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RESUMEN:

El presente estudio investigó la relación entre el trato otor-
gado por el médico y el nivel de satisfacción con la aten-
ción médica en los estudiantes de la Unidad Educativa 
Santa Mariana de Jesús, Loja. En respuesta a la necesi-
dad de garantizar atención centrada en el paciente y me-
jorar la percepción de calidad en los servicios de salud 
escolar. El objetivo fue evaluar la relación entre el trato 
otorgado por el médico y el nivel de satisfacción con la 
atención médica en los estudiantes. Se aplicó un diseño 
no experimental, de tipo mixto y correlacional, utilizando 
encuestas estructuradas en PSQ-18 y EUROPEP a 208 
estudiantes. Los análisis incluyeron estadística descripti-
va, tablas de contingencia y correlaciones de Spearman. 
Los resultados evidenciaron asociaciones significativas 
entre trato respetuoso, facilidad de acceso y satisfacción 
general. Se concluye que la calidad del trato constituye 
un determinante de la percepción del servicio, confianza, 
comodidad y recomendación del servicio médico escolar.

Palabras clave: Satisfacción del paciente, Calidad, Co-
municación, Médicos, Estudiantes.

ABSTRACT:

The present study investigated the relationship among 
the treatment granted by the doctor and the level of sa-
tisfaction with the medical care in the students of the 
Educational Unit Santa Mariana of Jesus, Loja. In answer 
to the necessity of to guarantee attention centered in the 
patient and to improve the perception of quality in the ser-
vices of school health. The objective was to evaluate the 
relationship among the treatment granted by the doctor 
and the level of satisfaction with the medical care in the 
students. A non-experimental, mixed-method, correlatio-
nal design was applied, using structured surveys in PSQ-
18 and EUROPEP to 208 students. The analyses included 
descriptive statistics, contingency tables, and Spearman 
correlations. The results showed significant associations 
between respectful treatment, ease of access, and overall 
satisfaction. It is concluded that the quality of treatment is 
a determinant of the perception of service, trust, comfort, 
and recommendation of the school medical service.

Keywords: Patient satisfaction, Quality, Communication, 
Physicians, Students.
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INTRODUCCIÓN 

La satisfacción del paciente constituye un eje central en 
el ámbito de la salud, al vincularse con la calidad de la 
atención, el uso eficiente de los recursos y la relación 
entre médico y paciente. Esta perspectiva ha permitido 
comprender que la experiencia del usuario no se define 
solo por los resultados clínicos, sino también por la ma-
nera en que percibe el trato recibido durante la atención. 
Por esta razón, medir la satisfacción del paciente se ha 
vuelto una herramienta útil para evaluar el servicio de sa-
lud y mejorar la atención brindada (Torres et al., 2023).

A pesar de la importancia que se le otorga a esta dimen-
sión, diversos estudios revelan que aún existen desafíos 
característicos para alcanzar niveles satisfactorios de 
atención. Por ejemplo, un estudio realizado en Etiopía en 
el Black Lion Specialized Hospital evidencia un nivel bajo 
de satisfacción entre los pacientes hospitalizados, solo 
el 46.2% manifiesta haber estado conforme con los ser-
vicios recibidos. Este resultado se explica por múltiples 
deficiencias estructurales y funcionales identificadas en 
el hospital. Entre los principales factores asociados a la 
insatisfacción destacan las limitaciones en los servicios 
de apoyo clínico, en farmacia hospitalaria, laboratorio y 
radiología, los cuales presentan baja disponibilidad y ca-
lidad (Nebsu et al., 2020).

En el mencionado estudio se observan condiciones in-
adecuadas en la infraestructura física, siendo crítica la 
limpieza de los baños, que se reporta como deficiente 
por un número considerable de pacientes, al igual que el 
servicio de alimentación y el alojamiento. En cuanto a la 
relación médico-paciente, se identifican debilidades en la 
interacción con el personal de salud, en la comunicación, 
la educación en salud y el respeto por la confidencialidad 
y privacidad. Los procesos administrativos como la admi-
sión prolongada y la falta de señalización adecuada en 
el hospital son señalados como factores que dificultan la 
experiencia del usuario. En conjunto, estos hallazgos per-
miten concluir la necesidad de fortalecer la calidad de la 
atención, optimizar los recursos institucionales y fomen-
tar un modelo de atención centrado en el paciente como 
eje fundamental de mejora en los servicios hospitalarios 
(Nebsu et al., 2020).

