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Objetivos. Presentar una evaluación de la Unidad de Cirugía del Día (UCD) del Centro de
Asistencia del Sindicato Médico del Uruguay (CASMU) de Montevideo, instalada en el Sa-
natorio 1 de esta institución, un hospital de 107 camas destinado antes a la actividad quirúr-
gica de mediana y baja complejidad. Se analizan los resultados del proceso de reorganización
de la actividad quirúrgica bajo el régimen de la cirugía de día mediante indicadores estadísti-
cos de utilización del servicio, costos y satisfacción del paciente.
Métodos. Se utilizaron las estadísticas asistenciales para determinar la cobertura del nuevo
régimen, los días de internación, los costos anteriores y posteriores a la puesta en funciona-
miento de la UCD y la opinión de los pacientes sobre la calidad de la atención.
Resultados. Tras los primeros 2 años de funcionamiento de la UCD (1998–1999), más de
un tercio de las operaciones de las especialidades seleccionadas se realizaban en el régimen de
cirugía de día. Dichas especialidades representan 84% del total de las actividades quirúrgicas
realizadas por la UCD. Los días de estadía en las especialidades incluidas en el sistema dismi-
nuyeron en 26%. El análisis de costo-efectividad de esta modalidad muestra resultados dos
veces y media más favorables que la forma convencional. En general, los pacientes manifesta-
ron gran satisfacción con los servicios prestados por la UCD.
Discusión. Los resultados obtenidos permiten recomendar definitivamente esta forma de
atención, dado que es de buena calidad, logra la satisfacción del paciente y reduce radicalmente
los costos, gracias a la disminución de la estadía y de los recursos necesarios en los servicios de
internación. Existen posibilidades de expansión de este nuevo régimen mediante la incorpora-
ción de otros procesos patológicos y de las técnicas elegibles.

Cirugía ambulatoria, cirugía de día, costo-efectividad, gestión de servicios de
salud.

RESUMEN

El Centro de Asistencia del Sindi-
cato Médico del Uruguay (CASMU),
institución de asistencia médica colec-
tiva de Montevideo, Uruguay, es un
seguro de prepago con 265 mil afilia-
dos (1996–1999) que cuenta con 462
camas de internación ubicadas en cua-
tro hospitales: los Sanatorios 1 y 2, des-

tinados fundamentalmente a la labor
médico-quirúrgica, el Sanatorio 3 a la
atención maternoinfantil y el Sanatorio
4 a los cuidados especiales e intensi-
vos. En 1999, los egresos quirúrgicos
fueron unos 37 por 1 000 afiliados ma-
yores de 15 años. 

Desde comienzos de julio de 1997 el
CASMU desarrolló una nueva modali-
dad de organización de los servicios
quirúrgicos —la cirugía ambulatoria o
cirugía de día— practicada habitual-
mente en otros países desde hacía años,
como forma de lograr una atención
quirúrgica de buena calidad y reducir

los costos asistenciales gracias a un
menor uso de las camas de internación.

La cirugía de día es aquella en la que
al paciente se le puede dar de alta en 24
horas, sin utilizar camas de interna-
ción,2 e incluye procedimientos de ci-
rugía menor y de mayor complejidad,
realizados con anestesia local o gene-
ral. Esta modalidad se empezó a utili-
zar tras un proceso de cambio de más

Rev Panam Salud Publica/Pan Am J Public Health 12(5), 2002 333

Palabras clave

1 Centro de Asistencia del Sindicato Médico del
Uruguay (CASMU), Montevideo, Uruguay. La
correspondencia debe ser enviada a Gilda Chiri-
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rugía Ambulatoria. Centro de Asistencia del Sindi-
cato Médico del Uruguay, Montevideo, 1990.



de una década en el que participaron
numerosos actores de diversos ámbi-
tos.3 Inicialmente se limitó a determi-
nadas especialidades, procesos y pro-
cedimientos que podrán ampliarse a
corto y medio plazo. La descripción de-
tallada del proceso de planificación de
la Unidad de Cirugía de Día (UCD) del
CASMU consta en un trabajo anterior.4

El Sanatorio 1 realizaba hasta el mo-
mento del cambio la mayor parte de
las intervenciones quirúrgicas de baja
y mediana complejidad, con lo cual
concentraba un considerable volumen
de actividad quirúrgica que era posi-
ble realizar de forma ambulatoria. El
proceso de cambio hacia la cirugía de
día también modificó la actividad qui-
rúrgica global de la institución, in-
cluida la realizada en los otros sanato-
rios. La disminución del número de
camas de internación y de los costos
sanatoriales era en ese momento un
objetivo de la institución, constituyén-
dose en otro factor determinante de la
puesta en marcha del proyecto. 

