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1. Introducción 

 

 

 La promoción de la salud en los lugares de trabajo es esencial para el bienestar de 

los empleados y la eficiencia de las empresas. Dentro de los beneficios que aporta, se 

incluye mejorar la salud general de los trabajadores al promover hábitos saludables como 

controlar el tabaquismo, mejorar la alimentación, el descanso y aumentar la actividad 

física. Además, un entorno saludable fomenta la satisfacción laboral y ayuda al control del 

estrés. Los programas de promoción de la salud también crean conciencia y proporcionan 

recursos para proteger la salud de los empleados
21

. 

 

 En relación al descanso de las personas trabajadoras, el ritmo de vida moderno a 

menudo dificulta encontrar tiempo para descansar adecuadamente. Sin embargo, el sueño 

es crucial para la buena salud, al igual que la dieta y el ejercicio. Dormir bien mejora el 

rendimiento cerebral, el estado de ánimo y la salud en general. La falta de sueño de 

calidad se relaciona con el riesgo de enfermedades cardíacas, derrames cerebrales, 

obesidad y demencia
4
. 

 

En este sentido, destaca el concepto de higiene del sueño. Consiste en el  

conjunto de comportamientos y recomendaciones ambientales destinadas a promover el 

sueño saludable y originalmente tratar el insomnio leve a moderado
24

. Este concepto es 

clave para un sueño saludable y una mejor calidad de vida, abordando tanto aspectos 

cuantitativos (como la cantidad de horas de sueño necesarias) como cualitativos 

(horarios, entorno, alimentación y ejercicio)
1
. 

 

En relación con el empleado público, la falta de sueño  puede tener consecuencias 

significativas para su salud y desempeño laboral. Muchos empleados trabajan en turnos 

rotativos, lo que implica alternar entre mañanas, tardes y noches. La privación de sueño 

afecta la concentración, el estado de ánimo y la capacidad cognitiva, aumentando el riesgo de 

accidentes laborales. Además, los turnos rotativos se relacionan con una peor calidad del 

sueño y un mayor uso de medicamentos para conciliarlo. En resumen, promover hábitos 

saludables de sueño y abordar los desafíos específicos de los turnos rotativos son esenciales 

para el bienestar de los empleados públicos
11

  

 

En el contexto de la Junta de Andalucía, el Decreto 304/2011, de 11 de octubre, 
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por el que se regula la estructura organizativa de prevención de riesgos laborales para el 

personal al servicio de la Administración de la Junta de Andalucía, indica como uno de 

los objetivos clave de la Prevención de Riesgos Laborales, el fomento de prácticas 

saludables y hábitos de seguridad en el trabajo. Dado que la salud está influenciada por 

factores del entorno laboral, familiar y social, es fundamental abordarla de manera 

integral
5
.  

 

La Estrategia Andaluza de Seguridad y Salud en el Trabajo (2017-2022, 

prorrogada a 2023)
7
 también destaca la importancia de la promoción de la salud y la 

prevención de riesgos laborales. Establece que son pilares fundamentales para mejorarla 

seguridad y el bienestar de los trabajadores. Destaca la importancia de fomentar una 

cultura preventiva en el lugar de trabajo. La formación y la información a través de 

jornadas y cursos son herramientas efectivas para lograr este objetivo. En ese sentido, 

desde los distintos Centros de Prevención de Riesgos Laborales, pertenecientes a la 

Consejería de Empleo, Empresa y Trabajo Autónomo de la Junta de Andalucía, se 

ofrece de forma periódica distintas actividades formativas preventivas con el fin de 

consolidar la cultura preventiva en nuestra Administración y en la sociedad en general. 

 

En conclusión, la falta de un descanso adecuado es un problema muy relevante 

que afecta a muchas personas en todo el mundo y especialmente a la clase trabajadora. 

