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Preguntas frecuentes - Equipo de Apoyo a la

Identidad de Género (GIST, por sus siglas en inglés)

Pregunta

éQué cobertura brinda
Amida Care?

¢éCuales son los requisitos
para la cobertura?

éDebo tomar hormonas?

Estoy interesado(a) en
electrdlisis o depilacion
laser.

Estoy interesado(a) en los
servicios de transplante
capilar.

Respuesta

— Amida Care cubre los servicios médicamente
necesarios y las cirugias para el tratamiento de
la disforia de género.

— La disforia de género es un diagndstico médico

que describe la angustia que una persona puede

experimentar cuando su cuerpo fisico no se
alinea con su identidad de género.

Medicaid exige que obtengas 2 cartas de respaldo y
documentacion clinica de tu cirujano/proveedor

Si tus metas de género requieren hormonas, o si no
estan contraindicadas, hay algunos requisitos
hormonales.
— 12 meses para cirugia inferior (genital)
— 24 meses para aumento de senos en mujeres
transgénero

Rostro, cuerpo, o preoperatorio
— Se requieren 2 cartas de respaldo
— Cada carta individual puede solicitar cualquier
combinacidn de las tres.

— Primero se deben probar los tratamientos para
el crecimiento capilar, como minoxidil,
finasterida y espironolactona, a menos que
estén contraindicados.

Guia de recursos

Pautas clinicas de
Amida Care

Requisitos de la
carta de apoyo
para los servicios
de afirmacion de
género

Pautas clinicas de

Amida Care

Guia de electrdlisis
y depilacion Ilaser

Pautas clinicas de
Amida Care

Para obtener informacién adicional, por favor consulta las Pautas clinicas y los Criterios de cobertura para el
tratamiento de la disforia de género de Amida Care o comunicate con el Equipo de Apoyo a la Identidad de
Género (Gender Identity Support Team, GIST) al 646-757-7982; o por correo electronico

GIST@amidacareny.org
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Listado de
proveedores del
Equipo de Apoyo
a la Identidad de

Género

Me gustaria contactar a un
cirujano de afirmacion de
género.

Necesito tratamiento
postquirurgico.

éPuedo obtener ayuda con
el transporte para la
cirugia?

¢Como me contacto con el
Equipo de Apoyo a la
Identidad de Género?

éPuedo enviarle mis cartas
a Amida Care?

— Puedes auto-remitirte a un cirujano de tu
eleccion.
— Necesitas 2 cartas de respaldo
Lleva tus cartas a la consulta quirdrgica

— Puedes hablar sobre la atencién domiciliaria o los
servicios de rehabilitacion a corto plazo con tu
cirujano.

— Si el cirujano considera que se requiere atencion
domiciliaria, solicitara que una enfermera venga a
completar una evaluacién después de la cirugia.

— También podrias ser elegible para recibir
rehabilitacion hospitalaria de corto plazo luego de
la cirugia. Habla con tu cirujano sobre tus
necesidades de atencion

— Medicaid paga por el transporte médicamente
necesario

— En general, esto incluye el viaje a tu casa y
algunas veces hacia las citas postoperatorias

— Eltransporte médico es coordinado por el
proveedor de atencién médica, no directamente
por Amida Care

Equipo de Apoyo a la Identidad de Género (Gender
Identity Support Team, GIST)

Teléfono: (646) 757-7982

Correo electrénico: GIST@amidacareny.org

Fax: (646) 786-1802

— Las cartas de apoyo deben ser enviadas a la
oficina del proveedor

— Excepcion: las cartas de apoyo para New York
Electrolysis se pueden enviar por correo
electrénico o fax a GIST.

— Guarda siempre una copia de las cartas para ti.

Guia de
transporte MAS

Para obtener informacién adicional, por favor consulta las Pautas clinicas y los Criterios de cobertura para el
tratamiento de la disforia de género de Amida Care o comunicate con el Equipo de Apoyo a la Identidad de
Género (Gender Identity Support Team, GIST) al 646-757-7982; o por correo electronico

GIST@amidacareny.org
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