Los procedimientos de las especiali-
dades que operaban en el Sanatorio 1 y
que eventualmente podían ser inclui-
dos en un régimen de cirugía ambula-
toria fueron seleccionados en 1996 por
los departamentos quirúrgicos respec-
tivos y comprendieron básicamente la
cirugía general, la cirugía pediátrica, 
la urología, la otorrinolaringología
(ORL) y la cirugía bucomaxilar. Poste-
riormente se agregaron intervenciones
de especialidades que operaban en el
Sanatorio 2 del CASMU: oftalmología,
cirugía plástica y traumatología.

En el Sanatorio 1, el mayor volumen
de intervenciones programadas corres-
pondía hasta ese momento a la cirugía

general y a la urología, que representa-
ban el 68% de las intervenciones pro-
gramadas, seguidas por la cirugía pe-
diátrica y la ORL. Estas cuatro
especialidades representaban el 95%
de las intervenciones programadas re-
alizadas en ese sanatorio. No inclui-
mos en este trabajo la cirugía de día
obstétrica y ginecológica, por reali-
zarse en una unidad sanatorial inde-
pendiente, el Sanatorio 3.

Los objetivos fundamentales de este
estudio consistieron en:

• Determinar el porcentaje de inter-
venciones realizadas mediante el
nuevo régimen, que, de acuerdo con
lo previsto, debería ser inicialmente
de alrededor de un 30% de las in-
tervenciones en las especialidades
seleccionadas.

• Evaluar el ahorro en días-cama de
internación. 

• Analizar retrospectivamente la rela-
ción costo-efectividad de la cirugía
de día en comparación con la ciru-
gía convencional. 

• Obtener elementos para evaluar la
calidad de la atención a los pacien-
tes, midiendo su satisfacción con la
asistencia prestada.

MATERIALES Y MÉTODOS 

La UCD se instaló en el Sanatorio 1
del CASMU, el cual absorbió bajo esta
nueva modalidad intervenciones que
antes se realizaban sobre todo en este
sanatorio, pero también algunas efec-
tuadas en el Sanatorio 2 (cirugía plás-
tica y oftalmológica). Si bien se trata de
un nuevo programa asistencial asen-
tado en el Sanatorio 1 del CASMU, im-
plicó una reorganización de toda la ac-
tividad quirúrgica institucional (12 446
intervenciones en el ejercicio 1996–
1997). Se procuró incorporar las espe-
cialidades e intervenciones que mejor
se adaptaban en ese momento al
nuevo régimen por razones técnicas,
organizativas u otras. 

El Sanatorio 1, con 107 camas, reali-
zaba en dicho ejercicio el 33% de las
operaciones totales; el Sanatorio 2, con
143 camas, el 50%, y el Sanatorio 3,
materno-infantil, el 15% del total.

Había un porcentaje muy pequeño de
operaciones realizadas en sanatorios
contratados externos a la institución.
En los últimos 10 años anteriores 
al ejercicio 1997–98 la institución
presentó un número estable de inter-
venciones quirúrgicas anuales de alre-
dedor de 12 000, así como una dotación
estable de camas y escasa variación de
la población afiliada (2,5%).

De las ocho especialidades que se in-
tegraron en este nuevo régimen, para
este análisis se seleccionaron las cuatro
de mayor grado de adaptación al nuevo
modelo y, por ende, en las que se po-
dría conseguir mayor número de inter-
venciones: cirugía general, cirugía plás-
tica, oftalmología y ORL (cuadro 1).

