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Bienvenido
Como asegurado de nuestra cobertura médica, tiene un 
beneficio de asignación de productos de venta libre (OTC, 
en inglés) que se carga en su tarjeta HealthSpring Flex cada 
trimestre para que la use.

Este beneficio ayuda a cubrir el costo de los productos OTC y 
de farmacia relacionados con la salud que pueden ayudarle a 
mantenerse saludable.

En este catálogo, obtendrá más información sobre su beneficio, 
que incluye lo siguiente:

• productos que son elegibles para la compra;

• cómo y dónde comprar productos;

• plazos de su beneficio;

• cómo hacer una compra con su tarjeta HealthSpring Flex.

Conserve este catálogo para ayudar a identificar los artículos 
que puede querer comprar durante todo el año.

Asegúrese de usar su 
beneficio de asignación 
OTC antes de que venza.

Primer trimestre: 
Del 1 de enero al 31 de marzo

Segundo trimestre: 
Del 1 de abril al 30 de junio

Tercer trimestre: 
Del 1 de julio al 30 de septiembre 

Cuarto trimestre: 
Del 1 de octubre al 31 de diciembre

 

 

 

 





Resumen de los beneficios OTC
Hay varias formas de comprar sus productos de manera conveniente. Elija la que mejor se 
adapte a su estilo de vida.

Solicite productos de forma gratuita en su puerta en un plazo de 5 a 
7 días hábiles.

Realice su pedido en línea.

Envíe un formulario de 
pedidos por correo.

Comuníquese con nosotros 
por teléfono. 

Solicite productos mientras está en la tienda.

Recoja productos mientras 
compra.

Tenga a mano su tarjeta HealthSpring Flex.

Esta tarjeta de beneficios precargada le brinda acceso a su 
asignación para productos de venta libre (OTC), recompensas 
de incentivo y otros beneficios de asignación que pueden 
formar parte de su cobertura.

1. Su beneficio OTC se cargará automáticamente en su 
tarjeta HealthSpring Flex cada trimestre.

2. Lleve su tarjeta con usted cuando pague artículos 
elegibles a través de este catálogo o cuando compre en 
tiendas minoristas participantes.

3. Consulte el saldo de su tarjeta en HealthSpringFlex.com  
o llame a nuestro equipo de atención al cliente al  
1-866-851-1579 (TTY 711), de lunes a viernes, de 8 a. m. a 
11 p. m., hora del este.

Tenga en cuenta lo 
siguiente: Esta tarjeta 
no puede canjearse 
por dinero en efectivo 
y no puede solicitar 
reembolsos de dinero 
en efectivo.
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Haga su pedido en línea
Si desea hacer su pedido en línea, inicie sesión en 
HealthSpringFlex.com y desplácese a la sección Shop (Comprar).  

1. Explore los productos OTC que están disponibles para usted.

2. Seleccione los productos que desea comprar.

3. Ingrese el número de su tarjeta HealthSpring Flex y la dirección de envío.

4. Seleccione Submit (Enviar).

Si ya ha creado una cuenta en línea, solo inicie sesión y comience.

Si es la primera vez que realiza un pedido en línea, deberá inscribirse y 
configurar su cuenta.

Mire un video 
sobre cómo usar su 
beneficio OTC en línea. 

HealthSpringFlex.com6
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Configure su cuenta en línea
Acceda a HealthSpringFlex.com e indique que es un usuario 
por primera vez haciendo clic en el botón “Create Account” 
(Crear cuenta). Ingrese su información exactamente como 
aparece en su tarjeta de HealthSpring Flex. 

Necesitará lo siguiente:

 • nombre y apellido;

 • número de asegurado de la cobertura médica  
(si su número de identificación contiene algún carácter 
especial, como un guion (-) o un asterisco (*), ingrese solo 
los números);

 • estado;

 • fecha de nacimiento.

A continuación, usted creará un usuario y una 
contraseña únicos para su cuenta.

Nombre de usuario 

Contraseña 

Luego, elegirá y responderá tres preguntas de seguridad para 
recuperar la contraseña. 

Ahora puede iniciar sesión y acceder a su beneficio OTC en 
línea, las 24 horas del día, los 7 días de la semana.

Si necesita ayuda, llámenos de lunes a viernes, de 8 a. m. a 
11 p. m., hora del este, al 1-866-851-1579 (TTY 711). Estamos 
a su disposición para ayudarle a aprovechar al máximo su 
beneficio OTC.

