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;QUIENES SOMOS?

La Alianza por el Sueno es una plataforma colaborativa que
congrega a los actores clave multidisciplinares, como sociedades
cientificas, profesionales de la salud, gestores, investigadores,
asociaciones de pacientes y empresas, con el propdsito compartido
de generar evidencia y promover la concienciacion necesaria para
proteger este derecho fundamental:

Promover la salud y el bienestar social
mediante la educacidn, la
concienciacion y la defensa del cuidado
del sueino y la mejora de la calidad
asistencial de los trastornos del sueno.

2 Nos visualizamos alcanzando nuestros
VISION objetivos a través de la colaboracién y
coordinacion ejemplar de expertos
destacados en el campo, quienes,
ademas de ser portavoces de la
organizacion, lideran y coordinan
eficazmente los diversos grupos de
trabajo dentro de la Alianza por el

Sueno.

VALORES Nuestro modelo de trabajo se rige por

voluntad colaborativa e
interdisciplinaria entre profesionales de
la medicina del sueno. Todos
compartimos un fuerte compromiso
personal hacia la promocion y mejora
del bienestar y la prosperidad de la
sociedad en su conjunto a través de la
promocion de un suefo saludable.



Modelo de trabajo y de gobernanza

Actualmente, la Alianza por el Suefo opera con dos
grupos de trabajo, cuyo propdsito principal es generar
pruebas y soluciones para afrontar los desafios clave
relacionados con los trastornos del suefio. Cada grupo
esta liderado por expertos en sus respectivos campos,
desempenando un papel crucial en la coordinacion vy
orientacion de los miembros de su grupo. Es importante
destacar que la composicion de estos grupos es diversa
en términos de disciplinas y sectores, ya que incluye no
solo a profesionales involucrados en la Medicina del
Suefio, sino también a pacientes, asi como a
representantes de entidades publicas y privadas. A
continuacion, se ilustra la denominacién de estos grupos
de trabajo, asi como sus coordinadores:
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Dra. Odile Romero
Jefe clinico de la Seccién de
Neurofisiologia y
coordinadora de la Unidad
Murtidisciplinar de Suefio

Dr. Carlos Egea
Jefe de Neumologia y de la
Unidad Funcional de Suefio
de la Organizacién Sanitaria
Integrada (OSI) Araba -

Dr.Javier Puertas !
Jefe del Servicio de i
Neurofisiologia y la i
Unidad de Trastornos del !
Suefio, Hospital i

Dra. Carmen Bellido
Coordinadora del Servicio
de Prevencién de Riesgos
Laborales en Hospital
General de Castellén.

Dr. Javier Cantera
Doctor en Psicologia y
Licenciado en Derecho por la
Universidad Complutense de

Madrid. Presidente en la 3

del Hospital del Vall SewiFio Vasco de. Salud, i Universitario de la Ribera, M‘iemk'Jro dela Junta' y Fundacién Personas y .
d’Hebron. Osakidetza. Presidente de la : Alzira, Valendia. Directiva de la Asociacién Empresas, Auren Espafia y
Federacién Espafiola de ! X Sk FORCE DE Espafiola de Especialistas Coordinador de la mesa de
Sociedades de Medicina del i A cALDAD AsiSTENCIAL NN en Medicina del Trabajo empleo y Recursos Humanos
Suefio (FESMES). . (AEEMT). de Madrid Foro Empresarial.
R GRUPODE TRABAJO . A R GRUPODETRABAJO . v
SANITARIO DE SOSTENBILIDAD-

ECONOMIA-EMPRESA

Ivén Espada
Responsable de Area del
Medicamento de la Direccién de
Servicios Farmacéuticos del
Consejo General de Colegios
Farmacéuticos (CGCOF)

Jesus Sanz
Presidente de
Asociacién Nacional
de Directivos de
Enfermeria (ANDE).

