
   
 

  

      

               
  

 
 

 

 
        

 
    

     
 

     

 

     
  

 
 

  
 

      
    

   
       

      
   
   

      
 

 
 

 
 

 
 
                

   
 

              
 

  
              

   
 
 

TEXAS-....• n • Medica id 
Medicare • ~ PLAN 

Su Plan de Salud * Su Opción 

~ 
superior 
healthplan .. 

Medidores de diabetes y suministros para pruebas cubiertos 

A continuación, encontrará una lista de los suministros preferidos para las pruebas de diabetes (medidores de 
glucosa en sangre y tiras reactivas) que puede recibir de una farmacia de la red. 

Glucómetros 
Glucómetros OneTouch® 

(con pantallas de letra grande) Código Nacional de Medicamentos 
(NDC) 

Límite de la cantidad 

Glucómetro OneTouch® Ultra®2 53885004601 

1 equipo cada 365 días 
(Una vez por año 

calendario) 

Glucómetro OneTouch® Verio Flex 53885004401 
Glucómetro OneTouch® Verio 

Reflect 
53885092701 

Tiras reactivas 
OneTouch NDC Límite de la cantidad 

OneTouch Ultra® 53885099425 
53885024450 
53885024510 100 tiras cada 25 días 

(4 por día) OneTouch Verio® 53885027025 
53885027150 
53885027210 

Control continuo de la glucosa (CGM)* 
Dexcom G6 
Dexcom G7 

Freestyle Libre 3 
FreeStyle Libre 2 

FreeStyle Libre 14 Day 

* Tenga en cuenta que los sistemas de control continuo de la glucosa requieren una autorización previa. 
Consulte al médico para pedir una autorización previa. 

Si utiliza suministros para pruebas de diabetes que no están cubiertos por Superior HealthPlan STAR+PLUS 
Medicare-Medicaid Plan (MMP), consulte a su médico para solicitar una nueva receta o para pedir una 
autorización previa para un glucómetro y tiras reactivas no preferidos. 
Para obtener información más detallada sobre los suministros para pruebas de diabetes cubiertos por 
Superior STAR+PLUS MMP, consulte el Manual para miembros. 
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Si tiene preguntas sobre las prestaciones o desea solicitar una autorización, llame a Servicios para miembros 
al 1-866-896-1844 (TTY: 711). Nuestro horario de atención es de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. 
Fuera del horario de atención, los fines de semana y los días festivos, es posible que se le pida que deje un 
mensaje. Le devolveremos la llamada en el transcurso del siguiente día hábil. 

Superior HealthPlan STAR+PLUS Medicare-Medicaid Plan (MMP) es un plan médico que tiene contrato con 
Medicare y Medicaid de Texas para brindarles a los inscritos los beneficios de ambos programas. 

ATTENTION: If you do not speak English, language assistance services, free of charge, are available to you. 
Call 1-866-896-1844 (TTY: 711) from 8 a.m. to 8 p.m., Monday through Friday. After hours, on weekends and 
on holidays, you may be asked to leave a message. Your call will be returned within the next business day. 
The call is free. 

ATENCIÓN: Si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística. Llame al 1-
866-896-1844 (TTY: 711) de 8 a. m. a 8 p. m., lunes a viernes. Después de horas hábiles, los fines de semana 
y los días festivos, es posible que se le pida que deje un mensaje. Le devolveremos la llamada el próximo día 
hábil. La llamada es gratuita. 


