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San Juan—En opinión del presidente de la Unión General de 

Trabajadores (UGT), Juan Eliza Colón, ya es hora de que la Oficina del 

Comisionado de Seguros (OCS) y el Departamento de Hacienda sean más 

diligentes en la acreditación de las aseguradoras participantes del 

ofrecimiento de planes médicos a los empleados públicos todos los años y 

en el análisis de sus solvencias económicas, el cual debe ser más 

concienzudo y metódico. 

Recordó que esta no es la primera vez que esto ocurre y que la liquidación 

de golpe y porrazo de un seguro de salud deja a decenas de miles de 

empleados públicos sin un plan médico, “siendo éstos quienes terminan 

pagando por los platos que otros rompen”.   

Subrayó que hace apenas seis meses se llevó a cabo el proceso de 

renovaciones y selección de los planes médicos que se acreditan como 

alternativas de ofrecimiento para los empleados públicos, siendo Preferred 



Health una de las aseguradoras acreditadas por la OCS y el Secretario de 

Hacienda. 

 Por otro lado, el dirigente sindical criticó al Comisionado de Seguros, 

Ramón L. Cruz, por no haber actuado con mayor cautela al ordenar de 

forma tan abrupta la liquidación de Preferred Health, Inc. por un supuesto 

menoscabo ascendente a $11.3 millones. 

Al modo de ver de Eliza Colón, la decisión tan repentina de ordenar la 

liquidación de la aseguradora médica “denota una crasa insensibilidad 

hacia 22,000 empleados públicos que se quedarán de golpe y porrazo sin 

un plan médico y en medio del brote en Puerto Rico de la pandemia del 

virus AH1N1”. 

Sostiene el dirigente sindical que lo más grave de todo esto es que se haya 

hecho el anuncio un viernes, en el inicio de un fin de semana, cuando se 

imposibilita el trámite para los asegurados de procurar el cambio a otro 

plan médico y quedarían descubiertos, sin remedio, del beneficio del 

aseguramiento médico-hospitalario hasta posiblemente la próxima semana 

y hasta quizás algunos días más, en lo que se completa el proceso de 

transferencia del asegurado y la entrega de las nuevas tarjetas. 

 “El Comisionado de Seguros tiene que explicar por qué no se hicieron 

advertencias previas a los asegurados, cuando presuntamente Cruz sabía 

desde el año 2007 que Preferred Health venía confrontando problemas 

financieros y arrastrando deudas que terminaron ascendiendo a $24.4 

millones, mientras sus activos rondaban tan sólo los $15 millones y 

enfrentaba un menoscabo de $11.3 millones del capital contingente que 

tenía que tener disponible para pagar adecuadamente las posibles 

reclamaciones.  Esta situación de menoscabo no surge de un día para otro y 



es una deficiencia financiera que se acumula y arrastra por algún tiempo, lo 

cual con una adecuada y metódica auditoría pude advertirse con 

anticipación y no esperar hasta última hora para tomar la decisión drástica 

de una liquidación abrupta que deja en precario a decenas de miles de 

asegurados, la gran mayoría de ellos del sector público y en momentos 

cuando el país enfrenta una crisis sanitaria por una pandemia”, dijo Eliza 

Colón. 

Puntualizó que el efecto de seguir liquidando planes de seguros médicos 

con primas accesibles al bolsillo de los trabajadores tiene el efecto de dejar 

ese mercado en manos de un oligopolio de costos poco accesibles a la clase 

trabajadora. 