Dr. Lorenzo Armenteros
Coordinador del Grupo de
Trabajo de Drogodependencias
de la Sociedad Espafola de
Médicos Generales y de Familia
(SEMG)

N
Dr. Ana Fernandez-Arcos
Coordinadora del Grupo de \
Estudio dedicado a los trastornos \
de la Vigilia y el Suefio de la \
Sociedad Espafiola de Neurologia |
(SEN) ]

Francisco Santolaya
Presidente del Colegio
Oficial de la Psicologia de
Espafia

)y

Gonzalo Pin

/ Dr. Ginés Sabater Dr. Jesus Pujol Francisco Carrasco Ménica de Elio
/ Miembro de la Asociacién Miembro del GT de Asesor de Relaciones Directora del Foro Coordinador del drea de
/ Espafiola del Suefio Neurologia en la Institucionales de Federacién Espafiol de Pacientes suefio de la Asociacién
I (ASENARCO) Sociedad Espafiola de de Enfermerfa Comunitaria y de (FEP) Espafiola de Pediatria
! Medicina de Familia y Atencién Primaria (FAECAP) (AEP)
\\ Comunitaria (SemFYC)

\
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Amparo Bonilla Dr. Vicente Gassul Dr. Carlos Roncero
Miembro del GT de Coordinador del GT de Presidente de la Sociedad
Salud Mental en la Salud Mental en la Espafiola de Patologia

Sociedad Espafiola de Sociedad Espafiola de Dual (SEPD)
Farmacia Clinica, Médicos de Atencién
Familiar y Comunitaria Primaria (SEMERGEN)
(SEFAC)
Grupo de trabajo y miembros responsables de la elaboracidn de este Manifiesto.

Lola Rico
Miembro del GT de Salud

Dra. Irene Cano
Coordinadora del Comité
Ejecutivo del drea de Suefio
y Ventilacién en la Sociedad
Espafiola de Neumologia y
Cirugia Tordcica (SEPAR)

Mental en la Sociedad
Espafiola de Farmacia
Clinica, Familiar y
Comunitaria (SEFAC)
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Dra. Carmen Bellido

Coordinadora del Servicio
de Prevencién de Riesgos
Laborales en Hospital
General de Castelldn.
Miembro de la Junta
Directiva de la Asociacién
Espafiola de Especialistas
en Medicina del Trabajo
(AEEMT).

Dr. Javier Cantera
Doctor en Psicologia y
Licenciado en Derecho por la
Universidad Complutense de
Madrid. Presidente en la
Fundacién Personas y
Empresas, Auren Espana y
Coordinador de la mesa de
empleo y Recursos Humanos
de Madrid Foro Empresarial.

GRUPO DE TRABAJO
DE SOSTENBILIDAD-
ECONOMIA-EMPRESA

E VRN T~
Araceli Araceli Santos Bernabé Pérez Dr. Guillermo Soriano N
Morato Vicepresidenta de la Gerente de la Fundacién Coordinador del Area de » N

Directora de Asociacién de Especialistas Personas y Empresas (FPE) Medicina del trabajo de SGS \

Salud Laboral del en Enfermeria del Trabajo

BBVA (AET)
-
7
4 Dr. Ignacio Sanchez- Juan Antonio Dr. Juan Carlos Rueda
/ Arcilla Madrid Presidente de la Asociacién

Catedratico de Fisiologia,
director del Laboratorio
de Cronobiologia y
Suefio de la Universidad

de Murcia.

Jefe de Servicio de
| Prevencién en el Hospital
\ Gregorio Marafidn

Silvia Gismera
Profesora del Master de
Medicina del Suefio, de

TECH. Consultora de salud,
suefio y gestion del
descanso.

Teresa Lascorz
Jefa de Servicio de
Prevencién y Salud
Laboral de la Direccién
General de Tréfico

(DGT).

Espafiola de Especialistas en
Medicina del Trabajo.

Dr. Victor
Santos
Jefe de Salud Europa
en STELLANTIS

Manuel Armayones
Coordinador del Behavioural Design Lab en la
Universidad Oberta de Catalunya y miembro
de la Junta Directiva de la Asociacién

de Salud Digital.
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INTRODUCCION

El declive del sueno: Como la alteracion de
nuestra cronobiologia tiene un impacto
negativo en nuestra salud fisica, mental y
bienestar general social

A lo largo de miles de anos de evolucién, los seres humanos
desarrollaron un delicado equilibrio con los ritmos naturales de la
Tierra. Nuestros cuerpos se adaptaron para descansar durante la
oscuridad de la noche, cuando los peligros eran mas dificiles de
enfrentar, y para estar activos bajo la luz del sol durante largas
jornadas. Durante periodos de oscuridad, como la noche, nuestros
ancestros ayunaban y aprovechaban para reparar y renovar sus
sistemas bioldgicos. Esta armonia con los ritmos naturales fue
una parte fundamental de nuestra supervivencia y bienestar.

