
La perspectiva de la venda de l’IDI. Antecedents i motius 
 
Una nota de premsa de 18-05-11 de CCOO explicava que “el Govern de la Generalitat 
vol vendre l'Institut de Diagnòstic per la Imatge a una empresa del sector”. L’endemà el 
web de Catalunya Press explicitava que els compradors serien els socis d’ERESA 
(València) i CETIR. El dia següent podíem llegir (EL PAÍS) que, segons el Director del 
Servei Català de la Salut, J.M. Padrosa, es crearà una nova entitat, amb una forma 
jurídica a decidir. amb participació de l’IDI i de capital privat. 
 
Aquí explicaré el context, els antecedents i les motivacions d’aquesta operació en la que 
hi està treballant el Departament de Salut. 
 
L'Institut de Diagnòstic per la Imatge (IDI) va ser una iniciativa dels finals dels 80 per 
dotar a l’Institut Català de la Salut (ICS) d’una empresa pública amb personal laboral i 
més agilitat contractual, que facilités als centres de l’ICS un més econòmic i efectiu 
accés a la radiologia d’alta tecnologia (ressonància magnètica i TAC) amb nivells 
garantits d’alta qualitat. En paral·lel sorgiria a Sabadell la Unitat de Diagnòstic per la 
Imatge d’Alta Tecnologia (UDIAT) com a Consorci de la Generalitat en la que hi 
participaven altres consorcis sanitaris públics amb els mateixos objectius que l’IDI però, 
en aquest cas, per als hospitals comarcals. Dues entitats per serveis comuns 
 
Iniciades les seves activitats a principis dels 90 aviat van mostrar ser capdavanteres per 
la seva eficiència i capacitat de progrés. Els costos de les dues van mostrar al Servei 
Català de la Salut que podia rebaixar un 40% les tarifes que estava pagant a empreses 
privades de radiologia de gama alta. Tot i la rebaixa de tarifes, que també els hi va 
afectar, els seus alts beneficis els permetien inversions que van representar evolucions 
diferents. L’IDI adquirint més equipaments que va anar implantant dins dels hospitals 
de l’ICS, la UDIAT fent recerca en tractament i transmissió d’imatge mèdica. Van ser 
innovadores en dues formes de treballar insòlites llavors en el sector públic: l’IDI fent 
proves diagnòstiques a pacients ambulatoris les 24 hores del dia; la UDIAT 
desenvolupant un sistema de teleradiologia i tractament d’imatge (“RAIM”), que, en 
competència amb les multinacionals més destacades, aniria guanyant concursos en 
d’altres CC.AA. i que s’ha acabat  implantant en la majoria de centres públics i privats 
de Catalunya, facilitant que ara la Història Clínica Compartida a Catalunya inclogui la 
imatge mèdica. En aquesta diferent evolució hi van influir múltiples factors, però no va 
ser aliena a la decisió de la UDIAT (dictada pel Departament de Salut l’any 1995) de no 
invertir en equipaments d’alta tecnologia diagnòstica situant-los en d’altres hospitals 
públics concertats, la pressió de les dues empreses privades ja existents en el sector per 
evitar que la UDIAT entrés en un terreny que volien per elles. Avui aquestes dues 
empreses privades, a més de les seves pròpies instal·lacions, amb equipaments situats 
dins de molts hospitals concertats, públics o privats, gestionen tota la radiologia o sols 
la de gama alta d’aquests centres, en canvi, qui ho fa dins de tots els hospitals de l’ICS 
és l’IDI, amb equips de ressonància magnètica, medicina nuclear, PET, TAC, angio, etc. 
 
Aquesta és l’exitosa i tangible evolució de l’IDI, però n’hi ha un altre menys visible i 
també exitosa malgrat no ser exenta de dificultats: la contribució a una demanda més 
racional de proves diagnòstiques. IDI i UDIAT també van néixer vinculades a la recerca 
per a uns processos de diagnòstic per la imatge de més qualitat i eficiència que es 
tradueix no sols amb l’ús d’alta tecnologia sinó també, i sobretot, en l’aplicació del 
criteri que ara algun director mèdic està popularitzant: “quan un bon diagnòstic es pot 



fer tant amb un TAC com amb una ecografia, és millor fer l’ecografia”.  Si estan junts, 
però organitzativament i contractualment diferenciats, un equip humà dedicat a la més 
alta tecnologia i un altre a la “menys alta” tecnologia és més difícil, per comprensibles 
recels humans, portar a terme aquesta política, sobre tot si tots dos equips humans són 
d’alta qualitat i racionalitat però qui lidera la “racionalitat comparativa” és el dedicat a 
l’alta tecnologia. Al Parc Taulí de Sabadell ho van solucionar fusionant en un sol equip 
humà el que procedia de la UDIAT i el de l’hospital depenent de la mateixa corporació. 
L’IDI, que ha tingut sempre un Consell d’Administració dominat pels més alts directius 
de l’ICS, des de feia dos anys estava també planificant la fusió en un sol equip humà 
dels professionals dedicats al diagnòstic per la imatge de l’IDI (330 persones) i de 
l’ICS, assumint, en aquest cas, el repte addicional de que la fusió inclouria personal 
estatutari i personal laboral. Procés i repte que van quedar ratificats legalment amb el 
Decret llei 4/2010, de 3 d’agost, aprovat pel Parlament, de mesures de racionalització i 
simplificació de l’estructura del sector públic de la Generalitat de Catalunya, establint 
que “a l’entrada en vigor d’aquest Decret llei l’empresa pública Institut de Diagnòstic 
per la Imatge ha d’iniciar un procés d’integració amb l’Institut Català de la Salut” i 
modificant, en el mateix Decret llei, l’apartat de la Llei de l’ICS de 2007 relatiu a les 
formes contractuals del seu personal 
 