Recuerde:
Los pedidos en línea para el trimestre tienen 
que realizarse antes de la medianoche, hora 
del este, del último día del período.
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Haga un pedido por teléfono
Si desea hacer su pedido por teléfono, nuestro equipo de atención al 
cliente está disponible para atender su llamada.

1. Explore el catálogo antes de llamar.

2. Escriba los nombres y números de los artículos que desea pedir.

3. Comuníquese con nosotros al 1-866-851-1579 (TTY 711).

4. Nuestro equipo de atención al cliente le ayudará a responder las preguntas que pueda 
tener y hará el pedido por usted.

Estamos disponibles por teléfono de lunes a viernes, de 8 a. m. a 11 p. m., hora del este.

Envíe un formulario de 
pedidos
Puede realizar un pedido de productos OTC por correo 
postal en un formulario de pedidos. Encontrará el 
formulario de pedidos adjunto a este catálogo.

1. Explore el catálogo de artículos que desea pedir.

2. Complete todo el formulario de pedidos, de principio a fin.

a. Información de contacto y de la cuenta.

b. Artículos de productos, nombres, cantidades, precios.

3.  Envíe el formulario de pedidos por correo postal a  
la siguiente dirección: 

OTC Servicing Center  
PO Box 526266 
Miami, FL 33152-9819.

Consejo para el formulario de pedidos: Si se 
aproxima el fin del período de beneficio y considera 
que no recibiremos su formulario de pedidos a 
tiempo, haga el pedido en línea o llámenos. 

FORMULARIO DE PEDIDOS
 Producto de venta libre (OTC) 2026

PASO 1: COMPLETE SU INFORMACIÓN A CONTINUACIÓN

PASO 2: INFORMACIÓN DE PAGO (si corresponde)

Para pedidos que superen el monto de su beneficio, puede usar Mastercard®, Visa®, Discover® o 
American Express® para pagar la diferencia. A su pedido se le aplicará el impuesto sobre las ventas 
correspondiente.

Nombre         Apellido y sufijo
               Inicial  

                                 del segundo  
                     nombre

Número de calle    Calle                     N.° de dpto./ 
                  oficina

Ciudad                Estado      Código postal

Teléfono durante el día     

@

Correo electrónico* (opcional)

Teléfono celular* (opcional)

*Al proporcionar su dirección de correo electrónico o 
número de teléfono móvil, usted acepta que podamos 
enviarle notificaciones de su pedido o envío OTC 
por correo electrónico o podemos enviar mensaje de 
texto. Pueden aplicarse tarifas de datos y mensajes de 
proveedores de servicios móviles.

Fecha de nacimientoNúmero de la tarjeta HealthSpring Flex

Número de tarjeta de crédito o de débito                                                                                                                                  

Nombre del titular de la tarjeta                                                                                                                               

Fecha de caducidad (MM/AA)                                                                                                                               Código de seguridad (CVV)                                                                                                                               

Apellido del titular de la tarjeta                                                                                                                               

Y0036_26_1677853278S_C
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Compre en la tienda
Nos hemos asociado con las principales tiendas minoristas y tiendas locales para 
brindarle otra opción conveniente para utilizar su asignación.

Compre en cualquiera de nuestras miles de tiendas minoristas. Cuando esté listo 
para pagar, deslice su tarjeta en la máquina de tarjetas. Su tarjeta no incluye un 
número PIN, así que seleccione la opción de crédito.

1. Encuentre una tienda participante. Las tiendas participantes incluyen Walmart®, 
Walgreens®, Dollar General®, CVS® y más. Visite HealthSpringFlex.com  
para encontrar una lista completa de las tiendas participantes. No todas las 
tiendas están en nuestra red.

2. Planifique su compra. Haga una lista de los artículos que desea antes de ir a la 
tienda. Visite HealthSpringFlex.com para consultar el saldo de sus beneficios OTC 
y usar nuestra función de búsqueda de productos.

3. Compre sus artículos. Visite una tienda participante de nuestra red y encuentre 
los artículos que desea comprar. Algunas tiendas pueden tener una sección OTC 
o hay empleados que pueden ayudarle. Use su tarjeta HealthSpring Flex como 
primer método de pago al finalizar la compra. Cualquier artículo que no esté 
cubierto en virtud del beneficio deberá pagarse de su bolsillo.

