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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:

M IS'C’)N Promover la salud y.tlal bienestar social
mediante la educacion, 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 colaboracidn 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 sueio. Todos
compartimos un fuerte compromiso
personal hacia la promocidn y mejora
del bienestar y la prosperidad de la
sociedad en su conjunto a través de la
promocion de un suefio saludable.



Modelo de trabajo y de gobernanza

Actualmente, la Alianza por el Suefio 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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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 v,
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 suenfo 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 atencion al suefo, 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.
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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 8210,

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

Entre estos trastornos, la apnea obstructiva del
sueno 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 suefo
mas comun y su factor de riesgo mas
importante es la obesidad4.
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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
cronico y grave, lo que equivale a mas de
6 millones de personas®.

Estd bien establecida cientificamente la

relacion muchas  veces,
insomnio vy la
aparicion de alteraciones de la salud con
diversos tipos (cardiovascular, endocrino,
metabdlico, inmune, neurodegenerativo vy
mental). Esto

correlacidon con el infarto de miocardio,

directa v,

bidireccional 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 depresién, 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
Primaria, Pediatria, Psiquiatria,
Neurologia y Unidades de Suefio, asi como en
la Farmacia Comunitarial2. Ademas, la carga

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 sueio, 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.

ALIANZA
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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  obtencion de
tratamientos apropiados. En definitiva,
solo un tercio de los pacientes acude a un
profesional sanitariol®.

Etapa adulta

14,6%

MUJERES

13,4%

HOMBRES

Etapa infantojuvenil

30%

6 MESES - 5 ANOS

38,5%

ADOLESCENTES

Datos de prevalencia del insomnio
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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 productos 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 hipnadticos con
alto componente adictivo con
un 13,1% de la poblacion
afectadaltl’,

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
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El rol del farmacéutico comunitario adquiere
una importancia singular, ya que sirve como
el primer contacto del paciente con el
sistema profesional
desempena un papel fundamental al
dispensar todos los
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

sanitario. Este

medicamentos

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, participantes en la Alian por E eno de Espana, ante la
ion descrita en el prear mento, acuerdan realizar
3 accion ur: 2n recomendaciones sobre
para n n, investigac
a la me la salud del
fia tiene Sue efio 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 educacidn
reglada sobre los trastornos del sueio. 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 atencidon 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, atencion primaria y especializada,

conjuntamente con los pacientes, para desarrollar

estrategias integrales para un manejo adecuado de los

problemas de sueio. 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 Suefio), QNS
para posibilitar la deteccidén coordinada, la valoracién de |

la gravedad, el correcto tratamiento, y el seguimiento a

nivel de atencion especializada, atencion primaria y

farmacia comunitaria, permitiendo con ello la coordinacién

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. Sera fundamental para el disefio vy
orientacion de las politicas y programas publicos.

Revisar las politicas sanitarias
nacionales y autondmicas

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 Espaifa al menos hasta cifras similares a las
de otros paises de nuestro entorno, monitorizando los
tratamientos de larga duracion, y homogeneizando los
criterios de prescripcidn (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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