Sin embargo, en tan solo un siglo, hemos experimentado una
revolucion de la productividad y la tecnologia que nos ha forzado a
vivir en un mundo para el cual nuestros cuerpos no estaban
necesariamente preparados. En la actualidad, nuestras vidas
cotidianas estan dominadas por una serie de factores que
desafian estos ritmos naturales. Pasamos gran parte de nuestro
tiempo frente a pantallas durante la noche, desde teléfonos y
ordenadores hasta televisores. Esta exposicion a la luz artificial
altera nuestros ciclos circadianos, engahando a nuestros cuerpos
para que se mantengan despiertos cuando deberian estar
durmiendo.

Ademas, el sedentarismo ha reemplazado en gran medida la
actividad fisica diaria que soliamos tener. Trabajamos en entornos
de oficina o en trabajos que requieren estar sentados durante
largas horas, y nuestras actividades de ocio, a menudo, implican
mas tiempo frente a una pantalla que actividad al aire libre.

Del mismo modo, muchos de nosotros estamos sometidos a la
falta de desconexion y a la mala gestidn del estrés laboral, factores
que con frecuencia perturban nuestros ritmos bioldgicos naturales.
Esta disonancia entre nuestra biologia evolutiva y el entorno
moderno tiene importantes implicaciones para la salud. La
profundidad, duracidn, continuidad y horario del suefho estan
regulados por la interaccion de un proceso homeostatico y el
sistema circadiano. Este Ultimo, un ritmo enddgeno vy
autosostenible de 24 horas, ejerce influencia sobre practicamente
todos los tejidos, drganos y sistemas fisioldgicos, incluyendo
aquellos que gobiernan las funciones cardiometabdlicas,
inmunitarias, neuroldgicas, endocrinas y mentales. Bajo estas
condiciones, muchas de las enfermedades comunes en las
sociedades desarrolladas, como la obesidad, las enfermedades
cardiovasculares y los trastornos del suefio, han empeorado
significativamente.
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Sueno saludable: la clave para
una vida plena y vital

El sueho saludable es una necesidad
bioldgica vital que permite restablecer las
funciones fisioldgicas y  psicoldgicas
basicas para lograr una vida plena dia tras
dial. Sin embargo, la salud del sueno
raramente figura como una prioridad en las
agendas politicas nacionales y regionales vy,
por ende, pocas personas son conscientes
de la necesidad de cuidar sus habitos de
suefo y del impacto en la salud que tienen
las alteraciones del mismo.

En promedio, las personas
destinan alrededor de un
tercio de su vida al sueno 2.

Comprender y promover el suefo de
calidad como un pilar esencial de la salud y
el bienestar emocional, al nivel de la
nutricién y la actividad fisica, implica un
cambio fundamental en nuestra
perspectiva como sociedad. Este enfoque
no solo mejora la atencidn al sueno, sino
que también tiene un impacto positivo
significativo en el bienestar socioecondmico
del pais.

Este principio cuenta con respaldo de
instituciones de renombre a nivel mundial,
como la Organizacion Mundial de la Salud,
que en noviembre de 2020 aprobd la
resolucion WHA73.10, estableciendo asi
un plan de accion global para abordar la
epilepsia y los trastornos neuroldgicos. En
este marco, se destacé y atendid la
importancia del cuidado del sueno como
componente esencial para optimizar la
calidad de vida del paciente, con el fin de
impulsar el bienestar, el avance de la
sociedad y la salud cerebral.

Zo ALIANZA

FPOR EL SUENO

Radiografia de los trastornos
del suefio en Espana: un
problema de Salud Publica

La pandemia y crisis econdmicas recientes
han impactado negativamente en la calidad
del suefo, exacerbando la incidencia de
trastornos del sueno. Ya en el contexto
prepandemia los trastornos del suefo eran
un problema de salud publica nacional por
su alta prevalencia e incidencia creciente3, y
esto se ha visto agravado por los estilos de
vida actuales que buscan la hiper eficiencia,
la influencia de las nuevas tecnologias, y una
cierta propension en Espafia a estilos de ocio
y relaciones sociales que minusvaloran el

descanso y los ritmos regulares.