Las estadísticas asistenciales de egre-
sos e intervenciones se obtuvieron de
los informes estadísticos anuales del
Departamento de Registros Médicos5

anteriores y posteriores a la apertura
de la UCD y se presentan con respecto
a las especialidades incluidas en la
nueva modalidad de trabajo y al total
de las mismas. Con estos datos se cal-
culó el porcentaje de intervenciones
realizadas en el nuevo régimen en
cada especialidad. La información
sobre los días de internación, desglo-
sada por especialidades, se obtuvo de
la misma fuente. El ahorro de días de
internación se calculó como la diferen-
cia observada entre los períodos an-
terior y posterior a la creación de la
UCD.

En el estudio de costos se utilizó el
costo del día-cama de internación en
las especialidades seleccionadas, cal-
culado por el Departamento Contable
del CASMU, y el costo de la atención
de día en la UCD, calculado a partir de
los datos presupuestarios de las co-
rrespondientes Unidades Ejecutoras
del Sanatorio 1.6 En ambos casos se in-
cluyeron los costos directos e indirec-
tos. El sistema de información presu-
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cato Médico del Uruguay, Montevideo, ejercicios
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6 Informe de Gestión Contable. Balance de la Uni-
dad de Cirugía del Día del CASMU. Centro de
Asistencia del Sindicato Médico del Uruguay,
Montevideo, ejercicio 1998–99.



puestaria del Sanatorio 1 comprende
los gastos directos e indirectos de la
“Unidad Ejecutora de Cirugía del
Día”, excepto los honorarios médicos,
que se obtienen a través del sistema de
información de liquidaciones de técni-
cos del Sanatorio 1. Se calculó el costo
diario de la atención de los pacientes
en la UCD y el costo de la totalidad de
los pacientes atendidos en períodos
anuales. 

La relación costo-efectividad (1) se
determinó calculando el costo real que
supusieron los pacientes tratados en la
UCD por día de atención ambulatoria
en el período elegido y comparándolo
con el que se hubiera generado en caso
de que los mismos pacientes hubieran
sido tratados el mismo año en el régi-
men de cirugía convencional. No se
calcularon los costos transferidos al
paciente por la recuperación en su do-
micilio, aunque se estudió la necesi-
dad de seguimiento domiciliario por
médico o enfermera.

La calidad de la atención percibida
por el paciente se evaluó mediante una
encuesta de satisfacción de usuarios
de la unidad,7 que recogió opiniones

sobre el ingreso, la atención médica, la
enfermería, la comodidad, el funciona-
miento global del servicio, etc. La en-
cuesta fue realizada en 1999 por un
equipo contratado ajeno a la institu-
ción. Se entrevistó telefónicamente
una muestra representativa de 255 pa-
cientes que habían sido operados en la
UCD. Además se consideró la tasa de
reingresos en el servicio de internación
como indicador de posibles compli-
caciones y de la necesidad de segui-
miento domiciliario.

RESULTADOS 

Los egresos totales y los de la cirugía
de día en el período 1996-97 al 1998–99
muestran que a medida que disminu-
yen los primeros aumentan los segun-
dos. Así, mientras los primeros baja-
ron de 27 561 en el ejercicio 96–97 a 
24 444 en el ejercicio 98–99 (reducción
de 3 117, 11%), los segundos aumenta-
ron de 276 a 3 645 en los mismos ejer-
cicios, con un total 3 612 procedimien-
tos realizados.

Durante los dos ejercicios evaluados
de forma completa (1997–98 y 1998–
99), la cirugía de día representó el 24%
del total de las intervenciones quirúr-
gicas realizadas en la institución (en
torno a las 12 000 operaciones anuales
en los últimos 10 años anteriores a la
creación de la UCD). En las especiali-
dades evaluadas (cirugía general, ciru-
gía plástica, oftalmología y ORL), que
tuvieron 7 872 egresos en 1996–97, el
nuevo régimen alcanzó el 32% del
total (2 542 intervenciones) en el ejerci-
cio 98–99 (cuadro 1).

El número de operaciones progra-
madas y realizadas en la UCD permite
observar un cumplimiento del 80% de
lo programado, con 2 978 operaciones
realizadas (cuadro 1) de un total de 
3 722 programadas, lo cual muestra la
alta implantación de la modalidad.