De manera complementaria, un estudio realizado en el 
primer nivel de atención en México permite identificar 
diversos factores que influyen en la satisfacción del pa-
ciente, centrando el análisis en la duración de la consulta 
médica. Un 22.5% de los usuarios percibe que el tiempo 
de consulta recibido fue corto o muy corto, reflejando una 
experiencia menos favorable. Los pacientes insatisfechos 
registran un tiempo medio de atención de 10.63 minutos, 

mientras que aquellos que manifiestan satisfacción reci-
ben consultas con una media de 13.01 minutos. Se ob-
serva una correlación positiva entre la duración efectiva 
de la consulta y el nivel de satisfacción del paciente, evi-
denciando que, a mayor duración, los pacientes reportan 
una mejor percepción del servicio recibido (Torres et al., 
2023).

El juicio sobre el tiempo otorgado no depende del reloj, 
la percepción subjetiva de los usuarios respecto a si el 
tiempo es adecuado o insuficiente, muestra relación di-
recta con su nivel de conformidad. Dentro del modelo de 
gestión implementado, se definen tiempos estándar asig-
nados para la atención de cada consulta y una alta car-
ga asistencial, lo que limita la capacidad de los médicos 
para extender el espacio clínico según la complejidad del 
caso. Este conjunto de elementos permite comprender 
cómo el tiempo de consulta opera como un determinante 
en la percepción de calidad por parte de los usuarios del 
sistema (Torres et al., 2023).

De manera vinculante, la calidad del servicio en la sa-
lud pública y privada de En Ecuador, la situación de la 
satisfacción del paciente genera preocupación, ya que 
una proporción considerable de usuarios, tanto niños 
como adultos, manifiestan inconformidad con la atención 
recibida. Si bien el país dispone de una red hospitalaria 
concebida para garantizar la atención en salud como un 
derecho universal, persisten brechas que afectan la expe-
riencia de los usuarios. Reconociéndose, la satisfacción 
del paciente constituye un elemento clave, y el personal 
de salud tiene la responsabilidad de asegurar un servicio 
seguro, oportuno y adecuado.

La manera en que se organizan los servicios, la capaci-
dad institucional para reducir errores y el establecimiento 
de entornos libres de daño son determinantes en la segu-
ridad del paciente. En este sentido, la calidad asistencial 
se evalúa a partir de dimensiones como la eficiencia, el 
acceso, el trato, el seguimiento y la comodidad. Sin em-
bargo, la evidencia disponible muestra que un número 
importante de usuarios todavía no percibe una atención 
satisfactoria en hospitales públicos, lo que refleja la ne-
cesidad de reforzar los procesos internos y rediseñar las 
prácticas organizacionales para consolidar un sistema 
más seguro y humanizado (Castillo et al., 2023).

El trato respetuoso en la atención en salud: fundamen-
tos éticos, calidad asistencial y derechos humanos

El trato respetuoso en salud se concibe como una for-
ma de cuidado que promueve el autorrespeto de la per-
sona, sin distinción de sus características, integrando 
el reconocimiento de su dignidad, la preservación de la 
privacidad, la empatía y la valoración de su autonomía y 
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preferencias (Gebrie et al., 2025). Este valor, intrínseco e 
inalienable, se configura a partir de las creencias, cultura 
y principios morales del individuo, siendo necesario para 
establecer relaciones positivas entre pacientes y profe-
sionales. De manera complementaria, Kemal et al. (2022) 
lo describen como la interacción y vínculo que el perso-
nal de salud establece con los pacientes, expresado en 
cortesía, respeto, comunicación clara y preservación de 
la dignidad, elementos que favorecen la atención huma-
nizada, la confianza y la colaboración. 