Consejo cuando esté en la tienda: ¿No está seguro de si un artículo está cubierto? 
Después de iniciar sesión en su cuenta de HealthSpring Flex, puede escanear 
los productos OTC en la tienda con su teléfono inteligente o con la cámara de su 
tableta para ver si son elegibles para la compra.

9
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Pautas para pedidos por catálogo
• Los productos de este catálogo están sujetos a cambios. Los artículos, las cantidades, los 

tamaños y los valores pueden cambiar según la disponibilidad. Para obtener la lista más 
actualizada de productos OTC disponibles, visite HealthSpringFlex.com.

• Si prefiere una marca de producto diferente de la que se ofrece en este catálogo, tiene la 
opción de comprar sus productos en locales comerciales.

• Hacer pedidos a través de este catálogo ofrece la conveniencia de un envío gratuito a 
domicilio. Por lo tanto, los precios pueden ser más altos que en los locales comerciales.

• Los productos de este catálogo y en línea son artículos personales. Por este motivo, no 
permitimos devoluciones ni cambios. Llame al 1-866-851-1579 (TTY 711) dentro de los 
30 días de haber realizado su pedido si:

 - No ha recibido su pedido.

 - Recibió un artículo defectuoso o dañado.

• Tenga en cuenta que los envíos a domicilio tardarán entre 5 y 7 días laborables desde el 
momento en que realice su pedido.

• Los precios indicados en el catálogo pueden estar sujetos a cambios. El precio en línea y 
en el punto de venta puede cambiar durante el año de la cobertura. 

• Para envíos a domicilio, puede hacer hasta un pedido por trimestre con su asignación.

Tenga en cuenta lo siguiente:
Estas pautas se aplican a los productos que se piden en línea, por teléfono o por 
correo. Las pautas no se aplican a las compras realizadas en un local comercial.

Parte B/D: en determinadas circunstancias, algunos artículos pueden estar 
cubiertos por la Parte B o D. Cuando usted es elegible para recibir estos artículos en 
virtud de la Parte B o D, no puede comprar estos artículos a través de su beneficio 
OTC complementario de la Parte C. Para su conveniencia, hemos marcado estos 
artículos con un ( ).

Los artículos de doble uso son medicamentos y productos que pueden usarse 
para el tratamiento de un problema de salud o para fines de salud y bienestar 
general. Para comprar estos artículos conforme a su cobertura, su médico personal 
debe recomendárselos para tratar un problema de salud específico y diagnosticado. 
Consulte a su médico antes de pedir estos artículos.
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1416 Kit de prueba de cáncer de colon EZ 
Detect ‡ 1 ud. $13.00

1505 Oxímetro de pulso para dedo ‡ 1 ud. $29.25

1771 Reloj monitor cardíaco ‡ 1 ud. $40.25

2424 Termómetro de frente  
infrarrojo sin contacto 1 ud. $35.00

1789 Medidor de flujo espiratorio máximo ‡ 1 ud. $17.00

1752 Fundas para sonda de termómetro 100 uds. $3.50

1063 Termómetro digital, medición en 
60 segundos 1 ud. $6.50

1285 Termómetro digital, de oído 1 ud. $29.25

1697 Termómetro digital, punta flexible, 
medición en 9 segundos 1 ud. $13.00

1925 Termómetro audible de oído y frente 1 ud. $43.75

2323 Protector de temperatura Vivi Epi Pen 1 ud. $126.25
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Artículos para el cuidado de los ojos y los oídos

1192 Lágrimas artificiales en gotas 0.5 oz $6.00

1196 Solución para lavado de ojos 
Bausch + Lomb 4 oz $9.25

1742 Hisopos con punta de algodón 300 uds. $6.75

1841 Gotas para aliviar el dolor de oído 10 ml $13.00

1190 Gotas para eliminar el cerumen 6.50% 15 ml $4.75

1363 Sistema para eliminar el cerumen  
con pera de succión 6.50% 15 ml $7.00

1199 Gotas para los ojos 0.5 oz $6.00

1516 Parche ocular 1 ud. $8.75

1806 Gotas para aliviar la irritación de ojos 15 ml $4.75

2325 Gel lubricante para ojos 0.4%/0.3% 10 ml $18.50

1468 Solución multiuso para lentes de 
contacto 12 oz $8.00

1801 Liberación diaria de Pataday  
(Olopatidina), paquete doble      0.20% 5 ml $43.75

1807 Liberación dos veces al día de Pataday 
(olopatidina) 0.10% 5 ml $18.75
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2324 Suplemento de vitaminas y minerales 
para los ojos PreserVision® AREDS 2 90 uds. $34.00

