
 

 

 

 

 

 

 

  

 

   

   

 

Oferta Competitiva de Equipo Médico
Duradero (DME por su sigla en inglés) 

 

¿Compra Suministros para Diabéticos (tales como  
las tirillas de pruebas y lancetas)?  
A partir del 1 de julio de 2008, Medicare estará pagando menos por ciertos 

equipos y suministros debido al nuevo programa llamado “Programa de Oferta 

Competitiva de Equipo Médico Duradero o Programa de Subasta para Equipo 

Médico”. ¡Si usted tiene Medicare y recibe sus suministros diabéticos por 

órdenes de correo, necesita saber como el nuevo programa puede afectarle! El 

programa está diseñado para ahorrarle dinero a usted y a Medicare; asegurarle 

de que obtenga calidad de equipo médico, suministros y servicios; y ayudar a 

limitar el fraude y el abuso en el Programa Medicare. Usted tiene el derecho de 

obtener el equipo médico y los suministros necesarios que necesita cuando 

los necesite. 

Lo que Debe Hacer si Usa Suministros para Diabéticos 

Este nuevo programa comenzará el 1 de julio de 2008 en las siguientes áreas: 

• California —Riverside, San Bernardino, Ontario 

• Florida —Miami, Fort Lauderdale, Miami Beach 

• Florida —Orlando, Kissimmee 

• Missouri y Kansas —Kansas City 

• Carolina del Norte y Sur —Charlotte, Gastonia, Concord 

• Ohio —Cleveland, Elyria, Mentor 

• Ohio, Kentucky e Indiana —Cincinnati, Middletown 

• Pennsylvania —Pittsburgh 

• Texas —Dallas-Fort Worth, Arlington 

• Puerto Rico —San Juan, Caguas, Guaynabo 

PASO 1. Verifique si el programa de oferta competitiva está operando en 
su zona del país. 

C E N T R O S  D E  S E R V I C I O S  D E  M E D I C A R E  Y  M E D I C A I D 
  



 

 

 

 

E Q U I P O  M É D I C O  D U R A D E R O  

Lo que Debe Hacer si Usa Suministros para Diabéticos 
(continuación) 

PASO 2. Averigüe si su proveedor actual de servicios por correo tiene
un contrato con Medicare.    

 

Un “ proveedor con un contrato de Medicare” es un proveedor aprobado por 

Medicare que fir mó un contrato para tomar parte en este nuevo programa y 

aceptar las nuevas tarifas de pago del programa. Pregúntele a su proveedor, o 

visite www.medicare.gov y seleccione “Buscar Proveedores de Equipo Médico 

en su Área” (disponible sólo en inglés). También puede llamar GRATIS al 

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios con teléfono de texto 

(TTY) deberán llamar al 1-877-486-2048.         

• 	 Si su proveedor actual de órdenes por correo tiene un contrato con 

Medicare para su área, usted no tiene que hacer nada. Usted va a seguir 

obteniendo sus suministros como de costumbre, y Medicare seguirá 

pagando. 

• 	 Si usted vive permanentemente en un área de oferta competitiva y opta por 

comprar sus suministros para diabéticos través del servicio de órdenes por 

correo, debe usar un proveedor de órdenes por correo con contrato para 

obtener estos suministros. 

• 	 Si decide comprar sus suministros diabéticos en una farmacia local, puede 

continuar haciéndolo debido a que el nuevo programa sólo afecta a los 

suministros para diabéticos que son ordenados por correo. Sin embargo, 

usted podría pagar menos si usa un proveedor de órdenes por correo con 

contrato.   

PASO 3. Elija un nuevo proveedor de servicios por correo que tenga un 
contrato con Medicare.  

Si su proveedor actual no tiene un contrato con Medicare, usted necesita 

encontrar un nuevo suplidor con contrato de Medicare o vaya a su tienda local 

para que Medicare continúe pagando por sus suministros.   

Para una lista de los nuevos proveedores, visite www.medicare.gov y seleccione 

“Buscar Proveedores de Equipo Médico en su Área”. También puede llamar 

GRATIS al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios con teléfono de 

texto (TTY) deberán llamar al 1-877-486-2048.  

http://www.medicare.gov
http://www.medicare.gov


 

 

 

 

 

  

E Q U I P O  M É D I C O  D U R A D E R O  

Es Importante Saber 
• 	 “Por correo” significa los artículos y/o suministros que son ordenados 

por teléfono, correo electrónico, Internet, o por correo, y son enviados a 

su domicilio usando los servicios como el Servicio Postal de los EE.UU., 

Federal Express (FedEx) o United Parcel Service (UPS). 

• 	 Este nuevo programa no requiere que cambie su monitor de pruebas. Si 

está satisfecho con su monitor actual, busque un proveedor con contrato 

de órdenes por correo o una tienda local que pueda proporcionarle los 

suministros que necesita. 

• 	 Si desea cambiar de proveedor, puede ser que necesite obtener una nueva receta 

o transferir su receta actual. Planifique con anticipación antes de quedarse sin 

suministros. 
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E Q U I P O  M É D I C O  D U R A D E R O  

Información Personal 

La hoja de trabajo personal a continuación es una herramienta para ayudarle a 

decidir si necesita encontrar un proveedor con un contrato de Medicare. Llene la 

información antes de llamar a su proveedor. 

Mi código postal: _____________
 

Mi proveedor/suplidor actual:  _____________________________________
 

El número de teléfono de mi proveedor/suplidor actual:  _________________
 

Si su proveedor actual tiene un contrato con Medicare, PARE aquí. 

Si su proveedor actual no tiene un contrato con Medicare, use el espacio a 

continuación para anotar los nombres y números de teléfono de los nuevos 

proveedores en su área con un contrato de Medicare en los cuales usted está 

interesado: 

Cuando llame, le será útil tener la siguiente información preparada:
 

El equipo y/o suministros que uso:  


Nombre del monitor:
 

Nombre de las tirillas:
 

Nombre de las lancetas:
 

Me examino ____ veces al día:  


Uso insulina:  Sí       No
 CMS Publicación No. 11371-S 

Junio 2008 