Estudiar este problema es fundamental para mejorar la calidad de vida en los empleados 

públicos.
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2. Antecedentes e Inicio 

 

 La semilla para formar una Comunidad de Práctica centrada en la Higiene del 

Sueño, tuvo su origen en el verano del año 2023. Dentro de la labor desarrollada por el 

dinamizador en el Centro de Prevención de Riesgos Laborales, la formación y 

promoción de la salud ocupa un lugar relevante teniendo como objetivo la identificación 

de problemas de salud de los empleados públicos, así como la realización de actividades 

preventivas y/o formativas que actúen sobre los problemas detectados. En este sentido, 

una de los trastornos que afectan a la población general y a los empleados públicos en 

particular sería las dificultades para conciliar o mantener un sueño correcto. Dado, que a 

nivel de la Junta de Andalucía, este es un problema en el que, desde el punto de vista del 

dinamizador, no existía un plan de actuación generalizado, se determinó la posibilidad 

de diseñar un taller para tratar este tema. En ese sentido, puesto que en los distintos 

CPRL, se cuenta con personal sanitario cualificado para poder impartir este tipo de 

taller, se creyó conveniente realizar una presentación como herramienta básica para 

ponerla a disposición de las distintas unidades de Vigilancia de la Salud para tratar este 

tema.  

 

La presente Comunidad de Prácticas se inició, desde el área de Vigilancia de la 

Salud del Centro de Prevención de Riesgos Laborales en Málaga, con el objetivo de 

mejorar la salud de los trabajadores en lo relativo a la Higiene del Sueño. Este objetivo 

se pretende alcanzar, mediante la prevención de los trastornos que afectan tanto a la 

conciliación del sueño como a su mantenimiento. Se busca promover hábitos saludables  

en Higiene del Sueño y mejora de la calidad de vida percibida. 

 

Esta formación presenta múltiples beneficios y es una herramienta necesaria para 

la mejora de la salud de los trabajadores. Podemos considerar los siguientes beneficios:  

 

 Beneficios para la salud física: Dormir adecuadamente disminuye la 

probabilidad de sufrir enfermedades del corazón, obesidad y diabetes. Durante el 

sueño, el cuerpo lleva a cabo procesos de reparación y mantenimiento vitales 

para la salud general. 

 

 Mejora del Rendimiento Laboral: Un sueño de calidad mejora la resistencia 
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aeróbica y el rendimiento físico, aumentando el rendimiento físico en el trabajo. 

 

 Beneficios para la salud mental: Dormir bien ayuda a reducir el estrés, mejora el 

estado de ánimo y disminuye el riesgo de depresión. 

 

 Mejora del rendimiento cognitivo: Un buen descanso nocturno favorece la 

concentración, la memoria y la capacidad de tomar decisiones. 

 

 Fortalecimiento del sistema inmunológico: Dormir adecuadamente refuerza el 

sistema inmunológico, haciéndote menos propenso a enfermedades. 

 

 Regulación del apetito: Un sueño adecuado ayuda a equilibrar las hormonas que 

controlan el apetito, lo que puede prevenir el aumento de peso.  

 

 

Una vez identificada la necesidad de realizar un Comunidad de Prácticas en 

Higiene del Sueño, se compartió esta iniciativa con la Jefe de Área del Servicio de 

Vigilancia de la Salud en Málaga. En aquel entonces estaba en el puesto la Dra. M.ª 

Inmaculada Alonso Calderón, posteriormente sustituida por el Dr. José Manuel Ayora 

Vivas a quien también se le informó del inicio de la comunidad. Se contó asimismo, con 

el visto bueno del director del CPRL de Málaga, D. Javier Campos Fernández. Tras su 

aceptación, se comunicó a la Dra. Ángela María Raigada Soto perteneciente al Servicio 

de Coordinación Técnica de la Dirección General de Trabajo, Seguridad y Salud 

Laboral, obteniendo la aprobación. Posteriormente, con el fin de obtener información 

sobre cómo poder llevar a cabo el proyecto se contactó en varias ocasiones con los 

representantes del IAAP José Ignacio Artillo y Elisa María Rodríguez Higueras, donde 

se recibió también la aprobación y asesoramiento sobre cómo se podría realizar la 

Comunidad. El dinamizador previamente había asistido al “Taller Semilla De 

Comunidades De Práctica: Como Crear Comunidades De Práctica En La 

Administración Pública”. Se volvió a contactar con las personas a las que se le había 

informado de la iniciativa y que desde el principio mostraron interés, y también se abrió 

la participación a todo aquel que se sintiera motivado. 