1061 Gotas para aliviar el enrojecimiento de 
ojos 0.05% 15 ml $5.00

2326 Gotas lubricantes estériles para los 
ojos Ultra 0.5 oz $9.50

1905 Stye Eye Compress 1 ud. $11.00

1906 Pomada para ojos Stye 3.5 g $11.50

1910 Gotas de oído para otitis externa 
aguda 1 oz $7.50

Artículos de primeros auxilios

1344 Vendas adhesivas 100 uds. $4.75

1803 Fórmula para aliviar las picaduras 
After Bite 0.5 oz $9.00

1200 Alcohol Pads* 70% 100 uds. $4.75

2004 Alcohol Pads* 70% 200 ud. $4.50

1808 Limpiador antiséptico para la piel 8 oz $11.00

1201 Toallitas antisépticas 100 uds. $7.00

1020 Ungüento de bacitracina 500 u/g 1 oz $6.00
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1142 Solución Bactine 4 oz $10.00

2054 Curita/plastico adhesivo Comfort-Flex 60 uds. $9.25

1676 Band-Aid Johnson & Johnson  
Gasa de 2” x 2” 25 uds. $6.00

2060 Crema para detener la picazón  
Benadryl de potencia extra 1 oz $5.00

1926 Aerosol para el alivio de quemaduras 0.50% 4.5 oz $14.00

1144 Caldyphen Clear (loción para aliviar las 
picaduras) 1% 6 oz $8.25

2042 Protector de yeso, vendaje y  
heridas para el brazo 2 uds. $27.50

2043 Protector de yeso, vendaje y  
heridas para la pierna 2 uds. $26.75

1223 Vendas estériles de gasa elástica 
conforme - 3” x4.1 yd 12 uds. $7.50

1763 Tórulas de algodón 200 ud. $5.25

1669 Aplicador con punta de algodón (6 in) 1000 uds. $11.00

1140 Clorhidrato de difenhidramina/acetato 
de zinc (crema antipicazón) 1 oz $5.00

1207 Venda elástica: de 2” x 4.5 yardas 1 ud. $4.00

1213 Venda elástica: de 6” x 5 yardas * 1 ud. $5.00
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1947 Kit de primeros auxilios, 20 piezas 1 ud. $6.25

1215 Kit de primeros auxilios, 76 piezas 1 ud. $10.00

1738 Kit de primeros auxilios, 175 piezas 1 ud. $17.00

2511 Kit de primeros auxilios, 298 piezas 1 ud. $23.50

2055 Polvo medicinal para el cuerpo Gold 
Bond 10 oz $12.00

1062 Compresas térmicas, 1 pequeña y 
1 grande 2 uds. $9.00

1074 Crema de hidrocortisona al 1% 1% 1 oz $5.25

1228 Peróxido de hidrógeno 3% 16 oz $4.75

1867 Aerosol repelente de insectos, DEET 30% 2 oz $8.50

1796 Aerosol repelente de insectos, DEET 30% 4 oz $12.00

1868 Aerosol repelente de insectos, DEET 30% 8 oz $16.50

1203 Solución antiséptica de yodo 10% 4 oz $8.25

1713 Alcohol isopropílico 70% 16 oz $5.50

1229 Alcohol isopropílico con aceite de 
Wintergreen 70% 16 oz $5.50
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1872 Vendaje líquido 0.61 oz $8.50

2393 Narcan 4 mg 2 uds. $125.00

1326 Neosporin + Alivio del dolor 0.5 oz $10.25

1667 Vendas transparentes e impermeables 
Nexcare, tamaños surtidos 50 uds. $7.00

2328 Guantes de nitrilo (pequeños) 100 uds. $12.50

2448 Guantes de nitrilo (medianos) 100 uds. $12.50

1840 Guantes médicos de nitrilo (grandes) 100 uds. $12.50

2329 Guantes de nitrilo (extragrandes) 100 uds. $12.50

2018 Jalea de petrolato 4 oz $6.25

1896 Barbijos quirúrgicos con tira para 
oreja 50 uds. $14.50

1217 Cinta quirúrgica de papel, 
1” x 10 yardas 1 ud. $5.00

1219 Cinta quirúrgica de seda, 
1” x 10 yardas 1 ud. $5.00

1221 Cinta quirúrgica transparente, 
1” x 10 yardas 1 ud. $3.50

1819 Apósito transparente Tegaderm 8 uds. $10.00
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1393 Multivitaminas de consumo diario ‡ 100 uds. $8.00