Debido a los efectos que una escasez
persistente de sueno tiene en el
individuo que lo padece, los impactos
econdémico, laboral, social, o académico
son muy altos, y estan siendo descritos
de forma creciente 455,

En definitiva, los trastornos del sueho han
emergido como un desafio significativo en el
salud publica,
considerablemente a la poblacion espanola.

ambito de la impactando

Entre estos trastornos, la apnea obstructiva del
suefo destaca como un problema prevalente
en la sociedad espanola, donde entre 5y 7
millones de personas se ven afectadas. La
apnea obstructiva del suefo es, junto con el
ronquido, el trastorno respiratorio del sueho
mas comun y su factor de riesgo mas
importante es la obesidad’.

Z ALIANZA

POR EL SUENO

A su vez, entre los trastornos del sueno,
el insomnio es el que se da con mayor
frecuencia en la poblacion general®.

En la actualidad, se registra una
prevalencia del 43,4% de sintomas de
insomnio, con un 13,7% correspondiente
al sindrome de insomnio crénico. Ademas,
un preocupante 14% de la poblacién
adulta en Espana sufre de insomnio
crénico y grave, lo que equivale a mas de
6 millones de personas®.

Estd bien establecida cientificamente la

relacion  directa 'y, muchas

bidireccional

veces,
insomnio vy la
aparicion de alteraciones de la salud con
diversos tipos (cardiovascular, endocrino,
metabdlico, inmune, neurodegenerativo vy
mental). Esto
correlacion con el infarto de miocardio,

entre el

también aplica a su

ictus, diabetes, obesidad, enfermedad de
Alzheimer, ansiedad y depresion, entre
otras muchas enfermedades?.
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Asimismo, se conoce bien la correlacion entre
el insomnio crénico y alteraciones de la salud
mental como depresidn, ansiedad, vy
recientemente, se recomienda el tratamiento
de estas patologias de forma independiente
y complementariall.

El insomnio es uno de los motivos de consulta
mas habituales en los centros de Atencion
Pediatria, Psiquiatria,
Neurologia y Unidades de Suefio, asi como en
la Farmacia Comunitarial2. Ademas, la carga

Primaria, Geriatria,

asistencial de los trastornos del suefo puede
tener un impacto significativo en el personal de
enfermeria y de farmacia en su rol de educador
sanitario.

En Espafia, un estudio epidemioldgico
reciente estima una prevalencia del
insomnio en nifos del 30% cuando
tienen entre 6 meses y 5 anos y del
38,5% de los adolescentes!3. Estos
datos son motivo de una preocupacion
particular, pues su salud durante estas
etapas puede tener consecuencias de
largo alcance que perduran en la vida
adulta.

La ausencia de un sueno saludable impacta no
solo en el descanso nocturno, sino también en
la capacidad de funcionamiento diurno,
incluyendo la gestion emocional, el rendimiento
cognitivo y la somnolencia durante el dia,
afectando asi a las 24 horas completas del dia.

La falta de informacidn y concienciacion
general sobre la importancia del sueino, sobre
como preservarlo y recuperarlo cuando se
pierde, asi como la escasa formacion médica
sobre el diagndstico y manejo clinico de los
problemas de sueno, hacen que muchos
pacientes traten de resolver el insomnio por si
mismos, sin consultar con profesionales
sanitarios.

o ALIANZA

== POR EL SUERO

Otros pacientes recurren a productos o
servicios que carecen de respaldo
cientifico, lo que no solo implica un
desembolso econdmico, sino también una
pérdida de tiempo que podria retardar
diagndsticos 'y la  obtencidon  de
tratamientos apropiados. En definitiva,
solo un tercio de los pacientes acude a un
profesional sanitariol4.

Etapa adulta

14,6%

MUJERES

13,4%

HOMBRES

Etapa infantojuvenil

30%

6 MESES - 5 ANOS

38,5%

ADOLESCENTES

Datos de prevalencia delinsomnio
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Sobremedicacion del insomnio
en Espana: riesgos y
alternativas

En nuestro pais existe una tendencia a la
sobremedicacién del insomnio, en muchos
casos con medicamentos como las
benzodiazepinas y farmacos similares, que
presentan un riesgo de generacion de

dependencia farmacoldgical®.

