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Diversos estudis estimen que 
el 35% dels treballadors es-
panyols entre 25 i 40 anys 
pateixen una alteració deno-

minada síndrome postvacacional. Són 
un conjunt de símptomes com irrita-
bilitat, fatiga, ansietat, insomni, dolors 
musculars, nàusees, palpitacions, falta 
de gana o dificultats per concentrar-se, 
que apareixen com a conseqüència de la 
incapacitat de tornar a la rutina laboral. 
No és greu. En gairebé tots els casos re-
met al cap de pocs dies.
La causa principal són els llargs perío-
des de vacances, juntament amb el des-
ajust horari, seguits del canvi en el ritme 
diari, en els àpats, en les nostres fases 
de vigília i son, i les activitats socials. 
Per això seria recomanable repartir les 
vacances sempre que fos possible. O 
bé intentar que durant les vacances els 
nostres horaris no fossin gaire diferents 
dels laborals. Una altra opció és tornar 
uns dies abans de la incorporació a la 
feina per anar-nos adaptant a la nostra 
rutina habitual.
La coincidència que el primer dia de fei-
na sigui dilluns pot agreujar la situació. 
Per això, és interessant començar a tre-
ballar un altre dia diferent de la setmana 
i així reduirem l’impacte psicològic de 
la tornada a la feina.
Com que la tornada suposa, en la ma-

joria dels casos, tornar a un entorn de 
demandes i exigències, i a un ritme que 
ens fa canviar bruscament els nostres 
hàbits de les últimes setmanes, hem 
de començar de forma gradual, i hem 
de ser conscients que el nostre ren-
diment anirà creixent en un parell de 
dies. Ens hem d’integrar en l’activitat 
professional tan aviat com sigui pos-
sible i, si podem, ens recolzarem amb 
una bona dosi de comunicació amb els 
nostres col·legues. A més de la variable 
de l’entorn, hem de tenir en compte una 
altra variable encara més important: la 
percepció subjectiva, la vivència de la 
nostra tornada a la feina, que pot ser 
positiva o negativa. Per evitar aquesta 
síndrome som nosaltres els que l’hem 

de fer positiva concentrant-nos en els 
aspectes favorables de la nostra feina. 
Per aquesta raó, hi ajuda pensar que tor-
nem amb energia renovada, considerar 
la tornada a la feina com el retrobament 
amb la normalitat, acceptar la feina com 
un mitjà per guanyar-se la vida, sentir-
nos productius i alegrar-nos per tornar 
a retrobar-nos amb els companys.
S’ha de diferenciar d’altres trastorns 
que tenen símptomes semblants, com 
l’ansietat, la depressió o la síndrome 
burnout (professional cremat). La sín-
drome postvacacional no és una malal-
tia, sinó un estat d’ànim temporal des-
prés d’un canvi d’oci a rutina, combinat 
amb sensacions de depressió, irritabili-
tat i ansietat. 
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El grup farmacèutic català ha estat 
notícia aquest mes per partida doble. 
Per una banda, per haver llançat al 
mercat els seus primers productes de 
salut animal, concretament per al trac-
tament d’al·lèrgies i infeccions bac-
terianes. També per haver inaugurat 
aquesta setmana a Sant Cugat la planta 
de la polypill cardiovascular.
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La farmacèutica suïssa aplicarà  
a la seva filial espanyola un ERO que 
afectarà inicialment 100 treballa-
dors, que suposen el 8,3% de la plan-
tilla, que en aquests moments és de 
1.200 persones. Els afectats seran 
personal de les àrees comercial i de 
suport.
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La cirurgia pediàtrica a l’hospital 
Josep Trueta de Girona presenta 
una llista d’espera de 541 nens, un 
50% més que el 2012. Un acord pre-
vist amb la Vall d’Hebron per alleu-
jar aquestes dilatades esperes s’ha 
endar rerit, amb el consegüent pro-
blema afegit.
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La justícia xinesa ha imposat 
aquesta setmana la multa més elevada 
de la seva història, 379 milions d’euros, 
a GlaxoSmithKline (GSK),  després 
de declarar-lo culpable d’organitzar 
una xarxa gegant de suborns en hos-
pitals  i centres mèdics de tot el país.
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¡¡Adéu, vacances!!