1972 Gomitas multivitamínicas de consumo 
diario ‡ 120 uds. $12.50

1385 Multivitaminas de consumo con 
minerales ‡ 100 uds. $7.00

1417 Gluconato ferroso  
(con suplemento de hierro) ‡ 27 mg 110 ud. $6.00

1376 Sulfato ferroso  
(con suplemento de hierro) ‡ 325 mg 100 uds. $5.00

1741 Cápsulas blandas de aceite de 
pescado ‡ 1,000 mg 60 uds. $8.00

1849 Linaza (flaxseed) ‡ 1,000 mg 100 uds. $10.75

1850 Ácido fólico ‡ 800 mcg 100 uds. $7.25

1114 Glucosamina (apoyo para la salud 
articular) ‡ 500 mg 60 uds. $9.75

1003 Glucosamina / condroitina  
(apoyo para la salud articular) ‡

250 mg / 
200 mg, 60 uds. $11.00

1975 Ojos saludables con luteína ‡ 36 uds. $8.50

1870 Analgésicos en cápsulas  
Hyland’s Leg Cramps ‡ 100 uds. $17.00

1869 Cápsulas de piernas reconfortantes 
Hyland’s ‡ 50 uds. $14.00

1866 Suplemento masticable para apoyo 
inmunológico ‡ 50 uds. $11.75
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2236 Hierro con gomitas de vitamina C ‡ 60 uds. $8.50

1418 Magnesio ‡ 250 mg 110 ud. $7.25

2232 Gomita de citrato de magnesio ‡ 90 uds. $9.00

1879 Melatonina ‡ 5 mg 100 uds. $12.00

1971 Gomitas de melatonina ‡ 2.5 mg 120 uds. $14.50

2505 Neuriva cerebral  
Suplemento para el desempeño ‡ 30 uds. $40.00

1394 Niacina ‡ 500 mg 100 uds. $10.00

1930 Niacina, sin enjuague ‡ 500 mg 60 uds. $15.00

1886 Multivitamínico para hombres, una 
vez al día ‡ 100 uds. $10.00

1887 Multivitamínico para mujeres, una vez 
al día ‡ 100 uds. $10.00

2162 Osteo Bi Flex de triple potencia ‡ 80 ud. $35.00

1977 Gluconato de potasio ‡ 595 mg 100 uds. $6.00

1392 Multivitamínicos para adultos 
mayores ‡ 90 uds. $10.00

1734 Comprimidos con zinc Stress Formula ‡ 60 uds. $10.00
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2234 Gomitas de cúrcuma con jengibre y 
pimienta negra‡ 60 uds. $8.25

1735 Control del peso de la fibra, 
Vitafusion ‡ 90 uds. $17.50

1379 Vitamina A ‡ 10,000 UI 100 uds. $6.00

1016 Vitamina B-1 ‡ 100 mg 100 uds. $6.00

1389 Vitamina B-12 ‡ 500 mcg 100 uds. $6.00

1381 Vitamina B-12 ‡ 1,000 mcg 100 uds. $8.00

1974 Vitamina B-12, sublingual ‡ 5,000 mcg 30 uds. $10.00

1388 Vitamina B-6 ‡ 100 mg 100 uds. $8.00

1382 Complejo vitamínico B ‡ 100 uds. $6.00

1915 Gomitas de complejo vitamínico B ‡ 70 ud. $12.00

1017 Vitamina C ‡ 500 mg 100 uds. $6.00

1706 Vitamina C ‡ 1,000 mg 110 ud. $11.00

1916 Gomitas de vitamina C ‡ 125 mg 60 uds. $11.00

1390 Vitamina D3 ‡ 1,000 UI 100 uds. $8.00
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1973 Vitamina D3 ‡ 5,000 UI 100 uds. $10.00

1978 Gomitas de vitamina D3 ‡ 1,000 UI 120 uds. $13.00

1384 Cápsulas blandas de vitamina E ‡ 400 UI 110 ud. $9.00

1419 Zinc quelado ‡ 50 mg 110 ud. $7.25

Artículos para eliminar verrugas

1288 Sistema de eliminación de verrugas 
Dr. Scholl’s 40 % 24 uds. $14.00

1075 Líquido para eliminar verrugas 17% 9 ml $7.25
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 Producto de venta libre (OTC) 2026

FORMULARIO DE PEDIDOS
PASO 1: COMPLETE SU INFORMACIÓN A CONTINUACIÓN

Número de la tarjeta HealthSpring Flex Fecha de nacimiento

Nombre   Apellido y sufijo
 Inicial  

del segundo 
nombre

Número de calle Calle N.° de dpto./ 
oficina

Ciudad Estado  Código postal

Correo electrónico* (opcional)
@ .