Muchos de los medicamentos hipndticos
sujetos a prescripcion médica no estan
indicados para su uso a largo plazo, por
tanto, no se recomienda su uso para el
manejo de formas cronicas de insomnio?®.

En el 2022, Espaia se situd a la
cabeza del consumo mundial
de farmacos hipnaticos con alto

componente adictivo con un
13,1% de la poblacion
afectadal®l’,

Espana se situa a la cabeza del consumo
mundial de farmacos hipndticos con alto
componente adictivo. Un promedio de 11%
de personas en Espafa, consumen al menos
una dosis de benzodiazepina al dia. El uso de
hipnosedantes ha experimentado un nuevo
aumento, siguiendo la tendencia al alza que
comenzd en 2018, llegando ahora a un
incremento del 23,5% 1/,

Dentro de los datos detallados, resalta el
notorio aumento en el uso de hipnosedantes
entre los estudiantes de secundaria desde
1994, llegando a un 19,6% de estudiantes
que declaran haberlos consumido en algun
momento de sus vidas 18,

Z ALIANZA
ffe POR EL SUERIO

El rol del farmacéutico comunitario adquiere
una importancia singular, ya que sirve como
el primer contacto del paciente con el
sistema sanitario. Este profesional
desempena un papel fundamental al
dispensar todos los medicamentos
recetados, llevando a cabo un seguimiento
meticuloso y promoviendo la adherencia a
los tratamientos prescritos. Ademas, junto a
enfermeria y atencion primaria, desempenan
un rol esencial en la educacion sanitaria y al
colaborar en la derivacion de personas con
problemas de salud significativos hacia la

atencién médica especializada.

Ante esta situacion, es imperativo
dedicar esfuerzos para asegurar la
equidad e inclusion de todas las
personas, especialmente aquellas
gue son mas vulnerables social y
econdmicamente, y que han sido
historicamente excluidas. Esto es
crucial dado que las personas en
situaciones de vulnerabilidad,
especialmente por género, sufren
una mayor incidencia de desafios y
desigualdades.
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Por todo ello, las siguientes sociedades y grupos de interés abajo
firmantes, i

participantes en la Alianza po eno de Espana, ante la
escrita en el prear ento, acuerdan realizar
3 accion ur n recomendaciones sobre
para , investi :
a la me] la salud del
na tiene Sue eno es vida.

Estrategia Nacional
del Cuidado del Sueno

Es necesario incorporar, en el marco de la Estrategia de
Promocion de la Salud y Prevencion del Sistema
Nacional de Salud, un Plan Nacional de Cuidado del
Sueno para sensibilizar a los administradores vy
gestores publicos, y a la sociedad en general, sobre
los problemas derivados de la falta de sueno
saludable, para promocionar mejoras en sus habitos e
incrementar los medios para su proteccion.

Educacion reglada sobre
trastornos del sueno

En los planes de formacién de los profesionales
sanitarios, es imperativo integrar la educaciéon
reglada sobre los trastornos del sueno. Este enfoque
es esencial para garantizar la idoneidad en el ejercicio
profesional de cada uno, en consonancia con sus
competencias especificas. Ademads, esta formacion
debe extenderse a la fase de postgrado, asegurando
asi un nivel de conocimiento aplicado y adecuado al
entorno asistencial correspondiente, como por ejemplo,
en el ambito de la atencién primaria, enfermeria
comunitaria, farmacia comunitaria, entre otros.
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Trabajo Multidisciplinar

Se ha de fomentar el trabajo multidisciplinar de los
diferentes profesionales sanitarios del ambito
comunitario, atencién primaria y especializada,
conjuntamente con los pacientes, para desarrollar
estrategias integrales para un manejo adecuado de los
problemas de sueiio. En este sentido, se recomienda
reforzar la comunicacion entre los distintos niveles
asistenciales y establecer un cédigo protocolizado de
manejo de insomnio a nivel nacional (Protocolo Sueno),
para posibilitar la deteccidon coordinada, la valoracién de
la gravedad, el correcto tratamiento, y el seguimiento a
nivel de atencion especializada, atencién primaria y
farmacia comunitaria, permitiendo con ello la coordinacion
asistencial.

