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Guia para acceder a servicios de afirmacion de género

CIRUGIA DE AFIRMACION DE GENERO (GAS, por sus siglas en inglés)

1. Obtén una evaluacién de 2 proveedores médicos (atencidon primaria, salud mental)

e Esto permitird acceder a la preparacion para someterte a procedimientos de afirmacion
de género.

e Debes solicitar 2 cartas en apoyo del procedimiento de afirmacién de género en este
momento.

2. Obtener 2 cartas en apoyo del procedimiento solicitado

e Las cartas deben ser especificas para el procedimiento solicitado y no se pueden
combinar con otras solicitudes

e Consulta la guia de la Carta de apoyo, adjunta

3. Establecimiento de consultas para GAS

e Los socios pueden autorremitirse a un cirujano

e Se puede solicitar una lista de proveedores dentro de la red a Servicios al Socio de
Amida Care o al Equipo de apoyo para la identidad de género (Gender Identity Support
Team, GIST)

4. Preparate para la consulta
e Prepara preguntas y trae a un amigo si es posible
e Mira el recurso adjunto de Callen Lorde
5. Lleva tus cartas de apoyo a tu consulta
e Entrega las copias de tus cartas al cirujano
e Conserva siempre los originales para ti
6. Obtén autorizacidn previa

e Después de tu consulta y antes de la cirugia, el consultorio del proveedor enviard una
solicitud de autorizacion previa a Amida Care.

e  Esta solicitud incluird tus notas clinicas y cartas de respaldo para que Amida Care las
revise. Ten en cuenta que Amida Care solo acepta cartas de apoyo cuando se reciben de
un proveedor que solicita autorizacion.

7. Autorizacién previa

e recibe la solicitud para autorizacion previa

e Amida Care tomara una determinacidn sobre tu solicitud dentro de los 3 dias habiles
una vez que se reciba toda la documentacion requerida y cumpla con las pautas.

e  Situs cartas no cumplen con los criterios, Amida Care notificara al consultorio de tu
proveedor.

e Amida Care se comunicard contigo una vez que se haya tomado una determinacion
(aprobacion o denegacion).

8. Cuidados posteriores

e Se solicitan servicios de cuidados posteriores, como una enfermera visitante (VNS) o
atencion médica domiciliaria después de la cirugia en el momento del alta.

e Informa al planificador del alta si necesitas servicios de enfermeria de atencion
domiciliaria después de la cirugia.



9. Transporte
e Medicaid pagara tu transporte a casa desde la cirugia
e Medicaid pagara el transporte de tu cita posoperatoria si es médicamente necesario
e Medicaid no pagara tu transporte el dia de la cirugia
e Hay una guia adicional adjunta sobre el transporte

SERVICIOS DE ELECTROLISIS

1. Preoperatorio
o no se requiere documentacién de respaldo
= comunicate con GIST de Amida Care e inférmales del tipo de cirugia que te van a
realizar y de la preferencia del lugar del proveedor, si tienes una, y Amida Care
te derivara a los servicios (Paso 4 a continuacién).
2. Otra electrdlisis para el tratamiento de la disforia de género, por ejemplo: cara, cuerpo
o Serequiere documentacién de respaldo
o Primero debes obtener una remisidon de Amida Care, no se aceptan visitas sin cita previa
ni autorremisiones

PROCESO DE REMISION PARA ELECTROLISIS

1. Obtén 2 cartas de apoyo (consulta el documento de orientacion adjunto)
2. Envialas cartas al departamento GIST de Amida Care a través de una de las 2 maneras:
o Fax: (646) 786-1802
e Correo electronico: GIST@amidacareny.org
3. Amida Care revisa todas las cartas de electrdlisis recibidas para ver si cumplen con los Criterios
de Medicaid dentro de los 3 dias habiles
e Situs cartas no cumplen con los requisitos, Amida Care se comunicara contigo con las
correcciones necesarias
e Situ carta cumple con los requisitos, seras remitido para recibir los servicios
4. Amida Care te remite a un proveedor de electrdlisis.
e Amida Care puede proporcionar una lista de proveedores. Por favor avisanos si tienes
una preferencia de sitio.
5. El proveedor de electrdlisis presenta una autorizacion previa*
6. Amida Care aprueba la autorizacion previa de electrdlisis y se te lo notifica a tiy al proveedor de
electrdlisis

7. Ahora puedes comunicarse con el proveedor de electrolisis y comenzar a programar citas.

*algunos sitios se comunicaran contigo primero para realizar una consulta Tras la consulta, procederan a
solicitar la autorizacién previa
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Preguntas de consultas sobre GAS

Para obtener informacion adicional, por favor consulte las Pautas clinicas y los Criterios de
cobertura para el tratamiento de la disforia de género de Amida Care o comuniquese con el
Equipo de apoyo para la identidad de género (GIST, por sus siglas en inglés) al 646-757-7982;

o por correo electrénico GIST@amidacareny.org
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