 

El siguiente paso, consistió en incluir a distintos participantes que estuvieran 

interesados en integrar la Comunidad de Prácticas. Dado el carácter sanitario y 
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preventivo del tema a tratar, la mayoría de las personas interesadas tenían un perfil de  

sanitario, pero además, se creyó oportuno incluir también a participantes fuera de este 

perfil. Se intentaba de esta forma poder obtener una visión externa al ámbito general de 

los integrantes, asegurándonos una evaluación más objetiva y clara del asunto y 

evitando tecnicismos que el resto de los participantes pudieran pasar desapercibidos. Se 

consideró también adecuado, integrar a participantes de varias provincias. En este 

sentido, la Comunidad ha estado representada por empleados de las provincias de 

Sevilla, Málaga, Huelva, Jaén, Granada y Almería. En cuanto a los puestos de trabajo de 

los participantes, la mayoría era personal de Medicina y Enfermería del Trabajo, que 

desarrollaba sus funciones en Centros de Prevención de Riesgos Laborales 

pertenecientes a la Consejería de Empleo, Empresa y Trabajo Autónomo. Pero también 

se integró personal administrativo de la misma Consejería y un licenciado en Psicología 

perteneciente a la Consejería de Desarrollo Educativo y Formación Profesional.
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3. Participantes y Dinamizadores 

 

La  Comunidad de Prácticas ha estado formada por los siguientes participantes: 

 

 

 FernándezJiménezMercedes.AuxiliarAdministrativa.DelegaciónTerritorial de 

Empleo, Empresa y Trabajo Autónomo de Sevilla. 

 Antonio Rico Medina. Delegación Territorial de Empleo, Empresa y Trabajo 

Autónomo de Huelva.  

 Carmen Gordillo Tirado. Técnico de Laboratorio. Delegación Territorial de 

Empleo, Empresa y Trabajo Autónomo de Málaga. 

 Jesús Apolinar Pozuelo. Enfermero del Trabajo. Delegación Territorial de 

Empleo, Empresa y Trabajo Autónomo de Málaga. 

 Cristina Damas Sosa. Enfermera del Trabajo. Delegación Territorial de Empleo, 

Empresa y Trabajo Autónomo de Sevilla. 

 Eva Iglesias Valle. Enfermera del Trabajo. Delegación Territorial de Empleo, 

Empresa y Trabajo Autónomo de Sevilla. 

 María del Carmen Zapata Pedreño. Médico del Trabajo. Delegación Territorial 

de Empleo, Empresa y Trabajo Autónomo de Huelva. 

 Eva María Serrano Del Arco. Enfermera del Trabajo. Delegación Territorial de 

Empleo, Empresa y Trabajo Autónomo de Granada.  

 Isabel María Montero Flor. Enfermera del Trabajo. Delegación Territorial de 

Empleo, Empresa y Trabajo Autónomo de Sevilla. 

 M.ª Ángeles Almenara Angulo. Enfermera del Trabajo. Delegación Territorial 

de Empleo, Empresa y Trabajo Autónomo de Granada. 

 Raquel De Diego Melara. Médico del Trabajo. Delegación Territorial de 

Empleo, Empresa y Trabajo Autónomo de Sevilla. 

 M.ª Antonio Ruiz Olmedo. Enfermera del Trabajo. Delegación Territorial de 

Empleo, Empresa y Trabajo Autónomo de Jaén. 

 David Cobo Porras. Psicólogo y Docente. Consejería de Desarrollo Educativo y 

Formación Profesional.  

