
 UNIVERSIDAD DE LOS HEMISFERIOS 

 

PROYECTO DE FIN DE CARRERA 

 

PROYECTO DE FACTIBILIDAD HOSPITAL DEL DÍA 

 

INVESTIGACION DE MERCADO 

 

Estimado Doctor, solicito unos minutos de su tiempo para completar una encuesta con el 

fin de obtener información para mi proyecto de fin de carrera sobre la instalación de un 

Hospital Del Día. Favor su ayuda con respuestas en base a su experiencia como médico. 

 

Médico tratante: ______________________________ 

Especialidad:      ______________________________ 

1. Me podría indicar cuantas consultas-pacientes promedio atiende usted 

mensualmente en su especialidad? 

 

0 a 50 pacientes           ________ 

50 a 100 pacientes       ________ 

Más de 100 pacientes  ________ 

 

COMENTARIOS:  

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

2. ¿En su especialidad, con que frecuencia requiere hospitalizar a su paciente? 

    Baja  _______                     Media  ________  Alta _______ 

3. Señale que porcentaje de sus pacientes que atiende en su consulta,  requieren 

hospitalización por alguna causa: 



 

0% al 10% _________  10%-30% _________30% o más ________ 

 

COMENTARIOS: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

 

4. ¿Qué procedimientos médico-quirúrgicos de su especialidad podrían tratarse y 

practicarse en un Hospital del Día? (Favor indicar en cada uno que porcentaje 

aproximado representa del total) 

PROCEDIMIENTO   PORCENTAJE 

    

    

    

    

    

    

   



 

COMENTARIOS: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

 

5. ¿De los procedimientos señalados anteriormente, cuanto significan 

aproximadamente éstos,  del total de sus pacientes hospitalizados? 

%_______ 

 

COMENTARIOS: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

6. El costo del equipamiento para realizar este tipo de procedimientos en hospital 

del día es según su experiencia y conocimiento:  

 

Alto _______ Medianamente alto ________Económico 

 

COMENTARIOS: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

7. Los equipos requeridos para estos procedimientos pueden ser adquiridos en 

proveedores locales sin procesos complejos  

 

SI_______  NO_______ Algo de dificultad_______ 

 

8. ¿Desde el punto de vista de servicio y como inversión usted apoyaría un 

proyecto de instalación de un Hospital del Día? Nos gustaría conocer sus 

comentarios. 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________



______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 


