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Cirugía de pectus excavatum: comprender su cobertura 

childrensmercy.org/pectus 
 

Comprender la cobertura de su seguro es una parte importante de la preparación para la cirugía de pectus 

excavatum. Recomendamos consultar con su compañía de seguros sobre los requisitos de la póliza para la cirugía 

de pectus excavatum con colocación de barra (código CPT 21743) y pedirles que le envíen por correo una copia 

de sus beneficios para este procedimiento. Por lo general, la aprobación del seguro requiere un índice de Haller 

mayor de 3.25. Sin embargo, depende de la compañía de seguros y sus requisitos de cobertura. Algunas pólizas 

de seguro requieren pruebas adicionales (prueba de esfuerzo con ejercicio, pruebas de función pulmonar o 

ecocardiograma) que muestren un déficit funcional en la función cardíaca o pulmonar para su aprobación. Si la 

póliza establece que se necesitarán pruebas adicionales, podemos considerar realizarlas antes de programar el 

procedimiento. Sin embargo, si esas pruebas son normales sin evidencia de un déficit funcional, el seguro puede 

continuar negando la cobertura del procedimiento, aunque su hijo tenga un índice de Haller >3.25 u otros 

síntomas. Algunas compañías de seguros también requieren cartas de apelación o una entrevista entre pares 

dentro de un cierto período de tiempo antes de la cirugía. El departamento de precertificación nos informará sobre 

los detalles de la denegación/aprobación que pueden requerir la cancelación o la reprogramación de la cirugía 

para una fecha posterior. Si se niega, nuestro departamento financiero puede darle un costo estimado de 

desembolso para el procedimiento.  

Precertificación con seguro:   
 

La cirugía de pectus excavatum se iniciará a través de nuestro Departamento de liquidación financiera, 
quien se comunicará con su compañía de seguros para confirmar la cobertura.  

*Su compañía de seguros decidirá si la cirugía está cubierta 

**La precertificación puede demorar hasta 30 días o más dependiendo de la cobertura del seguro 

Una vez que se complete la precertificación, un miembro del equipo de liquidación financiera lo llamará 
para analizar la cobertura del seguro.  

• Si tiene alguna pregunta sobre el estado de su precertificación, llame al  

Equipo de liquidación financiera de Children's Mercy al (816) 302-1650, opción 2 
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Información sobre su cobertura  

 

Compañía de seguros: ___________________ 
Número de identificación: _________________  
Número de grupo: ___________________  
Número de teléfono: (en el reverso de la tarjeta): _________________  
Nombre del representante en el teléfono: ________________  
Fecha y hora de la llamada: ___________________  
 
Qué preguntar al representante de la compañía de seguros:  

• “Llamo para obtener información sobre mi cobertura para la cirugía de colocación de barra 
para pectus excavatum (Código CPT 21743)”  

o Nota: Un código CPT es un código numérico de cinco dígitos que se utiliza para describir los 
servicios médicos, quirúrgicos, de radiología, de laboratorio, de anestesiología y de 
evaluación/administración de médicos, hospitales y otros proveedores de atención médica.   

 
¿Mi seguro cubre esta cirugía? ________________________________ 
 
¿Cuándo termina mi fecha de elegibilidad? ______________________________  
 
¿Cubrirá la cirugía según la necesidad médica? SÍ         NO  
 
En caso AFIRMATIVO: ¿Cuál será mi parte del costo?  
________________________________________________________________ 

 

En caso NEGATIVO: ¿Existe la posibilidad de una excepción?  
________________________________________________________________ 
 
¿Cuáles son los criterios para la cirugía? (Por ejemplo: Índice de Haller, índice de corrección, 
síntomas asociados como dolor torácico, dificultad para respirar, intolerancia al ejercicio, inquietudes 
psicosociales, alguna prueba requerida por especialidades de cardiología (corazón) o neumología 
(pulmones))  
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________ 
 
¿Se necesita alguna prueba o documentación especial?  
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________ 

 
 