 Alfredo García Copar. Enfermero del Trabajo. Delegación Territorial de 

Empleo, Empresa y Trabajo Autónomo de Almería. 
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El dinamizador de la Comunidad ha sido: 

 

 JoséAntonioPáezGómez.EnfermerodelTrabajo.DelegaciónTerritorialde Empleo, 

Empresa y Trabajo Autónomo de Málaga.
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4. Actuaciones 

 

 

 

Durante el mes de noviembre del 2023, se establecieron las bases de la 

comunidad exponiendo el proyecto a los distintos Jefes de Área, Director y 

Coordinador. También, se iniciaron las conversaciones con distintos empleados 

públicos para sondear el interés que pudiera tener la Comunidad. Tras comprobar la 

afinidad e interés, de varios compañeros y superiores jerárquicos en este proyecto, se 

procedió a contactar con el IAAP para ver la viabilidad de la Comunidad. Una vez, 

comprobado que había muchas posibilidades de realizar la Comunidad debido al interés 

mostrado, se mantuvieron conversaciones repetidas con los que luego serían la mayoría 

de los integrantes de la Comunidad. Se creó un grupo de Whatsapp donde de forma 

conjunta se aprovechó para presentar a los futuros integrantes de la Comunidad. Era un 

grupo con integrantes de 6 provincias andaluzas, distintos perfiles profesionales y 

diferentes Organismos. 

 

El dinamizador expuso los aspectos más relevantes del concepto de trabajo 

colaborativo aprendido en el Taller Semilla, así como de los pasos que se van a seguir, 

concretamente sobre la realización del Momento Zero que se acuerda realizar el día7de 

julio. 

 

En esta reunión algunos integrantes ya proponen la investigación sobre 

determinados contenidos, otros asistentes ya cuentan con cierta experiencia en el tema 

de las fases del sueño, el ritmo circadiano, patología del sueño y distintas 

recomendaciones, especialmente haciendo hincapié en la influencia de los distintos 

dispositivos con pantallas, los cuales emiten luz azul perjudicando la conciliación del 

sueño. Se sugiere abordar estos puntos una vez se comience la Comunidad de Práctica. 

Por parte del dinamizador se propone ir revisando las distintas ideas para, una vez 

realizado el Momento Zero, poder profundizar en cada una de ellas. 

 

El día 5 de diciembre, se realiza el Momento Zero, haciendo una puesta en 

común del Canvas de Momento Zero. Todos los integrantes de la CoP participan de 

forma activa en las diferentes fases de Canvas, sentando las bases de lo que queremos 

hacer y de la dinámica de funcionamiento de la CoP. Se comentan las distintas 

propuestas de valores, los resultados a los que se pretenden llegar, el nombre de la 
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Comunidad, lo que cada uno puede aportar y lo que se espera, así como los posibles 

bloqueos a los que hacer frente. Por último, profundizamos en las acciones para superar 

a los bloqueos y las propuestas para el buen funcionamiento de la comunidad. Se 

acuerda que el producto a desarrollar debe ser sencillo y comprensible para el personal a 

quien va dirigido, por lo que se debe hacer un esfuerzo en hacer una presentación clara 

y amena. 

 

Aunque no forma parte del Momento Zero, también se acordó que los 

integrantes de la CoP preparasen propuestas sobre los puntos concretos a desarrollar y 

que conformarán el contenido de la CoP para debatirlos en la próxima reunión. 

 

El día 23 de enero del 2024, con el fin de repartir las distintas tareas dentro de 

los participantes de la comunidad, se definen y eligen distintos temas sobre los que trata 

el sueño saludable. Al final se concreta un temario y nos comprometemos a elegir uno o 

varios puntos sobre el temario para su desarrollo por cada participante. Existe la 

posibilidad que algún tema en concreto quede sin asignar, pero finalmente todos los 

temas y subtemas son elegidos y no queda ninguno vacante. Los temas a elegir son los 

siguientes: 

1. Introducción 

◦ Historia 

◦ Conceptos Básicos 

2. El Sueño Normal 

◦ Particularidades del Sueño 

◦ La Importancia del Sueño 

◦ Ritmos Biológicos o Circadianos 

◦ Las Fases del Sueño 

◦ Calidad y Cantidad De Sueño. 

◦ Factores Influyentes. 

