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Beneficio adicional cubierto por MAPFRE Medicare Excel (HMO-POS) y MAPFRE Medicare Excel 
Extended (HMO-POS) 

 

 

 

Listado de medicamentos “Over The Counter” (OTC) 

2011 
 

Beneficio adicional cubierto por MAPFRE Medicare Excel (HMO-POS) y MAPFRE Medicare Excel 
Extended (HMO-POS). 

Este es un listado de medicamentos “Over The Counter” que se pueden obtener sin receta médica. 
Este listado no contiene todos los medicamentos “Over The Counter” que cubrimos bajo este 
beneficio y es efectivo desde el 1 de enero de 2011 hasta el 31 de diciembre de 2011. Para más 
detalles de este beneficio adicional, pueden comunicarse con el Departamento de Servicio al 
Cliente al 1-888-750-5288 (libre de cargos) o al 787-250-5288, 24 horas, 7 días de la semana. 
Usuarios de TTY deben llamar al 1-866-479-6677.   

 

 

 

 

Los beneficiarios deben utilizar las farmacias de la red para acceder a su beneficio de 
medicamentos recetados. Beneficios, formulario, red de farmacias, primas y/o copagos/coaseguro 
pueden cambiar en 1ro de enero del 2011. 

Una organización con Medicare Advantage que tiene un contrato con Medicare. 

Si desea recibir información en algún otro idioma o formato que no sea español, puede 
comunicarse con el Departamento de Servicio al Cliente al 1-888-750-5288 (libre de cargos) o al 
787-250-5288, 24 horas, 7 días de la semana. Usuarios de TTY deben llamar al 1-866-479-6677. 

La información sobre los beneficios aquí mencionados es un breve resumen, no una descripción 
completa de los beneficios. Para más información contacte al plan. 
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LISTADO DE MEDICAMENTOS “OVER THE COUNTER” 

 

MAPFRE Medicare Excel (HMO-POS) y MAPFRE Medicare Excel Extended (HMO-POS) han 
diseñado un listado de medicamentos “Over The Counter” que amplía los beneficios de farmacia 
para el año contrato 2011.  Los medicamentos sin receta médica se obtienen en farmacias y otras 
facilidades, y pueden encontrarse fuera del área de farmacia. 

 

1) ¿Qué son “Over The Counter”? 

Los medicamentos “Over The Counter” son aquellos que se pueden adquirir fuera del recetario. La 
FDA (Food and Drug Administration) ha demostrado que el medicamento es seguro y efectivo para 
usarse sin la necesidad de una receta médica. Algunos de estos medicamentos pueden tratar 
varias condiciones de salud como: el pie de atleta, catarro, migraña, alergias, dolores musculares, 
diarrea, dolor abdominal, infecciones vaginales, entre otras. 

 

2) ¿Cuáles son las ventajas de los medicamentos “Over The Counter”? 

Estos medicamentos “Over The Counter” ofrecen la ventaja de tratar varias de sus condiciones de 
salud con medicamentos más económicos y accesibles.  

 

3) ¿Cuáles son las recomendaciones para estos medicamentos? 

Los medicamentos “Over The Counter” deben usarse apropiadamente, ya que pueden producir 
efectos no deseados.  Es importante que lea siempre la etiqueta del producto antes de ingerirlo y 
consulte a su médico o farmacéutico si no está seguro que sea adecuado para usted. 

 

4) ¿Cómo usar este listado de medicamentos “Over The Counter”? 

Los medicamentos “Over The Counter” que se encuentran en este listado están agrupados por 
categorías de acuerdo a su condición de salud. También están agrupados por el nombre del 
medicamento. Por ejemplo, usted puede buscar el medicamento por categoría, Alergias; o por el 
nombre del medicamento: Claritin. 

 

5)  ¿Cómo hago uso de este beneficio? 

Usted puede adquirir estos medicamentos “Over The Counter” en cualquier farmacia participante. 
Aunque estos medicamentos no requieren de una receta,  MAPFRE requiere de una receta para 
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que usted los pueda obtener. Su beneficio tiene un límite de cubierta que va desde $30 a $50 
dólares  trimestrales, dependiendo del plan que usted eligió.  

 

6) ¿Qué medicamentos “Over The Counter”  están cubiertos por MAPFRE Medicare Excel (HMO-
POS) y MAPFRE Medicare Excel Extended (HMO-POS)? 

Los medicamentos “Over The Counter” cubiertos bajo este beneficio incluyen medicamentos para 
condiciones tales como: 

Acidez estomacal-Gaviscon, Maalox 

Alergias- Claritin, Zyrtec 

Catarro-  Nyquil, Advil Cold and Sinus 

Diarrea- Immodium, Kaopectate 

Dolor - Advil, Aleve 

Fiebre- Tylenol, Motrin, Advil 

Migraña- Excedrin, Motrin Migraine 

Tos- Delsym, Vicks 44, Robitussin  



ÍNDICE (por categoría)

2011
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Caladryl 

Calamine 
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Los planes MAPFRE Medicare Excel (HMO-POS) están suscritos por MAPFRE LIFE INSURANCE COMPANY, una compañía 
aseguradora que tiene un contrato Medicare Advantage. Los planes MAPFRE Medicare Excel (HMO-POS) están diseñados y 
disponibles para beneficiarios de Medicare con Parte A y Parte B en los 78 municipios de Puerto Rico.
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