ( 7% ) cal tenir present que s’hi inclouen infants amb trastorns de la regulació, que estrictament no podrien ser diagnosticats per la seva edat de Trastorn per dèficit d’atenció amb hiperactivitat.
Considerem important assenyalar el volum d’infants atesos que presenten trastorns emocionals. Valorem positivament que sigui el CDIAP la porta d’entrada per l’atenció a aquestes dificultats. 

Una dada a assenyalar també és el volum d’infants que es diagnostiquen com a Variant de la normalitat. S’inclouen en aquest grup infants que presenten lleugeres desviacions dels patrons evolutius i que amb un suport temporal poden generar canvis suficients per a normalitzar el seu desenvolupament. La tasca preventiva dels CDIAP es pot veure reflectida en aquesta dada. 

Any rere any constatem la importància de la variable sexe en la presència dels trastorns de desenvolupament. Tant en les noves històries com el en total d’atesos es comptabilitza un percentatge al voltant del 70% de nens i del 30% de nenes 
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BAIXES

Aquest any s’han incrementat les baixes després dels cinc any i per edat (6 anys) L’increment de pressupost del CDIAP ha permès allargar el tractament als infants que ho precisaven. El major percentatge de baixes del CDIAP són motivades per l’Alta terapèutica o Remissió simptomàtica. Segueix disminuint el nombre de baixes a iniciativa familiar en fase terapèutica el 2.009 fou un 11% i aquest any ha estat un 8% . 
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El percentatge majoritari, un 36% de les baixes, es produeix a l’intèrval de Fins a 5 anys d’edat dels infants, seguit de l’interval Fins als 4 anys amb un 28%. 
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La majoria d’infants no precisen ser derivats a un altre servei quan acaben el tractament, resten rebent suport en el context escolar o molts cops fins i tot poden prescindir temporalment d’aquest. Cal tenir en compte, però que en aquest percentatge s’hi afegeixen els infants que no han estat derivats en lloc perquè la seva família ha abandonat el tractament, ja sigui en fase diagnòstica o terapèutica ( 15%).

Es deriven al CSMIJ un 4% dels infants que són baixa del CDIAP, un 15% són derivats a Centres especialitzats públics o privats i un 3% al CREDA. Aquest any només un 1% d’infants ha estat derivat a Escoles d’educació especial, són infants que precisen d’una atenció més intensiva que la que pot proporcionar un CDIAP i pels qui l’escola inclusiva de que disposem actualment resulta insuficient. 
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