3. La Pérdida De Sueño 

◦ Causas y Efectos de la falta de Sueño 

◦ El Sueño y el Estrés 

◦ El Sueño y el Trabajo 

◦ Trastornos del Sueño 

4. Recomendaciones 
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◦ Medidas para ayudar a promover 

◦ Correcta  higiene del sueño 

◦ Cuando acudir a la consulta médica 

5. Técnica De Relajación 

 

Respecto a la forma de realizar las distintas diapositivas de la presentación, se 

hace una puesta en común de las características básicas que debe de tener la 

presentación: 

        ◦ Títulos, cuadros de texto.  

        ◦ Simplicidad y concreción en el contenido. 

        ◦ Notas al orador.  

 Se acuerda un número total de diapositivas debe de rondar 50-100 

aproximadamente y en caso de cualquier duda o consulta se puede contactar con el 

dinamizador o con los distintos miembros de la Comunidad para su resolución.  

 

 

 El día 7 de marzo del 2024, se revisan varios aspectos concretos sobre la 

realización de las diapositivas.  

 

1. Contenido. Se realiza una puesta en común revisando los distintos temas de la 

presentación entre todos los integrantes de la comunidad. Existen temas que son 

necesario diferenciar de los participantes ya que existe la posibilidad de duplicar 

el contenido en  varias diapositivas.  

2. Criterios de diseño. Se establecen las distintas pautas y criterios para unificar 

diapositivas de la presentación.  

3. Texto Editable. Se recomienda el uso de texto editable en vez de imágenes de 

texto, ya que es necesario la modificación del formato de las distintas diapositivas 

con el objetivo de mantener un diseño de las mismas unificador.  

4. Notas al Orador. Se recomienda la brevedad en la información dentro de las 

diapositivas pudiendo hacer uso de notas al orador para añadir más información al 

ponente.  

5. Unificación de Formato. Se comentan algunos de los criterios necesarios para el 

formato de las diapositivas. El dinamizador finalmente unificará los criterios de 

formato de presentación de forma homogénea.  
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6. Fechas de Próximas Reuniones. Se concretan fechas para próximas reuniones: 

        ◦ 25/04/2024. Diapositivas completadas a falta de algunos detalles. 

        ◦ 28/05/2024. Presentación finalizada. 

 

 El día 25 de Abril del 2024, el objetivo de la reunión se la comprobación de la 

buena marcha del proceso. En ese sentido, se realiza lo siguiente: 

 

1. Revisión del  documento. Se presenta un borrador de la presentación para someterlo a 

debate. Se valoran propuestas de mejora hasta que finalmente se concluye una 

presentación con la que todos estamos satisfechos. 

2. Formato. Se realiza una propuesta de unificación de criterios en relación con el 

formato del documento (tamaño y tipo de letra, color de títulos, notas al orador, 

imágenes…). En primer lugar, lo llevará a cabo el dinamizador y posteriormente se 

expondrá a todos los participantes para su revisión colaborativa.  

3. Revisión del Formato. El 28 de mayo se propone la revisión final del por todos los 

integrantes fijando la fecha del Momento Vértice para ese día.  

4. Revisión de la Presentación On-line. Se plantea posibilidad de presentación online en 

la que cada uno exponga el tema que ha desarrollado. Tras evaluar varias posibilidades 

de cómo llevarlo a cabo, se acuerda que aquellos participantes interesados, remitirán al 

dinamizador sus temas y éste una vez finalizada la comunidad propondrá fechas para su 

desarrollo en caso que varios participantes tengan interés en esta propuesta.   

 

 El día 28 de Mayo se realiza el Momento Vértice. Se trata por los participantes 

los 7 puntos que figuran en el Mapa del Momento Vértice llegando a las siguientes 

conclusiones: 

 

1. Propuesta de Valor. 

El valor generado en esta CoP ha sido la elaboración de un producto que los 

compañeros Sanitarios y Técnicos de los CPRL y Unidades de Prevención podrán usar 

para realizar acciones formativas teórico-prácticas enfocadas a la educación sanitaria 

sobre los hábitos fundamentales que favorecen una correcta higiene del sueño.  