En la misma línea, Abate et al. (2021) destacan que el tra-
to implica la interacción comunicativa y empática, orienta-
da a una atención respetuosa, compasiva y digna, capaz 
de incrementar la satisfacción y la adherencia a los trata-
mientos. En conjunto, las definiciones revisadas conflu-
yen en destacar el respeto, la dignidad y la empatía como 
pilares esenciales del cuidado en salud. Las diferencias 
se evidencian en el énfasis: algunos autores resaltan el 
valor intrínseco de la dignidad como principio universal, 
mientras que otros ponen mayor atención en las compe-
tencias comunicacionales y en la colaboración activa en 
el proceso asistencial.

El trato recibido por el paciente en los servicios de sa-
lud integra dimensiones esenciales que garantizan una 
atención humanizada y centrada en la persona. El trato 
humano y cordial implica un interés genuino por aliviar el 
sufrimiento, expresado mediante calidez, sensibilidad y 
respeto en cada interacción, favoreciendo un vínculo de 
confianza (Abate et at., 2021). El respeto a la dignidad 
del paciente se cree como el reconocimiento de su valor 
intrínseco y la promoción de su autorrespeto sin distinción 
de condiciones, preservando su privacidad, autonomía y 
preferencias (Gebrie et al., 2025). La comunicación efec-
tiva se orienta a comprender el contexto, las necesidades 
y la perspectiva del paciente, facilitando la toma de deci-
siones compartida y una atención colaborativa (Kemal et 
al., 2022). La empatía y el apoyo emocional constituyen 
un componente primordial, basado en la capacidad de 
comprender y compartir el sufrimiento ajeno, ofreciendo 
soporte afectivo que fortalezca la experiencia del cuida-
do (Abate et al., 2021). Estas dimensiones, interrelaciona-
das, configuran un estándar de atención que trasciende 
lo técnico y refuerza el componente ético y humano de la 
práctica sanitaria.

En concordancia con lo anterior, la calidad en la atención 
en salud constituye un pilar esencial para el funcionamien-
to efectivo y equitativo de los sistemas sanitarios, orien-
tados hacia un enfoque centrado en la persona. Según 
el informe de la Organización Panamericana de la Salud 
(OPS, 2022), la calidad trasciende la precisión técnica en 
diagnósticos y tratamientos, incorporando dimensiones 

interpersonales y organizacionales que impactan en línea 
directa en la experiencia del usuario y los resultados en 
salud. Este enfoque integral promueve servicios que sean 
efectivos, seguros, accesibles, oportunos, equitativos y 
eficientes, reconociendo que deficiencias en cualquiera 
de estas áreas pueden comprometer la salud y satisfac-
ción del paciente.

El modelo de evaluación propuesto por Donabedian, 
ampliamente respaldado por la OPS y la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), constituye un referente en el 
análisis de la calidad de los servicios sanitarios. Este en-
foque organiza la calidad en tres dimensiones interrela-
cionadas: estructura, proceso y resultados. La estructura 
refiere a los recursos materiales, humanos e infraestruc-
tura; el proceso incluye la interacción clínica y la comuni-
cación entre paciente y personal de salud; mientras, los 
resultados evalúan los efectos en la salud, la adherencia 
al tratamiento y la satisfacción del usuario. Asimismo, se 
destaca la necesidad de sistemas de información robus-
tos y mecanismos de evaluación continua que permitan 
mejorar la gestión clínica y las políticas de salud pública, 
incorporando la participación activa del paciente para 
garantizar un trato respetuoso y digno que fortalezca la 
confianza y colaboración en el proceso asistencial (OPS, 
2022).