Indicadores de sueno en la
Encuesta Nacional de
Salud

Se solicita incorporar en la Encuesta Nacional de Salud
Publica indicadores dentro del apartado de bienestar
que nos permitan entender la calidad y cantidad de
sueno poblacional y su nivel de riesgo debido al
insomnio. Serd fundamental para el disefio y
orientacion de las politicas y programas publicos.

Revisar las politicas sanitarias
nacionales y autonomicas

Se han de revisar las politicas sanitarias nacionales y
autondmicas encaminadas a la reduccion del consumo
de farmacos hipnéticos con alto componente
adictivo, asi como su sustitucion por tratamientos
efectivos, con el objetivo de reducir las cifras en
Espafia al menos hasta cifras similares a las de otros
paises de nuestro entorno, monitorizando los
tratamientos de larga duracion, y homogeneizando los
criterios de prescripcion (inicio, continuacion y
deshabituacion).
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Concienciacion social

Es necesario y urgente realizar campanas de
concienciacion social y programas educativos que,
junto a la promocion de habitos de alimentacion
saludable y ejercicio fisico, incluyan la higiene del
sueno en todos los rangos de edades.

Sueno y descanso relacionado
con el entorno laboral

Se han de establecer politicas e indicadores de
calidad del sueno y descanso relacionado con el
entorno laboral, con el fin de actualizar regulaciones,
normas y codigos de buenas practicas. Esto sera
esencial para la proteccién de la salud y la seguridad
de los trabajadores, asi como para garantizar que el
insomnio no tenga repercusiones negativas en la
economia vinculados a la falta de productividad.
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PARTICIPANTES

e Lorenzo Armenteros.

Médico de familia y miembro de la Comision Permanente y responsable del Grupo de trabajo de
drogodependencias de la Sociedad Espanola de Médicos Generales y de Familia.

*  Amparo Bonilla.

Doctora en Farmacia y farmacéutica titular. Coordinadora del grupo de trabajo de Salud Mental de
la Sociedad Espafiola de Farmacia Clinica, Familiar y Comunitaria.

* Irene Cano Pumarega.

Coordinadora nacional del Area de Suefio, Ventilacién y Cuidados Criticos Respiratorios de la
Sociedad Espafola de Neumologia y Cirugia Tordcica, coordinadora de la Unidad Multidisciplinar
de Sueno del Hospital Universitario Ramén y Cajal.

* Francisco Javier Carrasco.

Asesor de Relaciones Institucionales en la Federacion de Asociaciones de Enfermeria Familiar y
Comunitaria.

* Carlos Egea Santaolalla.

Coordinador de la Unidad Funcional de Suefio de la OSI Araba y Experto en Medicina del Suefio
(CEAMS), presidente de la Federacion Espafiola de Sociedades de Medicina del Suefio.

* Modnica de Elio.
Directora del Foro Espafiol de Pacientes.
 Ivan Espada Ibdiez.

Responsable de Area del Medicamento de la Direccién de Servicios Farmacéuticos del Consejo
General de Colegios Farmacéuticos.

* Ana Ferndndez Arcos.

Coordinadora del grupo de estudio de trastornos de la vigilia y el suefio de la Sociedad Espafola
de Neurologia.

* Vicente Gassull.

Coordinador del Grupo de Trabajo de Salud Mental en Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion
Primaria (SEMERGEN)

* Carlos Mur de Viu.

Psiquiatra en el Servei Andorra d’Atencié Sanitaria de Andorra

* Gonzalo Pin.

Pediatra coordinador del grupo de suefio y cronobiologia de la Asociacidn Espafnola de Pediatria
* Jesus Pujol Salud.

Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria y miembro del Grupo de trabajo de Neurologia de
la Sociedad Espanola de Medicina de Familia y Comunitaria.

» Maria Dolores Rico.

Farmacéutica comunitaria y miembro del grupo de trabajo de Salud Mental de la Sociedad
Espafiola de Farmacia Clinica, Familiar y Comunitaria

* Qdile Romero Santo Tomds.

Neurofisidloga en el Hospital Universitario Vall d'Hebron de Barcelona
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* Carlos Roncero.