 

 Debido a las exigencias de la vida actual, la disminución en la calidad y cantidad 

de sueño en nuestra sociedad es un problema que es necesario en primer lugar poner de 
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manifiesto, y en segundo lugar hacer frente con los distintos recursos que tenemos a 

nuestro alcance. Para los miembros la CoP, la promoción de la salud en los lugares de 

trabajo, es un recurso valioso mediante el que podemos sensibilizar a la población del 

problema. En consecuencia, se ha realizado una presentación denominada "Sueño 

Saludable", como herramienta básica para ser utilizada en talleres sobre higiene del 

sueño. La duración estimada del taller es de 5 horas, con una actividad práctica al final, 

sobre técnicas de relajación. 

 

 El material elaborado está dirigido en general a la población general,  pero 

especialmente, puede utilizarse con el personal de la administración pública, o incluso a 

distintos servicios de prevención ajenos en el ámbito de la prevención.  

 

2. Evaluación/Valoración. 

 La sensación entre los  participantes de la CoP es de haber formado un equipo 

especializado en el fomento del sueño saludable. Percibimos haber generado un producto 

valioso gracias a la colaboración y los diferentes puntos de vista de cada uno de los 

compañeros. 

 

 La presentación realizada, está lista para poder utilizarse como herramienta en la 

presentación de talleres sobre higiene del sueño, y además, se ha creado un equipo 

especializado en este tema, que puede ofrecer asesoramiento en la impartición de estos 

talleres, ofrecer información adicional y poder participar y asesorar en proyectos futuros 

que surjan sobre el tema que nos atañe.  

 

 Destacamos como aspectos positivos el funcionamiento de la CoP, el interés, 

participación y responsabilidad de los integrantes que la han formado, el apoyo recibido 

para la realización de la misma. 

 

 El funcionamiento de la CoP ha estado basado en una relación transversal entre 

todos los miembros. Hemos utilizado medios electrónicos para las reuniones 

(plataforma ZOOM), correo electrónico y aplicación WHATSAPP. Es de destacar la 

comunicación continua entre los distintos integrantes de la CoP, llegando a consensos 

en los aspectos en los que se debían profundizar y en la dinámica de trabajo a seguir. 
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 Como dinámica de trabajo, se crearon subgrupos que de forma coordinada fueron 

desarrollando distintos temas sobre el contenido de la presentación. Una vez 

consensuado ese contenido, se integró cada tema en la presentación. Finalmente, se 

unificaron aspectos sobre el formato de la presentación con vista a una unidad en cuanto 

al diseño de las presentaciones.  Es de destacar el apoyo recibido en nuestro entorno de 

trabajo. Tanto de los superiores jerárquicos de los distintos servicios y provincias donde 

nos encontramos, así como la colaboración y asesoramiento del IAAP en todas las fases 

de la CoP.  

 

3. Lecciones Aprendidas 

 Además del conocimiento adquirido por los miembros de la CoP en el producto 

realizado, destacamos el aprendizaje sobre la gestión del grupo y el apoyo de la 

institución.  

 

 En relación con el trabajo colaborativo realizado podríamos destacar varios 

aspectos en los que hemos incrementado nuestro aprendizaje.  

 

    • Metodología de Trabajo. Hemos intentado fomentar la participación de todos 

los integrantes de la CoP mediante la implementación de las relaciones son 

transversales.  Cada opinión era tenida en cuenta con vistas a favorecer un clima de 

confianza donde cualquier idea pudiera ser tenida en cuenta de forma independiente al 

cargo de quien la proponía.  

 

    • Orientación. Antes de dar por válido un determinado contenido debía contar 

con el visto bueno de los participantes con vistas de reducir los posibles sesgos que cada 

miembro pudiera presentar.  

 

    • Claridad. El tema que tratamos es un tema muy amplio con muchas 

ramificaciones, pero hemos intentado centrarnos en los aspectos fundamentales con el 

objetivo de poder ofrecer en un taller de pocas horas la motivación y conocimiento 

necesario para la modificación de los hábitos inadecuados que puedan afectar la calidad 

y cantidad del sueño.  