Por otro lado, el trato al paciente debe basarse en el res-
peto a los derechos humanos y en los principios bioéti-
cos, que constituyen la guía para la práctica clínica. En 
este sentido, Palomeque (2023) destaca que, durante 
situaciones críticas como la pandemia de COVID-19, la 
protección de la autonomía, la dignidad y la privacidad 
del paciente se mantiene como un componente esencial 
de la atención, incluso frente a limitaciones de recursos 
y alta presión asistencial. Estos principios bioéticos de 
beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomía orien-
tan las decisiones clínicas y garantizan que la atención 
permanezca centrada en la persona, promoviendo una 
práctica sanitaria, humanizada y ética. 

La Declaración Universal sobre Bioética y Derechos 
Humanos, adoptada por la UNESCO, establece un marco 
normativo fundamental que orienta a Estados, individuos 
e instituciones en la creación de políticas, leyes y prácti-
cas sanitarias. Entre sus objetivos principales, destaca la 
promoción del respeto a la dignidad humana y la protec-
ción de los derechos principales, garantizando una dis-
tribución equitativa de los beneficios derivados del pro-
greso científico y tecnológico (Art. 2 c-d). Además, esta 
Declaración enfatiza la responsabilidad ética de priorizar 
a los seres humanos frente a los avances científicos, re-
conociendo la vulnerabilidad inherente y la necesidad 
de evaluar los riesgos en salud (Art. 3, Art. 8, Art. 20) 
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(Organización de las Naciones Unidas para la Educación, 
la Ciencia y la Cultura (UNESCO), 2005).

En sintonía con estos principios internacionales, la Ley 
Orgánica de Salud del Ecuador protege los derechos 
esenciales de los pacientes, como el acceso a una aten-
ción integral, la confidencialidad, el derecho a recibir 
información clara, la libre elección de tratamientos y el 
consentimiento informado, así como la prohibición de la 
experimentación médica sin autorización previa. Esta nor-
mativa establece la obligación del Estado y de los pres-
tadores de salud de garantizar una atención segura, res-
petuosa y de calidad (Asamblea Nacional del Ecuador, 
2022).

Para cumplir con estos mandatos, el Ministerio de Salud 
Pública (MSP) ha desarrollado protocolos y manuales que 
buscan estandarizar la atención humanizada en el país. 
Entre ellos, el Manual de Atención Integral para Niñas y 
Adolescentes Embarazadas Menores de 15 Años pro-
mueve un cuidado respetuoso y completo para este gru-
po vulnerable, siendo su cumplimiento obligatorio y res-
paldado por el Acuerdo Ministerial No. 00066-2022. De 
igual manera, la Guía Técnica para la Atención de Parto 
Culturalmente Adecuado fomenta el respeto hacia las 
prácticas culturales de las usuarias, orientando una aten-
ción centrada en la persona con un enfoque humanizado 
(Asamblea Nacional del Ecuador, 2022).

En un entorno práctico, el estudio realizado en el Hospital 
Alfredo Noboa Montenegro en la provincia de Bolívar - 
Ecuador, evidencia que las políticas impulsadas por el 
MSP han mejorado la percepción del cumplimiento de 
derechos como la provisión de información adecuada, el 
consentimiento informado y la privacidad del paciente. 
Sin embargo, también se identificaron áreas de mejora, 
en la equidad del trato, la libertad religiosa y el acompa-
ñamiento familiar, lo que señala la necesidad de fortale-
cer la aplicación de los protocolos de atención humani-
zada en la práctica clínica diaria (Guamán et al., 2023).

Satisfacción del paciente en la atención médica 

La satisfacción del paciente en salud se entiende como la 
percepción o valoración que tienen los usuarios sobre la 
atención recibida, reflejando la calidad del servicio (Arce 
& Aliaga, 2023; Vásquez et al., 2018). La satisfacción es 
un indicador para evaluar la efectividad y calidad en los 
servicios sanitarios, que permite identificar fortalezas y 
áreas de mejora en la atención. Vásquez et al. (2018) en-
fatizan la variabilidad en la percepción según diferentes 
componentes del servicio, como la atención médica y or-
ganizativa, mientras que, Arce & Aliaga (2023) destacan 
aspectos como la competencia del personal, accesibili-
dad y comunicación.

