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Guía para acceder a la cirugía de afirmación de género  
 

1. Obtener una evaluación de 2 proveedores médicos (atención primaria, salud mental)  
 Esto permitirá acceder a la preparación para someterte a tratamientos de 

afirmación de género  
 En esta instancia, debes solicitar 2 cartas de apoyo para el procedimiento de 

afirmación de género 
 

2. Obtener 2 cartas que apoyen el procedimiento solicitado  
 Las cartas deben ser específicamente para el procedimiento solicitado y no 

pueden combinarse con otras solicitudes  
 Consulte la hoja Guía para las cartas de apoyo.  

 
3. Organizar las consultas para la cirugía de reafirmación de género  

 Los socios pueden remitirse ellos mismos a un cirujano  
 Pueden consultar la lista de proveedores dentro de la red a los Servicios al Socio 

de Amida Care o al Equipo de Apoyo para la Identidad de Género (Gender 
Identity Support Team, GIST), o encontrarla en el sitio web de Amida Care.  
 

4. Prepararse para la consulta.  
 Prepara preguntas y lleva a un(a) amigo(a) si lo deseas.   
 Mira el recurso de Callen Lorde (en el sitio web de Amida Care).  

 
5. Llevar las cartas de apoyo a tu consulta  

 Brindar copias de las cartas al cirujano  
 Siempre conserva los documentos originales para tí.  

 
6. Obtener autorización previa  

 Luego de la consulta y antes de la cirugía, la oficina del proveedor enviará una 
solicitud para obtener autorización previa de Amida Care.  

 Esta solicitud incluirá tus notas médicas y las cartas de apoyo, para que Amida 
Care las revise. Ten en cuenta que todas las cartas de apoyo deben ser enviadas 
por el consultorio del cirujano.  
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7. Autorización previa:  
 Amida Care recibe la solicitud para la autorización previa.  
 Amida Care tomará una determinación sobre tu solicitud dentro de 3 días hábiles 

desde que toda la documentación solicitada es recibida y cumple con las pautas. 
A partir de esta determinación tu solicitud podrá ser aprobada, rechazada, o 
podrían solicitarte información adicional.  

 Si tus cartas no complen con los criterios, Amida Care notificará a la oficina de tu 
proveedor.  

 Amida Care lo contactará una vez que se haya llegado a una determinación 
(aprobación, aprobación parcial o rechazo) 
 

8. Cuidados posteriores  
 Por favor, informa al cirujano o al planificador del alta si necesitas servicios de 

atención domiciliaria o rehabilitación hospitalaria de corto plazo luego de la 
cirugía Las solicitudes de cuidados posteriores deben ser presentadas por el 
cirujano.  
 

9. Transporte: 
 Medicaid pagará tu transporte a casa luego de la cirugía  
 Medicaid pagará por tu transporte a las citas postoperatorias si son 

médicamente necesarias  
 Medicaid no pagará tu transporte el día de la cirugía  
 En el sitio web de Amida Care hay orientación adicional sobre transporte 

disponible.   

 