Los días de estadía totales corres-
ponden a los egresos de los sanatorios
propios y contratados y fueron 145 077
en el ejercicio de 1996–97, que se tomó
como año base; en el ejercicio 1997–98
descendieron un 7,5% (10 859 días
menos) y en el ejercicio 1998–99 un
10,7% (15 524 días menos); la estadía

media pasó de 5,3 en el ejercicio ante-
rior a la implantación de la UCD
(96–97) a 5,7 en el ejercicio 98–99. Este
ligero aumento de la estadía hospitala-
ria media (0,4 días) se explica por el
hecho de que las intervenciones re-
sueltas por la UCD (de complejidad
menor y media) se excluyeran de las
estadísticas hospitalarias totales a par-
tir de la fecha de implantación de la
UCD. 

Los días de estadía de los egresos de
las especialidades seleccionadas (ciru-
gía general, cirugía plástica, oftalmolo-
gía y ORL) y su disminución a partir
de la instalación de la UCD constan 
en el cuadro 2. Los días de estadía de
estas especialidades se presentan en el
ejercicio 1996–97 y luego en los años
siguientes. Los mismos fueron en las
especialidades mencionadas de 29 486
días de internación en 1996–97, un
12,5% menos (3 690 días) en 1997–98 
y un 14,2% menos (4 184 días) en
1998–99.

El valor del día-cama de internación
en el Sanatorio 1 en 1998–99 fue de 412
dólares estadounidenses ($US), y el de
la cirugía de día, de $US 392. Del aná-
lisis de las diferencias de costos entre
las dos modalidades (costo total anual
de la cirugía de día de $US 1 167 376 en
el ejercicio 1998–99, frente a una esti-
mación de $US 3 067 340 para la ciru-
gía convencional en el mismo ejercicio)
y aceptando que la calidad de las dos
opciones es similar, se deduce que la
nueva modalidad tiene una relación
costo-efectividad dos veces y media
mejor que la modalidad convencional
(cuadro 3).

De acuerdo con la encuesta telefónica
realizada a 255 pacientes tras el alta, la
UCD no tiene problemas de acceso, ob-
tiene una buena evaluación del confort
de la sala, plena conformidad con los
procedimientos técnicos y una alta va-
loración de la atención de los cirujanos.
La relación con el cirujano fue muy
buena o excelente para 67% de los en-
cuestados, 88,9% dijo tener una noción
exacta de la intervención quirúrgica
que se le practicó y 96,9% manifiestó
plena satisfacción con el tratamiento
realizado. Además, los encuestados es-
tarían dispuestos a hacer nuevamente
uso del servicio.
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CUADRO 1. Actividad de la Unidad de Ciru-
gía de Día por especialidad. Centro 
de Asistencia del Sindicato Médico del Uru-
guay (CASMU), Montevideo, Uruguay, ejer-
cicio 1998–1999

Intervenciones

Especialidad No. %

Cirugía general 712 19,7
Cirugía pediátrica 168 4,7
Cirugía plástica 1 202 33,3
Oftalmología 419 11,6
Urología 145 4,0
Técnicas (endoscopia) 52 1,4
Otorrinolaringología 209 5,8
Traumatología 36 1,0
Cirugía bucomaxilar 35 1,0
Subtotal cirugía 2 978 82,5
Tratamiento del dolor 634 17,5

Total 3 612 100,0

7 Operti R, Cavasin C. Encuesta de satisfacción 
de usuarios de la Unidad de Cirugía del Día del
CASMU. Centro de Asistencia del Sindicato Mé-
dico del Uruguay, Montevideo, 1999.



Las necesidades de seguimiento do-
miciliario fueron muy bajas (2% por
médicos y 1% por enfermeras), al igual
que el porcentaje de reingresos (1%).

DISCUSIÓN 

La cirugía de día se ubica en el área
de las nuevas tecnologías de salud 
y de las innovaciones en las formas 

de organización de la prestación de 
los servicios destinadas a lograr mejo-
res resultados asistenciales y benefi-
cios económicos importantes, aspecto
este último en el que centramos este
trabajo. 