En cuanto a la importancia de la satisfacción, los dos estu-
dios coinciden en que un alto nivel de satisfacción favore-
ce la adherencia a tratamientos, mejora la comunicación 
entre paciente y personal sanitario, y reduce las quejas. 
Al mismo tiempo, mencionan que la satisfacción influye 
en la fidelización del paciente y en la reputación de la 
institución. No obstante, Arce & Aliaga (2023) resaltan la 
naturaleza bidireccional de la relación entre satisfacción 
y resultados en salud: una atención satisfactoria mejora la 
evolución clínica y, a su vez, buenos resultados fortalecen 
la percepción positiva del paciente. Así, la satisfacción 
es un componente básico para la mejora continua de la 
calidad en salud.

La satisfacción del paciente con la atención médica es 
un fenómeno complejo influenciado por diversos factores 
estructurales, técnicos e interpersonales. Un estudio rea-
lizado en una Unidad de Primer Nivel en Puebla, México, 
destaca que aspectos como la infraestructura reciben 
una alta valoración, mientras que la accesibilidad y los 
tiempos de espera generan menor satisfacción, eviden-
ciando la importancia de mejorar estos componentes 
para optimizar la experiencia del usuario. Además, la ca-
lidad técnica y el trato humano, que incluyen la comuni-
cación y el respeto, juegan un rol primordial, siendo su 
impacto variable según el nivel educativo del paciente, lo 
que refleja cómo las expectativas y percepciones indivi-
duales influyen en la valoración del servicio (Vásquez et 
al., 2018).

Por otro lado, en el contexto de la telesalud, el estudio 
realizado en el Hospital Honorio Delgado de Arequipa, 
Perú, señala que la infraestructura y organización del ser-
vicio todavía están en fase de desarrollo, lo que afecta de 
forma negativa la accesibilidad y los tiempos de espera. 
La satisfacción del personal no médico se mantiene en 
niveles moderados, mientras que, en los médicos es no-
tablemente más baja, lo que pone en evidencia desafíos 
en la adaptación y competencia técnica para este modelo 
de atención. Respecto al trato recibido, los pacientes ex-
presan una satisfacción moderada, aunque faltan datos 
específicos sobre comunicación y empatía. Asimismo, 
aunque no se evalúan las expectativas y percepciones, la 
aceptación general sugiere una valoración positiva, con-
dicionada por limitaciones tecnológicas y habilidades di-
gitales que pueden influir en la experiencia. Estos resulta-
dos recalcan la necesidad de fortalecer la infraestructura 
y capacitación profesional, y los aspectos humanos para 
mejorar la satisfacción en servicios de salud innovadores 
como la telesalud (Barriga et al., 2022).

Los estudios realizados en Puebla, México, y en Arequipa, 
Perú, analizan la satisfacción con la atención médica 
utilizando métodos cuantitativos. En Puebla, se usa el 
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cuestionario SERVPREF, basado en SERVQUAL, que eva-
lúa cinco dimensiones: tangibilidad, fiabilidad, capacidad 
de respuesta, seguridad y empatía, permitiendo desglo-
sar la satisfacción en aspectos como infraestructura, ac-
cesibilidad y tiempos de espera (Vásquez et al., 2018). 
En Arequipa, se aplican encuestas para evaluar la satis-
facción en la telesalud, sin utilizar escalas estandarizadas 
como SERVQUAL o PSQ-18 (Barriga et al., 2022). Esto 
demuestra la adaptación de los métodos según el tipo de 
atención.

Los dos estudios coinciden en que la infraestructura, 
accesibilidad, tiempos de espera, calidad técnica y tra-
to humano son factores importantes para la satisfacción 
(Barriga et al., 2022; Vásquez et al., 2018). El estudio de 
Puebla detalla cada una de estas dimensiones y su im-
pacto en la percepción global del paciente, mientras que 
el de Arequipa se enfoca en la satisfacción general con la 
telesalud, sin analizar en profundidad el trato o las expec-
tativas de los pacientes.