Confiança, compromís, trans-
parència i coresponsabilitat 
dels professionals sanitaris 
en la gestió són les bases so-

bre les quals s’assenta el lideratge clínic 
de l’Institut Català d’Oncologia (ICO). 
En definitiva, un lideratge per al canvi 
cap a un sistema sanitari sostenible, de 
qualitat i equitatiu, que combat la cri-
si amb un enfocament transformador. 
Apostem per la medicina preventiva, 
personalitzada i orientada a un pacient 
coresponsable i proactiu mitjançant ser-
veis flexibles i orientats a les noves ne-
cessitats. Fomentem el treball interdisci-
plinari amb la creació d’unes estructures 
transversals, que faciliten la participació 
i l’avaluació de resultats.
Per assegurar el nostre futur, l’ICO ha 
promogut un nou model organitzatiu, en  
què destaquen els referents transversals 
amb responsabilitat sobre les malalties 
oncològiques clau per a la institució.
La creació d’aquestes figures transver-

sals ofereix la possibilitat de compartir 
i transmetre el coneixement de forma 
homogènia i  reproduïble,  afavorint 
l’alineament d’objectius dins d’un en-
torn interdisciplinari per aconseguir 
millors resultats en termes de salut.  
Això es pot portar a terme perquè exis-
teix una sòlida gestió del coneixement 
basada en el compliment de les Ico-
praxis (guies terapèutiques o de pràc-
tica clínica de l’ICO) i en el paper de 
les diferents comissions com a òrgans 
de decisió.
Compartir el coneixement, millorar 
l’eficàcia i la qualitat i, al mateix temps, 
garantir l’atenció integral del pacient es 
fomenta, així mateix, mitjançant les uni-
tats funcionals, model de col·laboració 

professional interdisciplinària, i amb la 
participació dels professionals en co-
missions corporatives, que afavoreixen 
la participació individual i el treball en 
equip, alhora que es reforça el senti-
ment de pertinença a la institució. 
Els nostres valors i les nostres pautes 
de conducta estan emmarcats en el Codi 
Ètic i de Bones Pràctiques i en el Codi 
Institucional de Relacions amb la In-
dústria Farmacèutica i Tecnològica i 
impregnen tota la institució, i això crea 
una cultura que li confereix el seu tret 
diferencial respecte a altres institucions 
sanitàries.
Immersos en un procés d’adaptació 
constant i mitjançant una planificació 
estratègica, intentem sortir enfortits de 
la crisi generant un clima laboral més 
col·laboratiu en què sigui possible in-
novar, avaluar els canvis i aprendre dels 
errors.
El 2013 vam fer una enquesta als profes-
sionals per conèixer la seva satisfacció. 
El 92,3% de les persones deien que se 
sentien orgulloses de treballar a l’ICO, 
un 91,8% disfruta amb la seva feina i el 
93,4% diu que se sent compromès/a amb 
l’organització.

Lideratge clínic en un entorn de crisi
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El fins ara responsable territorial 
de línies de salut de la multinacional 
americana General Electric ha estat 
designat director de relacions institu-
cionals de la companyia de tecnologia 
sanitària. Garat va ingressar a GE el 
maig del 2008 i hi ha ocupat diferents 
càrrecs  de responsabilitat.

GONZAGA
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Director GE

La tornada suposa, en la majoria dels casos, reviure un entorn de demandes i exigències.

“Apostem per la 
medicina preventiva, 
personalitzada i 
orientada a un pacient 
coresponsable”

SECCIÓN: 

E.G.M.: 

O.J.D.: 

FRECUENCIA: 

ÁREA: 

TARIFA: 

PÁGINAS: 

PAÍS: 

SALUD

566000

96515

Diario

245 CM² - 23%

2846 €

70

España

27 Septiembre, 2014




