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RESUMEN 

Los autores discuten sobre las diversas es
trategias en función de la demanda asistencial 
en los CAPIPs, los motivos de consulta y los 
recursos terapéuticos. 

Palabras clave: Organización asistencial en 
psiquiatría infantil. Estrategias terapéuticas. 

INTRODUCCIÓN 

El CSA (CENTRE SOCIAL D'ASSISTEN
CIA) nació en 1974 como un servicio de me
dicina y psicología. Ha estado organizado en 
tres áreas: psiquiatría infanto-juvenil, psiquia
tría adultos, y pedagogía y logopedia. 

A lo largo de todos estos años, el CSA ha 
seguido una trayectoria de cambio orientada 
hacia la constitución de una institución que 
tuviera un compromiso con la salud mental de 
la comunidad de Lleida y su provincia. 

Desde abril/1990 el área Infanto-Juvenil del 
CSA pasó a ser el CAPIP de Lleida, integrán
dose dentro de la sectorización psiquiátrica del 
ICS (Instituto Catalán de la Salud). El equipo 
asistencial del CAPIP lo componen: 2 psiquia
tras, 3 psicólogos y una ATS. Atiende a la 
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población comprendida entre O y los 18 años. 
Sus funciones comprenden los aspectos: diag
nósticos, orientativos y terapéuticos. Su hospi
tal de referencia es la URPI del Htal de S. Joan 
de Déu de Barcelona. 

ORGANIZACIÓN DE LA DEMANDA 

ASISTENCIAL 

La discriminación de la demanda en el 
proceso diagnóstico favorece la aplicación de 
las estrategias terapéuticas y su continuidad. 
La utilización de la sesión diagnóstica de fami
lia, con la imprescindible inclusión del padre, 
permite una visión de conjunto del problema. 
La experiencia en el CAPIP de Lleida es que: 
si se obtiene un mínimo de compromiso con la 
problemática motivo de consulta, las posibili
dades de abordaje terapéutico mejoran. De este 
modo se produce una primera selección natu
ral de demandas efectuadas más por la presión 
del profesional que la deriva, que por deseo de 
los directamente afectados. En la población 
infantil asistida es frecuente encontrar una 
mayor resistencia en los padres. 

Los pacientes que deben ser derivados por 
falta de recursos terapéuticos estarían inclui
dos en los grupos psicopatológicos que descri
bimos: 

A. Psicosis: afectaría a los pacientes en
crisis agudas que precisan un ingreso psi-