       

    • Pertinencia. La formación sobre higiene del sueño es fundamental para 
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nuestra salud física, mental y emocional. Durante el sueño, nuestro cuerpo se regenera, 

fortalece el sistema inmunológico, consolida recuerdos y procesa emociones. Además, 

un buen descanso está asociado con un mejor estado de ánimo y una mayor capacidad 

para manejar el estrés. Si bien no es una terapia primaria para el insomnio crónico, la 

higiene del sueño puede mejorar la calidad del descanso y contribuir al bienestar 

general. 

 

4. Implementación Del Producto 

  

 En principio, el ámbito de aplicación de este producto es el personal empleado 

público de la Administración de la Junta de Andalucía, ya que es el ámbito en el que se 

desarrolla la labor de los miembros que la formar. Pero su uso no tiene por qué 

restringirse a ese ámbito de forma exclusiva.  Sería extrapolable a empresas privadas y a 

otras Administraciones Públicas. 

 

 Puede ser una herramienta útil en la práctica profesional del personal sanitario o 

técnico de los diferentes CPRL, Unidades de Prevención o Servicios de Prevención del 

ámbito privado, dentro del entorno de la Promoción de la Salud en los Lugares de 

Trabajo.  

 

 Para ello, sería imprescindible contar con el apoyo de los responsables de estos 

Organismos, favoreciendo la realización de actividades formativas relacionadas con la 

Educación de la Salud. 

 

 También sería necesario contar con el apoyo del Área de Formación de cada 

Organismo o Administración para la organización de las actividades formativas. 

 

 Para hacer partícipes a estas personas debemos hacer labores de difusión de 

nuestro producto a través de los canales de comunicación que contamos en la Junta de 

Andalucía, así como organizar sesiones formativas enfocada a personal técnico, 

sanitario y responsables de los diferentes Organismos, para que puedan conocer de 

primera mano el contenido de la formación y su aplicación. 

 

5. Presentación y Visibilidad del Producto y de la CoP 
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 Hemos elaborado un producto en forma de presentación, con el objeto de impartir 

formación teórico-práctica enfocada a al fomento de los aspectos básicos de la higiene 

del sueño.  

 

 El objetivo es realizar una acción formativa de unas cinco horas de duración, 

dirigida t dirigida a empleados públicos sanos como a todos aquellos enmarcados en el 

ámbito de la Prevención Primaria (Promoción de la Salud y Prevención de la 

Enfermedad). 

 

 Sería necesario divulgar a través de los distintos canales de comunicación con los 

que cuenta la Junta de Andalucía (Intranet de las distintas Delegaciones Territoriales, 

Áreas de Formación de los CPRL, Correo electrónico...). También sería adecuado 

fomentar esta formación desde el Área de Vigilancia de la Salud, pudiéndose 

recomendar de manera individual durante la realización de los exámenes de salud 

cuando sea oportuno. 

 

 

6. Formación 

 Durante la realización de la CoP de Sueño Saludable, han surgido nuevas ideas 

que bien podrían ser objeto de estudio, así como de abrir nuevas líneas de investigación 

para abordarlas a través de nuevas CoPs.  

 

Como propuestas concretas destacamos: 

 Guías prácticas para el fomento de sueño de calidad. 

 Jornadas y talleres dirigidos a los empleados públicos de la Junta de Andalucía. 

Se pueden organizar desde los departamentos de formación de los CPRL dirigidas 

al fomento de la higiene del sueño o bien, desde el área de Vigilancia de la Salud 

de dichos centros. 

 Capsulas o píldoras informativas. Ofreciendo una información concisa y detallada 

mediante la combinación de imagen y sonido sobre distintos temas concretos de 

la higiene del sueño. 

 Web informativa sobre los distintos aspectos relacionados con el sueño saludable. 

