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Cambios en los Beneficios del Plan de Salud de Laundry & Dry 
Cleaning Workers Local No. 52 Health & Welfare Trust 

(Resumen de modificaciones importantes) 

Este aviso es un resumen de modificaciones importantes (SMM, por sus siglas en inglés) hechas a su 
plan de salud. En este resumen se modifica parte de la información contenida en la Descripción 
Resumida del Plan para el Fideicomiso de Salud y Bienestar de Trabajadores de Lavanderías y 
Tintorerías Local 52 (el Fideicomiso). Guárdelo junto con la descripción y otros documentos 
importantes relacionados.  En caso de discrepancia entre ambos documentos, prevalecerán las 
disposiciones de este resumen. 

 
CAMBIOS IMPORTANTES EN EL PLAN 

 
Los siguientes cambios aplican únicamente a los participantes y beneficiarios inscritos en el 
Plan Aetna PPO del Fideicomiso que tengan recetas de medicamentos especializados elegibles. 

 
A partir del 1 de enero de 2025, el Fideicomiso aplicará los siguientes cambios:  

 
1. Cambios en los beneficios de medicamentos recetados: medicamentos especializados 

 
A partir del 1 de enero de 2025, el Fideicomiso implementará un programa de beneficios de 
asistencia para copagos llamado SaveOnSP, diseñado para ayudarlo a ahorrar en 
medicamentos recetados especiales elegibles. SaveOnSP se coordinará con los programas de 
asistencia de copago del fabricante para reducir sus costos de bolsillo. 

 
• Si se inscribe en el programa SaveOnSP, su copago para medicamentos especializados 

elegibles será de $0. 
• Si elige no inscribirse en el programa SaveOnSP, estará sujeto a un coseguro del 30 % 

para aquellos medicamentos especializados elegibles. 
 

Si actualmente le recetaron uno de los medicamentos especializados elegibles, SaveOnSP y 
BPA se comunicarán con usted con instrucciones. Se le notificará por correo y teléfono. 
SaveOnSP responderá cualquier pregunta que pueda tener, lo inscribirá en el programa de 
asistencia de copago del fabricante correspondiente y solicitará su consentimiento para 
monitorear su cuenta de farmacia en nombre del Fideicomiso.  
 
Los medicamentos especializados elegibles para el programa de asistencia de copago de 
SaveOnSP están sujetos a cambios en cualquier momento. La lista más reciente de 
medicamentos especializados elegibles se puede encontrar en el sitio web del Plan, 
Laundryfund.org. Se espera que esta lista se actualice semestralmente, el 1 de enero y el 1 de 
julio.  

 
Tenga en cuenta que los montos cubiertos por el programa SaveOnSP no contarán para su 
deducible ni para sus máximos de desembolso personal.  

 
Nota importante: La participación en el programa SaveOnSP es voluntaria. Si decide no 
participar, será responsable de un coseguro del 30 % por los medicamentos especiales elegibles. 
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¿Tiene alguna pregunta? 
 
Este resumen debe leerse junto con la Descripción Resumida del Plan (SPD) y todos los SMM emitidos 
antes. Si necesita otra copia de la SPD o de los SMM, comuníquese con la Oficina Administrativa 
llamando al 1-800-524-8687.  
 

Si tiene preguntas con respecto a estos cambios, puede llamar a la Oficina Administrativa al teléfono 
1-800-524-8687. También puede comunicarse con la Administración de Seguridad de Beneficios para 
Empleados del Departamento del Trabajo de los EE. UU. llamando al (866) 444-3272 o ingresando a 
www.dol.gov/ebsa/healthreform. 
 
Si tiene una queja o no está conforme con una denegación de cobertura de las reclamaciones según su 
plan, puede apelar o presentar una queja. Para cualquier otra consulta relacionada con sus derechos o 
este aviso, o para obtener asistencia, puede llamar al: 1-800-524-8687. 
 
El objetivo de este resumen es satisfacer el requisito de emisión de un SMM según la ERISA. Debería 
tomarse el tiempo para leerlo con detenimiento y guardarlo con la descripción del plan, que ya se le 
proporcionó. 
 

http://www.dol.gov/ebsa/healthreform.