Psiquiatra en el Complejo Asistencial Universitario de Salamanca/CAUSA, presidente de la
Sociedad Espafola de Patologia Dual

+ Ginés Sabater.
Director médico Asociacidn Espafiola del Suefio, ASENARCO
* Jesus Sanz Villorejo.

Presidente de la Asociacidon Nacional de Directivos de Enfermeria.

El documento fue validado por la Alianza por el Suefio, incluyendo la revisidén de:
* Manuel Armayones.

Coordinador del grupo de investigacion Behaviour design lab del eHealth Center de la Universitat
Oberta de Catalunya

» Carmen Bellido.
Coordinadora del Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales en Hospital General de Castelldn.
+ Javier Cantera.

Doctor en Psicologia, presidente en la Fundacién Personas y Empresas, Auren Espana vy
Coordinador de la mesa de empleo y Recursos Humanos de Madrid Foro Empresarial.

* Silvia Gismera.

Doctora en Psicologia de la Salud, socia de la Sociedad Espafola del Suefo

* TeresalLascorz Ayats.

Jefa de Servicio de Prevencion y Salud Laboral. Direccién General de Trafico. Ministerio del Interior.
* Juan Antonio Madrid.

Catedratico de Fisiologia, director del Laboratorio de Cronobiologia y Suefio de la Universidad de
Murcia y uno de los mayores expertos del mundo en cronobiologia.

* Araceli Morato Martin.

Directora de Salud Laboral en BBVA.

+ Bernabé Pérez Martinez.

Gerente de la Fundacion Personas y Empresas.
* Juan Carlos Rueda.

Responsable del Servicio Médico SABIC vy presidente de la Asociacion Espafnola de Especialistas
en Medicina del Trabajo.

* Ignacio Sanchez-Arcilla Conejo.

Jefe de Prevencion de Riesgos Laborales del Hospital General Universitario Gregorio Marafidn.
* Victor Santos.

Coordinador médico Europa en Stellantis.

* Araceli Santos Posada.

Vicepresidenta de la Asociacion de Especialistas en Enfermeria del Trabajo (AET)

* Guillermo Soriano Tarin.

Coordinador del area de Medicina del Trabajo, Wellness by Work. SGS Técnos SAU.



MANIFIESTO // 15 7 ALIANZA

== POR EL SUERO

BIBLIOGRAFIA

1.- Siegel JM. Do all animals sleep? Trends Neurosci. 2008;31: 208-13.

2.-;Qué es el sueho y por qué dormimos? (2022) National Geographic. Available at:
https://cc.bingj.com/cache.aspx?9=En%2Bpromedio%2C%2Blas%2Bpersonas%2Bdestinan
%2Balrededor%2Bde%2Bun%2Btercio%2Bde%2Bsu%2Bvida%2Bal%2Bsue% C3%B1lo&
amp;d=4934166134009464&amp;mkt=es-
ES&amp;setlang=esES&amp;w=L2cuTOaASHHDzLHZmkjd28PfACymrzFh.

3.-Cinthya Pena Orbea and others, 0735 Sleep Disturbances in Post-Acute Sequelae of
COVID-19 (PASC), Sleep, Volume 45, Issue Supplement_1, June 2022, Page A321

4.-Riemann D, Baglioni C, Bassetti C, et al. European guideline for the diagnosis and
treatment of insomnia. J Sleep Res. 2017;26(6):675-700.

5. -Stone KL, Ensrud KE, Ancoli-Israel S. Sleep, insomnia and falls in elderly patients. Sleep
Med. 2008;9 Suppl 1:518-522.

6.- Ministerio de Sanidad (2013). Estrategia Promocién de la Salud y Prevencién en el SNS.

7.-V. M. Eguia, J. A. Cascante. Sindrome de apnea-hipopnea del suefio. Concepto,
diagndstico y tratamiento médico. Anales Sis San Navarra vol.30 supl.1 Pamplona 2007.

8.- Thorpy MJ. Classification of sleep disorders. J Clin Neurophysiol 1990; 7: 67-81.

9.-Manuel de Entrambasaguas , Odile Romero, José Aurelio Cordero Guevarac , Ainhoa
Alvarez Ruiz de Larrinaga, Francesca Cafiellas, Jesus Pujol Saludf , Hernando Pérez Diaz.
The prevalence of insomnia in Spain: A stepwise addition of ICSD-3 diagnostic criteria and
notes, 2023.

