1. INTRODUCCION.

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), una cuarta parte de los pacientes que consultan al médico de Atención Primaria (AP) presenta un trastorno psiquiátrico actual , y la integración de servicios de salud mental (SM) en la AP es la forma más viable de asegurar que las personas reciban la atención de SM que necesitan. Actualmente, nuestro sistema asistencial público jerarquizado está pensado para que hasta un 80% de las intervenciones terapéuticas se realicen en Atención Primaria (AP) frente a un 20% en Atención Especializada. De dichos trastornos, los más comunes son los trastornos depresivos, con una prevalencia/año del 10%, y del 9.1% en los trastornos de ansiedad. Asimismo, existe comorbilidad entre ambos trastornos, con una prevalencia/año del 2.89%, aunque otros estudios hablan de  hasta un 19.1% de comorbilidad ansioso-depresiva. Además, dicha comorbilidad tiene un gran impacto en el uso de servicios y el consumo de medicamentos. Dada la prevalencia, el coste en bajas laborales y el desajuste social que ocasiona, la formación en el diagnóstico y tratamiento del Trastorno Mixto Ansioso Depresivo en AP está cobrando una gran importancia. Con este trabajo pretendemos demostrar la necesidad de implementar las terapias psicológicas eficaces, aumentando el porcentaje de pacientes que reciben este tipo de tratamiento, aplicadas por aquellos profesionales de SM ya preparados para ello, los psicólogos.

Los problemas de ansiedad y los de depresión/distimia son las problemáticas de salud mental que con más frecuencia acuden a las consultas médicas en AP. Asimismo, detectan una gran cantidad de problemáticas adaptativas, esto es, estados mixtos de carácter ansioso-depresivo en el contexto de situaciones de cambio que exigen al paciente un esfuerzo de ajuste ante la nueva situación (lo que podría llamarse “patología de la vida cotidiana”). 
La evidencia científica ha demostrado que el TCC es la terapia más eficaz, en el tratamiento de los trastornos ansiosos y depresivos, leves y moderado, que por ello se debe implantar dentro de los servicios de la APS, como ya se viene haciendo en otros países, reduciendo con ello la duración de las bajas laborales, el consumo psicofarmacológico, así como la estigmatización de estos pacientes. Consiguiendo con todo ello, una mayor satisfacción de los pacientes y los médicos por el tratamiento suministrado, junto a un ofrecimiento por parte de la entidad pública de una cobertura sanitaria de mayor equidad.
Es por ello, que en este Proyecto se pretende evaluar la eficacia y eficiencia de implementar la figura del psicólogo en APS, para mejorar el tratamiento de los trastornos ansioso-depresivos, leves y moderados, mediante un tratamiento cognitivo-conductual. 
Entre los beneficios de la terapia psicológica, se señalan la eficacia en la reducción de síntomas asociados a los problemas de ansiedad y depresión, la disminución del riesgo de recaída de estos pacientes, el mantenimiento de los resultados a largo plazo y las altas tasas de recuperación alcanzadas, evitando la cronificación del trastorno y disminuyendo, consiguientemente, el número de visitas al médico.     
Existe un amplio cuerpo de investigación que ha mostrado que los tratamientos psicológicos, fundamentalmente la TCC son de eficacia igual o superior a los tratamientos  psicofarmacológicos  en los trastornos más prevalentes, y con efectividad superior a largo plazo. 
Este tipo de terapias breves puede introducirse fácilmente en la rutina diaria de los servicios de APS y ser beneficiosa en relación con su eficacia, aunque el tamaño del efecto es inferior si se comparan con los TCC estándar, de más larga duración (12-24 sesiones), que suelen aplicarse en los servicios especializados. Sin embargo, estos últimos no permiten la equidad sanitaria, tan cuestionada junto a la sostenibilidad del sistema sanitario, ya que no es posible administrárselo a todos los pacientes que lo necesitan.