 

 7. Continuidad De La CoP 
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 Este aspecto reviste gran importancia para nuestra CoP. Las actividades de 

formación deben ser continuas en el tiempo para alcanzar al mayor número de 

empleados posible. Sería conveniente que el Área de Formación de los distintos CPRL 

de las diferentes Delegaciones, planificara anualmente estas actividades para que 

lleguen a todos los Organismos. Este enfoque es aplicable a todas las provincias 

andaluzas. 

 

 Además, podríamos contar con personal sanitario y técnico (con formación en 

Psicosociología) de los diferentes CPRL y Unidades de Prevención como formadores. 

Por otro lado, sería beneficioso organizar sesiones a las que puedan asistir personas 

externas a la Junta de Andalucía, especialmente aquellas provenientes de Servicios de 

Prevención de otras Administraciones y empresas privadas, así como Delegados de 

Prevención de organizaciones sindicales. De esta manera, podríamos fomentar que ellos 

lleven esta iniciativa a sus respectivos ámbitos y la implementen con su propio personal. 
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5. Proyección 

 

 

Este aspecto es crucial para nuestra Comunidad. Es esencial que las actividades 

formativas se mantengan de manera continua para alcanzar al mayor número de 

trabajadores. Sería conveniente que el Área de Formación de las distintas Delegaciones 

planificara anualmente estas actividades para que lleguen a todos los Organismos. Esto 

se puede aplicar a todas las Provincias de Andalucía.  

 

Se puede incluir como formadores tanto personal sanitario como perfiles del 

ámbito social o educativo, como psicólogos. Durante la realización de la comunidad, 

han surgido nuevas iniciativas con la posibilidad de abrir nuevas líneas de investigación 

a través de futuras comunidades de prácticas. En general, consideramos que un taller 

formativo de higiene del sueño en el ámbito de la administración pública puede tener 

una proyección muy positiva y beneficiosa. El impacto afecta a varios ámbitos
14

: 

 

1. Mejora del Rendimiento Laboral 

La higiene del sueño es crucial para el bienestar y el rendimiento de los 

empleados. Un taller que enseñe buenas prácticas para mejorar la calidad del sueño 

puede resultar en empleados más descansados, con mayor capacidad de concentración y 

productividad. 

 

2. Reducción del Absentismo 

El sueño inadecuado está relacionado con diversos problemas de salud, 

incluyendo el estrés y la fatiga crónica. Al promover hábitos de sueño saludables, se 

puede reducir el absentismo laboral debido a enfermedades relacionadas con la falta de 

sueño. 

 

3. Bienestar General de los Empleados 

Un taller de higiene del sueño puede contribuir al bienestar general de los 

empleados, mejorando su calidad de vida tanto dentro como fuera del trabajo. Esto 

puede llevar a un ambiente laboral más positivo y colaborativo. 

 

4. Creación de Comunidades de Práctica 

Implementar estos talleres puede fomentar la creación de comunidades de 
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práctica dentro de la administración pública. Estas comunidades pueden compartir 

conocimientos y buenas prácticas, y trabajar juntas para resolver problemas comunes 

relacionados con la higiene del sueño. 

 

5. Innovación y Mejora Continua 

La formación continua en temas de bienestar, como la higiene del sueño, puede 

impulsar la innovación dentro de la administración pública. Los empleados pueden 

desarrollar nuevas estrategias y herramientas para mejorar su salud y rendimiento, 

beneficiando a la organización en su conjunto. 

 

6. Extensión de la Cultura de la Colaboración 

Estos talleres pueden ayudar a extender la cultura de la colaboración y el 

aprendizaje compartido, lo cual es esencial para el desarrollo de un entorno de trabajo 

saludable y eficiente. 

 

En resumen, un taller de higiene del sueño puede tener un impacto significativo 

en la administración pública, mejorando tanto el bienestar de los empleados como la 

eficiencia y productividad de la organización. 

 

Además, es necesario organizar sesiones abiertas a personas externas a la Junta 

de Andalucía,  así como a Delegados de Prevención y personal sindical. De esta manera, 

sería posible su implementación en sus propios ámbitos y obtener una repercusión 

mediática mucho mayor. 
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6. Anexo 
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