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EMPRESAS

❚ Redacción

La Agrupación Mutual Ase-
guradora (AMA) cerró su
ejercicio 2009 con un bene-
ficio neto de 1,33 millones
de euros, con lo que revierte
su comportamiento de
2008, año en el que registró
un resultado negativo de
10,2 millones de euros, que
la mutua atribuyó al ajuste
negativo de inversiones fi-
nancieras e inmobiliarias
por la crisis (ver DM del 2-
VI-2009).

El beneficio de 2009 se
apoyó en la sólida factura-
ción por primas y en el con-
trol de la siniestralidad y de
los gastos de explotación ne-
tos, que representaron res-
pectivamente 124,2 millo-
nes (tres décimas porcen-
tuales menos que el año an-
terior) y 21 millones de eu-
ros (dos décimas porcentua-
les más).

En 2009 AMA alcanzó

unos ingresos totales por
primas de 178,96 millones
de euros, es decir, un 1,6 por
ciento menos que el año an-
terior, y obtuvo un incre-
mento del 2,55 por ciento
en el número total de póli-
zas, que ya superan el medio
millón. La cifra de mutualis-
tas creció un 2,66 por cien-
to.

Recuperación
AMA subraya especialmen-
te el crecimiento total anual
de sus pólizas, ya que se ha
producido pese a la pérdida
en los dos últimos años de
sesenta mil pólizas en Por-
tugal a raíz de la inspección
y semiintervención de la Di-
rección General de Seguros

(DGS) y que dio como resul-
tado la salida de los dos con-
sejeros portugueses como
"muestra de desacuerdo con
la actuación del organismo
supervisor", recuerda AMA.

La organización, presidida
por Eudald Bonet, también
presidente del Colegio de
Médicos de Gerona, acaba
de completar la compra de
un edificio en Madrid don-
de ubicará su nueva sede so-
cial y en el que ha invertido
61 millones de euros ya de-
sembolsados.

En 2009 la mutualidad in-
crementó en 3,9 millones de
euros su patrimonio neto,
hasta situarlo en 87,5 millo-
nes de euros, y elevó el exce-
so en la cobertura de las

provisiones técnicas en siete
millones de euros, hasta un
total de 72 millones de eu-
ros. La mutua supera en un
371,7 por ciento la cuantía
mínima del margen de sol-
vencia, según su comunica-
do oficial.

Para el ejercicio 2010,
AMA se ha fijado como ob-
jetivos estratégicos prose-
guir la fidelización de mu-
tualistas y la suscripción en-
tre éstos de nuevos produc-
tos, así como extremar la ca-
lidad en coberturas y tarifas
sin perder competitividad
en precios.

Asimismo, la mutua pla-
nea ampliar los servicios, la
atención personal y las posi-
bilidades de respuesta a tra-
vés del canal telefónico y de
la página web corporativa,
así como los sistemas y las
herramientas informáticas
de su red de asistencia pre-
sencial y de oficinas.

CAMBIA EL SIGNO DE 2008, EN EL QUE OBTUVO UN RESULTADO NEGATIVO DE 10,2 MILLONES

Agrupación Mutual Aseguradora superó el me-
dio millón de asegurados y logró un beneficio
positivo el año pasado, dos factores con los que

ha conseguido mejorar su comportamiento de
2008. Para 2010 la mutua se propone ampliar
servicios y mantener la fidelización.

➔

AMA consigue unos beneficios
de 1,33 millones en 2009

Boi Ruiz recibe la Placa de Sant Jordi a la UCH de manos del presidente catalán, José Montilla.
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TRATAMIENTO DE REEMPLAZO ENZIMÁTICO

Revisión acelerada de la FDA
para 'Replagal', de Shire,
en la enfermedad de Fabry
❚ Redacción

La compañía británica Shire
ha anunciado que la agencia
reguladora estadounidense
FDA revisará por el procedi-
miento acelerado su medi-
camento Replagal -agalsida-
sa alfa- como terapia de re-
emplazo enzimático indica-
da para la enfermedad de
Fabry.

Replagal es un tratamien-
to de sustitución enzimática
producido por ingeniería ge-
nética en una línea celular
humana. Se administra a
dosis de 0,2 mg/kg de peso
corporal en infusión intrave-
nosa de 40 minutos cada
dos semanas.

El producto está aprobado
desde 2001 en la Unión Eu-
ropea para la citada enfer-
medad y disponible en Esta-
dos Unidos mediante uso
compasivo aprobado por la
FDA.

■ Opinión positiva
para 'Daxas'
La compañía suiza Nyco-
med ha recibido la opinión
positiva del comité asesor de
la agencia europea EMA pa-

ra la comercialización de
Daxas -roflumilast- en el tra-
tamiento de la EPOC.

Daxas es un inhibidor se-
lectivo de la fosfodiesterasa
4 (PDE4) investigado y de-
sarrollado por Nycomed y su
indicación concreta se refie-
re al tratamiento de mante-
nimiento de EPOC grave
asociada con bronquitis cró-
nica en adultos con una his-
toria de exacerbaciones fre-
cuentes.