Ara, en ple procés de pretesa reducció d’estructures sanitàries finançades públicament, 
es vol truncar una mesura tan preparada, racional i dictada legalment com és l’integració 
plena de l’IDI en l’ICS, fent desaparèixer l’estructura jurídico-formal de l’IDI i els seus 
corresponents costos i disfuncions i, en el seu lloc, es vol crear un altre  empresa. Es vol 
fer amb dos excuses. La primera, el pretès dogma de la superior eficiència de l’empresa 
privada respecta a la pública, que resulta sorprenent es pretengui aplicar a un notori cas 
d’èxit comparatiu a favor d’una realitat portada a terme per una empresa pública durant 
20 anys 
 
La segona excusa és més sofisticada però encara més irracional. També té la seva 
història. El fort procés inversor de l’IDI a finals dels segle passat ha representat per a 
l’ICS disposar d’un equipament que, a més d’estar molt ben amortitzat econòmicament, 
comença a estar obsolet tècnicament, una obsolescència que s’accentuarà en els propers 
anys. Per aquest motiu l’IDI ha estat preparant els dos darrers anys un programa 
inversor entre 2011 i 2017 que, aprofitant la forma jurídica de “diàleg competitiu” 
establerta en la reforma de la Llei de contractes del sector públic (2007) 
s’instrumentaria en un contracte a anar materialitzant durant 7 anys i a adjudicar per 
concurs públic el 2010. Un concurs que, per la seva envergadura i complexitat, era el 
més ambiciós d’Europa i qualificat per molts experts d’extraordinàriament rigorós, però 
que, per les restriccions pressupostàries aplicades a partir del juny passat, va quedar 
limitat a sols resoldre els problemes més urgents i de curt termini. Ara, el nou govern, 
amb l’excusa de les inversions que s’haurien de fer cerca uns inversors privats que 
coneguin el “negoci”. Hi està treballant i sembla ja tenir els candidats: uns inversors 
valencians que ja exploten el negoci de la radiologia de gama alta en la sanitat 
valenciana, es tracta d’una empresa que porta anys fent ostentació del bon negoci que 
fan tant els inversors com els professionals que treballen amb ells, una empresa que ja 
han tingut problemes amb la justícia per presumptes irregularitats en la gestió de centres 
a València i a La Rioja, uns inversors associades amb CETIR, una de les dues empreses 
al·ludides anteriorment en la història de la UDIAT. No estem parlant sols d’un canvi 
d’empresa pública a un altre privada estem parlant d’un canvi substancial en la gestió de 
la demanda i de les necessitats en diagnòstic per la imatge. Un canvi intrínsecament 



generador de fort encariment d’aquesta activitat. El cost de la inversió, que ja es preveia 
a pagar diferidament, es pagarà igualment de forma diferida, encara que sota un altre 
epígraf del pressupost de la Generalitat, però amb uns costos que seran superiors. Els 
equipaments els comparà un intermediari inversor que en voldrà un rendiment financer 
addicional i que obtindrà un preu superior de les multinacionals a qui els compri ja que 
ni podrà fer un compromís a 7 anys vista amb la garantia d’entitat pública, ni ser el 
resultat d’una competència a nivell europeu amb plena transparència. Però on hi haurà 
l’impacte econòmicament més greu serà en els costos de les proves diagnòstiques. La 
nova empresa no estarà integrada sinó encunyada en l’ICS. Es diu que els inversor sols 
tindrien el 40%, però en qualsevol moment podran tenir la majoria i, en tot moment, 
tindran “la paella pel mànec”. La direcció i objectius de l’IDI i l’ICS eren els mateixos 
però si parlem de canvi, de passar d’un IDI inserit en l’ICS a un IDI encunyat en l’ICS 
és per que serà una cunya, d’altre “material”, d’altres objectius, dins de l’ICS, generant-
li una doble dependència. Una, més visual, la que, tornant a la frase del director mèdic, 
fomentarà fer sempre un TAC en el “nou IDI” en lloc d’una ecografia en l’ICS. TAC o 
ecografia fets en les mateixes instal·lacions i potser pel mateix professional qui pel matí, 
pagat per l’ICS, no haurà tingut temps de fer una eco o haurà considerat millor fer per la 
tarda un TAC mentre està, pluriempleat, pagat pel “nou IDI” qui ho facturarà a l’ICS. 
No estic fent ciència ficció estic comentant realitats valencianes conegudes. La segona 
dependència no afectarà sols a l’ICS afectarà a tota la sanitat catalana. Amb la venda de 
l’IDI més del 70% de les proves de diagnòstic per la imatge amb tecnologia de gama 
alta de tota la sanitat catalana finançada per la Generalitat amb els nostres impostos 
estarà en mans de tres empreses privades interrelacionades. Qui realment tindrà la força 
per fixar-ne les tarifes, el Servei Català de la Salut o elles tres?. Tornarem a la situació 
dels anys 80 quan aquesta gama alta era proporcionalment minúscula. El percentatge 
diferencial de més cost explicat més amunt no era ni un 3%, ni un 4%, era un 40% . Són 
dues excuses també per a un tercer motiu: començar el trossejament formal de l’ICS. 
 
Conclusió: els motius que hi ha per treballar en trobar la fórmula per la venda d’una part 
de l’IDI amb la corresponent compra de tot el seu potencial de negoci -ara, un 
pressupost de 30 milions d’euros-, són certament molt potents i no són una falla. 
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