Los dos usan métodos cuantitativos, no obstante, ningu-
no incorpora métodos cualitativos que podrían ayudar a 
entender mejor las experiencias de los pacientes. Esto 
muestra una oportunidad para futuras investigaciones. 
Los estudios resaltan la importancia de evaluar aspectos 
estructurales, técnicos y humanos para fortalecer la ca-
lidad del servicio, adaptando las herramientas según el 
contexto de atención, tradicional o a distancia (Barriga et 
al., 2022; Vásquez et al., 2018).

Sobre la base de los antecedentes mencionados surge 
la interrogante: ¿cuál es la relación entre el trato recibido 
por el médico y el nivel de satisfacción con la atención 
médica en los estudiantes de la Unidad Educativa Santa 
Mariana de Jesús, Loja - Ecuador? Por consiguiente, el 
objetivo del presente manuscrito es evaluar la relación en-
tre el trato recibido por el médico y el nivel de satisfacción 
con la atención médica en los estudiantes de la Unidad 
Educativa Santa Mariana de Jesús, Loja – Ecuador.

MATERIALES Y MÉTODOS

El presente estudio tuvo un diseño de investigación no 
experimental, dado que no se manipuló de manera deli-
berada ninguna de las variables, se observó y analizó la 
relación entre ellas en su contexto natural. El tipo de in-
vestigación fue mixto, dado que combinó técnicas cuan-
titativas para medir el nivel de satisfacción y cualitativas 
para comprender mejor las percepciones de los estudian-
tes. El alcance fue relacional, puesto que se buscó esta-
blecer la relación existente entre el trato recibido por el 
médico y la satisfacción con la atención médica. La finali-
dad fue transversal, por cuanto, los datos se recolectaron 

en un único momento, lo cual permitió obtener una visión 
instantánea de la problemática (Hernández et al., 2014).

Para el desarrollo del estudio se aplicaron dos métodos 
de análisis. El primero fue el analítico-sintético, empleado 
en la construcción del marco teórico y en el análisis de los 
resultados. Este método permitió descomponer el objeto 
de estudio en sus partes, propiedades y relaciones, para 
luego integrar la información en una visión más general. 
El segundo fue el inductivo-deductivo, utilizado en el aná-
lisis de la problemática y la elaboración del marco con-
ceptual. Dicho método facilitó el tránsito del conocimiento 
particular al general y viceversa, generando conclusio-
nes lógicas tanto en casos individuales como colectivos 
(Rodríguez & Pérez, 2017).

Los sujetos de análisis estuvieron conformados por los 
estudiantes de la Unidad Educativa Santa Mariana de 
Jesús, de la ciudad de Loja, Ecuador. Para los primeros 
quince días del mes de septiembre de 2025 se consideró 
como población de estudio a 450 estudiantes de Básica 
Media (quintos, sextos y séptimos grados) hasta Tercero 
de Bachillerato. Se aplicó un muestreo probabilístico es-
tratificado simple. El cálculo se realizó mediante la fór-
mula para población finita, con un nivel de confianza del 
95 % y un margen de error del 5 %, obteniéndose una 
muestra conformada por 208 participantes.

La técnica de recolección de datos fue la encuesta, di-
rigida a los estudiantes y aplicada de manera virtual. El 
instrumento consistió en un cuestionario estructurado y 
validado, adaptado de los modelos PSQ-18 y EUROPEP, 
diseñado en la plataforma Google Forms. El cuestionario 
incluyó un total de 25 ítems, organizados en seis seccio-
nes: datos demográficos, acceso y oportunidad, trato del 
personal de salud, comunicación y confianza, resolución 
y seguimiento, y satisfacción global. Las preguntas se 
presentaron en escala tipo Likert de cinco puntos (1 = 
muy en desacuerdo, 5 = muy de acuerdo), lo que permitió 
cuantificar el nivel de satisfacción percibido.

En la sección de datos demográficos se incluyeron varia-
bles como edad, sexo, curso o grado y frecuencia de uso 
del servicio médico escolar. En las secciones posteriores 
se evaluaron aspectos relacionados con accesibilidad, 
calidad del trato, claridad de la comunicación, confianza 
hacia el personal médico, resolución del problema de sa-
lud y satisfacción general con la atención recibida.