Teléfono durante el día 

Teléfono celular* (opcional)

*Al proporcionar su dirección de correo electrónico o 
número de teléfono móvil, usted acepta que podamos 
enviarle notificaciones de su pedido o envío OTC 
por correo electrónico o podemos enviar mensaje de 
texto. Pueden aplicarse tarifas de datos y mensajes de 
proveedores de servicios móviles.

PASO 2: INFORMACIÓN DE PAGO (si corresponde)

Para pedidos que superen el monto de su beneficio, puede usar Mastercard®, Visa®, Discover® o 
American Express® para pagar la diferencia. A su pedido se le aplicará el impuesto sobre las ventas 
correspondiente.

          

                        
                  

                   

    

Número de tarjeta de crédito o de débito                                                                                                                                  

Fecha de caducidad (MM/AA) Código de seguridad (CVV)

Nombre del titular de la tarjeta                                                                                                                               

                                                                                                                                                                                                                                                             

Apellido del titular de la tarjeta                                                                                                                               

Y0036_26_1677853278S_C

        

http://HealthSpringFlex.com


Número de calle    Nombre de la calle       N.o de apto./suite

PASO 3: SELECCIONE EL PRODUCTO

N.º de artículo Nombre del producto Cantidad Precio unitario TOTAL

1 $ . $ .

2 $ . $ .

3 $ . $ .

4 $ . $ .

5 $ . $ .

6 $ . $ .

7 $ . $ .

8 $ . $ .

9 $ . $ .

10 $ . $ .

11 $ . $ .

12 $ . $ .

13 $ . $ .

14 $ . $ .

15 $ . $ .

16 $ . $ .

Total del pedido

 

$ .
Envíe por correo este formulario completo en el sobre con franqueo pagado a: 
OTC Servicing Center, PO Box 526266, Miami, FL 33152-9819
Tenga en cuenta lo siguiente: Este beneficio se aplica a un monto trimestral específico y no se 
transfiere al siguiente trimestre o al año siguiente. El total de su pedido se imputará al mes en el que 
recibamos el formulario. Por ejemplo, si envía su formulario de pedidos por correo postal el 29 de 
junio y lo recibimos el 1 de julio, el total de su pedido se imputará a su beneficio de julio, no al de 
junio. También se pueden imprimir formularios adicionales en HealthSpringFlex.com.
Los productos y servicios de HealthSpring son proporcionados exclusivamente por subsidiarias 
operativas de Health Care Service Corporation, a Mutual Legal Reserve Company, o a través de 
estas subsidiarias. © 2025 Health Care Service Corporation. Todos los derechos reservados.

http://HealthSpringFlex.com


Visítenos en línea
HealthSpringFlex.com

TENGA EN CUENTA LO SIGUIENTE: Los artículos cubiertos por el beneficio se limitan a los 
artículos que concuerdan con las pautas de los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid 
(CMS, en inglés) en la versión más reciente del capítulo 4 del Manual de atención administrada 
de Medicare u otras directrices normativas publicadas por los CMS. En determinadas 
circunstancias, estos artículos pueden estar cubiertos por la Parte B o la Parte D. Cuando un 
artículo está cubierto por la Parte B o la Parte D debido a circunstancias particulares, usted no 
usará su beneficio OTC para obtener este artículo porque está cubierto por Medicare en esas 
circunstancias. Consulte con su médico cualquier pregunta de salud o médica. 

Los productos y servicios de HealthSpring son proporcionados exclusivamente por subsidiarias 
operativas de Health Care Service Corporation, a Mutual Legal Reserve Company, o a través de 
estas subsidiarias. © 2025 Health Care Service Corporation. Todos los derechos reservados.

http://HealthSpringFlex.com
http://HealthSpringFlex.com
http://HealthSpringFlex.com