La consideración de la satisfacción
del paciente como guía en la planifica-
ción de los tratamientos y de la monito-
rización de los procesos es una opción
que debe tenerse en cuenta mediante la

aplicación de modelos normativos teó-
ricos que toman como base la opinión
del usuario de los servicios (2). En estos
trabajos se entiende como satisfacción
del paciente el grado en que la atención
brindada alcanza sus expectativas y
preferencias, criterio que se usó en la
evaluación de esta unidad de atención.

Existen experiencias publicadas so-
bre los resultados económicos de al-
gunos procedimientos, como la resec-
ción prostática transuretral (3–5), que
ha proporcionado una gran reducción
de los costos y mayor eficiencia. Aun-
que los gastos por pago a profesiona-
les (cirujano, anestesista) no cambian,
los gastos de los servicios varían consi-
derablemente, hasta el punto de que
en una de las publicaciones menciona-
das el costo de esta intervención fue
seis veces menor en la modalidad am-
bulatoria que en la hospitalaria.

Un estudio reciente (6) ha compa-
rado los resultados, los gastos y la sa-
tisfacción del usuario entre la cirugía
convencional y la cirugía de día y la
atención domiciliaria posterior en dos
intervenciones de gran volumen —la
herniorrafia y la colecistectomía lapa-
roscópica—, comprobándose que esta
nueva modalidad utiliza menos recur-
sos y reduce significativamente la esta-
día. En ese estudio, con la cirugía de
día y la atención domiciliaria poste-
rior, los costos medios se redujeron en
al menos $US 385 para la herniorrafia
y $US 427 para la colecistectomía lapa-
roscópica. Otros trabajos recientes
sobre la herniorrafia laparoscópica (7–
10) señalan ventajas, pero también re-
comiendan precaución y aconsejan la
realización de nuevos estudios antes
de proceder a la adopción amplia de
esta modalidad, por faltar aún una
evaluación clínica y de costos a gran
escala.

Entre las especialidades incluidas
en este estudio, las que mejores resul-
tados proporcionaron fueron la ciru-
gía general, la cirugía plástica y la
oftalmología. Para las otras especiali-
dades el resultado fue menor, posible-
mente por tratarse de situaciones en
las que han incidido factores variados,
como los problemas organizativos
dentro del departamento o área (por
ejemplo, en cirugía pediátrica) o la au-
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CUADRO 2. Egresos y días de estadía en las especialidades quirúrgicas seleccionadas.
Centro de Asistencia del Sindicato Médico del Uruguay (CASMU), Montevideo, Uruguay,
ejercicios 1996–97 a 1998–1999 

Egresos Días de estadía Estadía media (días)

Diferencia Diferencia Diferencia
Ejercicio No. con año base No. con año base Días con año base

Cirugía general
96–97 4 953 24 270 4,9
97–98 3 872 –1 081 22 844 –1 426 5,9 1,0
98–99 4 198 –755 23 089 –1 181 5,5 0,6

Cirugía plástica
96–97 1 542 2 621 1,7
97–98 564 –978 1 297 –1 324 2,3 0,6
98–99 301 –1 241 873 –1 748 2,9 1,2

Oftalmología
96–97 593 949 1,6
97–98 283 –310 566 –383 2,0 0,4
98–99 121 –472 327 –622 2,7 1,1

Otorrinolaringología
96–97 784 1 646 2,1
97–98 519 –265 1 089 –557 2,1 0,0
98–99 533 –251 1 013 –633 1,9 –0,2

Total
96–97 7 872 29 486 3,7
97–98 5 238 –2 634 25 796 –3 690 4,9 1,2
98–99 5 153 –2 719 25 302 –4 184 4,9 1,2

CUADRO 3. Indicadores de utilización y costos de dos modalidades de atención quirúrgica,
la cirugía de día y la cirugía convencional (estimado), en las especialidades seleccionadas.
Centro de Asistencia del Sindicato Médico del Uruguay (CASMU), Montevideo, Uruguay,
ejercicio 1998–1999

Indicador de utilización de servicios y costos Cirugía de día Cirugía convencionala

Promedio estadía 1 2,5
No. de intervenciones quirúrgicas 2 978 2 978
No. de días de atención 2 978 7 445
Costo por día de atención ($US) 392 412
Costo total atención ($US) 1 167 376 3 067 340

a Estimaciones realizadas suponiendo que los mismos enfermos sometidos a cirugía de día hubieran sido operados el mismo
año mediante cirugía convencional.