■ Uso pediátrico de
'Diovan', de Novartis
La Comisión Europea ha au-
torizado una nueva indica-
ción pediátrica de Diovan -
valsartan-, de la multinacio-
nal suiza Novartis, para el
tratamiento de la hiperten-
sión en niños y adolescentes
con edades comprendidas
entre los 6 y los 18 años.

El compuesto estará dis-
ponible en los países de la
Unión Europea tanto en la
forma de comprimidos co-
mercializada hasta ahora co-
mo en una nueva formula-
ción oral desarrollada por
Novartis.

CATALUÑA LA PATRONAL UCH CELEBRA SU ASAMBLEA ANUAL

Boi Ruiz: "Es urgente la renovación
generacional de los gestores sanitarios"
❚ Carmen Fernández Barcelona

"Urge el relevo generacional
de los gestores sanitarios en
Cataluña, porque están ma-
yoritariamente por encima
de los 50 años y los recam-
bios no se ven por ningún
lado; hay que dejar espacio",
ha declarado a DIARIO MÉDI-

CO Boi Ruiz, presidente de
la Unión Catalana de Hospi-
tales (UCH), con motivo de
la celebración de la Asam-
blea Anual de la patronal y
de la recepción de la Placa
de Sant Jordi, máximo galar-
dón que otorga el Gobierno
de la Generalitat a institu-
ciones y personalidades.

Según ha explicado, se
van formando nuevas hor-
nadas de gestores pero luego
no se les permite tener ex-
periencia, que es algo im-
prescindible para que más
adelante puedan responsabi-
lizarse del día a día de orga-
nizaciones tan complejas
como son los hospitales.

Sugiere que todos los que
ocupan ahora esos cargos,
que son los que han hecho
posible que la sanidad cata-

lana sea hoy lo que es, debe-
rían pasar a ejercer respon-
sabilidades de gobierno en
patronatos, consejos de ad-
ministración y demás, dic-
tando las políticas de em-
presa y ejerciendo el control
presupuestario y de calidad
asistencial, y dejar paso así a
la gestión del día a día por
parte de gestores más jóve-
nes.

Órganos de gobierno
"Hay que lograr que los ges-
tores con mucha experien-
cia aporten músculo a los
órganos de gobierno de las
entidades porque estos órga-
nos tienen que sufrir tam-
bién una transformación
tendente a su profesionali-

zación, algo de lo que en Ca-
taluña hemos sido referen-
cia", ha añadido.

¿La politización tiene algo
que ver con la escasa reno-
vación en los cargos de alta
gestión? "No, en Cataluña la
política no es lo que más
prima, y la prueba son los
muchos gestores que esta-
ban en cargos con el Gobier-
no e CiU y que siguen ocu-
pándolos con el gobierno
tripartito".

Sobre si Cataluña está
perdiendo la capacidad de
atracción de buenos profe-
sionales del resto de España,
ya sean MIR, especialistas o
gestores, ha admitido que "la
actual situación de Cataluña
en lo que respecta a su vin-
culación con el resto de Es-
paña puede hacer más o
menos atractivo su sistema
sanitario, y eso hay que re-
solverlo. Si aquí se eviden-
ciase un posible recambio
generacional, eso podría
atraer a buenos gestores del
resto de España como José
Luis de Sancho, actual ge-
rente del Hospital Universi-

tario del Valle de Hebrón de
Barcelona, que es el mayor
centro de agudos de Catalu-
ña".

Rendimiento de cuentas
Otro de los asuntos que se
han tratado en la asamblea
es el rendimiento de cuen-
tas, con motivo de la polé-
mica suscitada por tres in-
formes con incidencias rela-
tivos a consorcios por parte
de la Sindicatura de Cuen-

tas, órgano de control del
Parlamento (ver DM de 22-
IV-2010).

Ruiz ha explicado al res-
pecto que ven con preocu-
pación cómo el control de la
sanidad se está haciendo ca-
da vez más "administrativis-
ta", tanto por la actuación de
la Sindicatura como de la
propia Intervención de la
Generalitat.

"Lo que habría que mirar
es si lo que está haciendo la

sanidad está bien; y tan mal
no lo hará si gasta 2.300 eu-
ros por habitante al año, que
es una cantidad que esta en
el lugar 13 o 14 de la clasifi-
cación del gasto de las co-
munidades autónomas. Ca-
taluña es, además, la que
mejor está controlando el
gasto farmacéutico. Sin una
política detrás y sin el nivel
de autogestión que tienen
aquí los centros sanitarios
todo eso no pasaría".

El presidente de la UCH
propone pasar los

actuales gestores, que
superan los 50 años de

edad de media, a los
órganos de gobierno de

los centros

La mutua logró el año pasado un incremento
del 2,55 por ciento en el número total de pólizas,

que ya superan el medio millón
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