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PROYECTOS DESARROLLADOS ACTUALMENTE

) EN NUESTRA ORGANIZACION

Spjov

DENOMINACION DE PROYECTO/ACTIVIDAD:

PSICOLOGIA A BAJO COSTO

NOMBRE DEL/A COORDINADOR/A

FORMA DE CONTACTAR (Direccion email, Telf....)
psf@psicologossinfronteras.net

BREVE DESCRIPCION DEL PROYECTO/ACTIVIDAD (Objetivos,
destinatarios, metodologia, actividades y calendario):

El Programa de Atencion Psicologica a Bajo Costmesicomo respuesta a
demanda de salud mental no cutais por la oferta publica ni privada en la actizal; ya
gue por un lado, la Sanidad Publica no reconoceaekel del psicélogo y no hi
suficientes en hospitales ni en el resto de losreerde salud, y por otro hay mucl
ciudadanos en situacién deaepariedad, exclusién social y con escasos rec
econdémicos que no pueden acudir a un centro privado

OBJETIVO:

El presente proyecto pretende cubrir las necesgldée asistencia psicoldgica
todo tipo de personas que no dispongan de lossessuficientes para costearsela y ¢
habiendo accedido a la Sanidad publica, ésta dealg otra manera les ha fallado.

Hay dos vias de acceso al programa; la primerdlaees a través de Asociaciol
gue trabajen con colectivos que reunan estasteasisticas y la segunda, directame
esto es, sin ninguna entidad mediadora. En logaksss la persona que solicite el sery
tendra que rellenar una Ficha en la que se solidfitanacion para saber la adecuaciot
esa persona al proyecto. A contacion, desde Psicologos Sin Fronteras Madrichse df
correspondiente filtraje para decidir si el dematel@umple con los requisitos minin
necesarios para recibir el Servicio. Si es agtasb se derivaria a Quality Psicologos
Centro Colabordor), y serian ellos los que se pondrian en cantagsteriormente cc
él/ella, para valorar el coste de la terapia gueesponda, firmando antes de la mism:
contrato con el cliente que, entre otras cosagadgweracidad de los datos aportados.
La Ficha en cuestion forma parte de un Dipticoegiamente se ha difundido a las
Asociaciones antes mencionadas, si bien, tambigneste disponer de ella en la pagina
web de psicologos sin fronteras.




S| ESTAS INTERESADO/A EN PARTICIPAR DENTRO DEL EQUIPO QUE
LLEVA ESTE PROTECTO, INDICANOS POR FAVOR LOS DATOS QUE TE
SOLICITAMOS A CONTINUACION PARA MANTENERTE INFORMADO/A Y
CONVOCARTE A LAS PROXIMAS REUNIONES DE TRABAJO:

NOMBRE Direccion e-mail Teléfono/s