10.-What is insomnia? National Heart, Lung, and Blood Institute.
https://www.nhlbi.nih.gov/health/health-topics/topics/inso#. Accessed Sept. 6, 2016.

11.-Sleep disorders: The connection between sleep and mental health. National Alliance on
Mental Health. http://www.nami.org/Learn-More/Mental-Health-Conditions/Related-
Conditions/Sleep-Disorders. Accessed Sept. 6, 2016.

12.- G. Artiach Geiser, M.l. Del Cura Gonzalez, P. Diaz del Campo, M.J. De la Puente, J.
Fernandez Mendoza, A. Garcia Laborda, et al. Guia de practica clinica para el manejo de
pacientes con insomnio en atencidn primaria. Madrid, (2006).

13.- Pin Arboledas, G., Soto Insuga, V., Jurado Luque, M. J., Fernandez Gomariz, C., Hidalgo
Vicario, I., Lluch Rosello, A., Rodriguez Hernandez, P. J., & Madrid, J. A. (2017). Insomnio en
nifios y adolescentes. Documento de consenso. Anales de Pediatria, 86(3), 165.e1-165.e11.
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2016.06.005.

14.- Torrens Darder |, Arglelles-Vazquez R, Lorente-Montalvo P, Torrens-Darder MDM,
Esteva M. Primary care is the frontline for help-seeking insomnia patients. Eur J Gen Pract.
2021 Dec;27(1):286-293. doi: 10.1080/13814788.2021.1960308. PMID: 34633282;
PMCID: PMC8510604.

15.-Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias (2021), Informe Europeo sobre
Drogas 2021: Tendencias y novedades, Oficina de Publicaciones de la Unidn Europea,
Luxemburgo.

16.- Ministerio de Sanidad. Estrategia Nacional sobre Adicciones. 2017-2024. Junta
Internacional de Fiscalizacidon de Estupefacientes (JIFE).

17.- EDADES 2022. Encuesta sobre alcohol, drogas y otras adicciones en Espafna. Ministerio
de Sanidad. 2023

18.-Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones (no date) ESTUDES 2021 .
Available at:
https://jpnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasinformacion/sistemalnformacion/pdf/ESTU
DES_2021_Resumen_ejecutivo.pdf.


https://cc.bingj.com/cache.aspx?q=En%2Bpromedio%2C%2Blas%2Bpersonas%2Bdestinan%2Balrededor%2Bde%2Bun%2Btercio%2Bde%2Bsu%2Bvida%2Bal%2Bsue%C3%B1o&amp;d=4934166134009464&amp;mkt=es-ES&amp;setlang=esES&amp;w=L2cuTOaASHHDzLHZmkjd28PfACymrzFh
https://cc.bingj.com/cache.aspx?q=En%2Bpromedio%2C%2Blas%2Bpersonas%2Bdestinan%2Balrededor%2Bde%2Bun%2Btercio%2Bde%2Bsu%2Bvida%2Bal%2Bsue%C3%B1o&amp;d=4934166134009464&amp;mkt=es-ES&amp;setlang=esES&amp;w=L2cuTOaASHHDzLHZmkjd28PfACymrzFh
https://cc.bingj.com/cache.aspx?q=En%2Bpromedio%2C%2Blas%2Bpersonas%2Bdestinan%2Balrededor%2Bde%2Bun%2Btercio%2Bde%2Bsu%2Bvida%2Bal%2Bsue%C3%B1o&amp;d=4934166134009464&amp;mkt=es-ES&amp;setlang=esES&amp;w=L2cuTOaASHHDzLHZmkjd28PfACymrzFh
https://cc.bingj.com/cache.aspx?q=En%2Bpromedio%2C%2Blas%2Bpersonas%2Bdestinan%2Balrededor%2Bde%2Bun%2Btercio%2Bde%2Bsu%2Bvida%2Bal%2Bsue%C3%B1o&amp;d=4934166134009464&amp;mkt=es-ES&amp;setlang=esES&amp;w=L2cuTOaASHHDzLHZmkjd28PfACymrzFh
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2016.06.005

ALIANZA

POR EL SUENO




	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5: INTRODUCCIÓN
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10: MANIFIESTO
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16