$US: dólares estadounidenses.



sencia de definición clara de los crite-
rios y del plan de inclusión de enfer-
medades o técnicas (por ejemplo, en
ORL y urología). 

Una de las limitaciones de este estu-
dio radica en el hecho de que no se
incluyera la cirugía ginecobstétrica
(legrados, conizaciones, cirugía lapa-
roscópica), por realizarse en otra uni-
dad sanatorial. En caso de que se hu-
bieran incluido estos procedimientos,
seguramente se hubieran obtenido
mayor cobertura de la nueva modali-
dad y mejores resultados en el análisis
de costo-efectividad.

Por otra parte, esta modalidad de
organización del trabajo quirúrgico
produce una disminución de las listas
de espera para la intervención y un
aumento de la posibilidad de realizar
intervenciones quirúrgicas de forma
oportuna, sin complicaciones, sin
mortalidad y con un bajo porcentaje de
reingresos (11). La disminución de las
listas de espera fue notable en esta ins-
titución en el caso de la cirugía general
y la urología.

En cuanto a la evaluación del costo-
efectividad, la forma de presentación
del presupuesto de la actividad en la
institución fue una limitante que hubo
que sortear, dado que no existía un
presupuesto unificado de todos los
gastos de la nueva modalidad. Se recu-
rrió a todas las fuentes de datos exis-
tentes a fin de calcular el costo-día de
atención y se identificó como necesi-
dad la reformulación del sistema de
información de intervenciones quirúr-
gicas y sus costos para adaptarlos a las

nuevas formas de organización. Los
recursos que se incorporaron como
inversión inicial fueron bajos. Los gas-
tos de esta nueva forma de funciona-
miento son menores que en la cirugía
convencional, lo cual convierte a aque-
lla en una de las nuevas modalidades
de organización asistencial con mejor
relación costo-efectividad.

Los resultados de este estudio fue-
ron similares a los obtenidos en países
como España (12), con procesos simi-
lares a los incluidos en nuestro medio.
Hay avances aun más marcados en paí-
ses como Alemania (13), dentro de un
sistema de atención diferente.

La aplicación de esta nueva moda-
lidad de atención quirúrgica en in-
tervenciones seleccionadas de ciru-
gía general y especialidades permitió
reducir en 1,5 días la internación hos-
pitalaria por intervención, lo cual sig-
nifica que tiene una relación costo-
efectividad dos veces y media mejor
que la modalidad tradicional. Así
pues, esta evaluación de la UCD del
CASMU permite recomendar definiti-
vamente la adopción y desarrollo de
esta forma de trabajo en las áreas ya
abordadas y su ampliación hacia otras
áreas de la cirugía. Esta forma de aten-
ción reduce radicalmente los costos,
sobre todo debido a la disminución de
la estadía hospitalaria y de los recursos
destinados a los servicios de interna-
ción en cama hospitalaria, con un alto
grado de satisfacción del paciente e in-
dicadores de buena calidad de la asis-
tencia, en lo cual coincide con la expe-
riencia internacional (14–16).

En el área de la cirugía ambulatoria,
el desafío actual parece consistir en
consolidar condiciones favorables para
lograr niveles óptimos de calidad en la
atención y procurar ampliar las inter-
venciones incluidas.
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Este manual es una guía de gran utilidad para los médicos que prestan servicios
quirúrgicos y de anestesia en hospitales pequeños con limitaciones de personal,
equipo y fármacos, y en donde los médicos tienen poco acceso a los servicios de
especialistas. El manual tiene numerosas ilustraciones detalladas y se divide en dos
partes: 1) Obstetricia y ginecología. Aqui se describen los procedimientos obstétricos
considerados esenciales para las complicaciones más importantes del embarazo y el
parto, los procedimientos obstétricos básicos para prevenir la mortalidad materna y
los procedimientos ginecológicos apropiados para el hospital de distrito. 2) Ortopedia
y traumatología. Esta parte cubre las técnicas ortopédicas básicas, como la tracción,
la aplicación de yesos y el tratamiento de fracturas específicas, luxaciones y otras
lesiones, incluidas las quemaduras. 
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