Previo a la aplicación de la encuesta, se obtuvo el con-
sentimiento informado de los padres de familia, asegu-
rando la anonimización de la participación de sus repre-
sentados y el uso exclusivo de la información con fines 
investigativos. La aplicación del instrumento se realizó en 
dos modalidades: para los estudiantes de básica media, 
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se utilizó la sala de cómputo de la institución; mientras que para los estudiantes de básica superior y bachillerato, la 
encuesta fue distribuida mediante un enlace digital accesible desde dispositivos móviles. En ambos casos, se garan-
tizó la participación voluntaria, anónima y confidencial de los encuestados. Posteriormente, la información recolectada 
fue organizada y tabulada mediante el software JASP.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN:

En el presente apartado se exponen los principales resultados obtenidos del estudio realizado en la Unidad Educativa 
Santa Mariana de Jesús, Loja - Ecuador. Estos hallazgos permiten evidenciar las percepciones y experiencias de los 
estudiantes en relación con la atención médica recibida, identificando tanto aspectos positivos como áreas de mejora. 
La sistematización de la información recolectada constituye un insumo para comprender el nivel de satisfacción de los 
estudiantes y la calidad del trato brindado, lo que sirve como base para el análisis y la discusión posterior.

Los resultados estadísticos descriptivos evidencian que el total de participantes válidos es de 208 en todas las va-
riables analizadas, lo cual asegura uniformidad en la muestra. Respecto a la prueba de normalidad Shapiro-Wilk, los 
valores obtenidos para cada variable se ubican en un rango entre 0.57 y 0.86, todos con significancia estadística (p < 
0.001), esto indica que ninguna de las variables sigue una distribución normal, por lo que los datos no cumplen con el 
supuesto de normalidad.

En cuanto a la edad, la moda fue de 10 años, evidenciando que la mayoría de los estudiantes encuestados se encuen-
tran en este rango etario, respecto al sexo, predomina el género femenino, lo que refleja una mayor participación de 
mujeres en el estudio, en el nivel educativo la mayor concentración se ubica en estudiantes de Bachillerato (primero, 
segundo y tercero) y la mayor parte utiliza el servicio médico varias veces al año.

La tabla de contingencia muestra la percepción de que el servicio médico contribuye al bienestar general y la posibi-
lidad de expresar dudas y recibir respuestas claras. La mayoría de las respuestas se concentran en las categorías de 
acuerdo y muy de acuerdo para ambas variables. Por ejemplo, quienes indican estar de acuerdo en la primera varia-
ble, en su mayoría responden de acuerdo o muy de acuerdo en la segunda. Las combinaciones de desacuerdo son 
pocas, lo que indica que la insatisfacción es baja. El contraste Chi-cuadrado (Χ² = 267.2, gl = 16, p < 0.001) muestra 
que existe una asociación entre las dos variables, lo que confirma que la percepción del servicio y la resolución de 
dudas están relacionadas (ver tabla 1). 

Tabla 1: Asociación entre la percepción del servicio médico y la claridad en la resolución de dudas de los pacientes

Considero que el servicio médico contribuye positivamente a mi bienestar general.
Pude expresar mis dudas y estas 

fueron respondidas de manera clara y 
comprensible.

Muy en 
desacuerdo En desacuerdo Ni de acuerdo ni 

en desacuerdo De acuerdo Muy de 
acuerdo Total

Muy en desacuerdo 2 1 0 0 0 3

En desacuerdo 0 0 4 2 0 6

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 0 3 15 7 5 30

De acuerdo 0 0 10 54 31 95

Muy de acuerdo 0 0 1 13 60 74

Total 2 4 30 76 96 208

Contrastes Chi-cuadrado

Valor gl p

Χ² 267.2 16 < .001

N 208

Nota. Cada celda muestra los recuentos observados; Χ² = 267.2, gl = 16, p < 0.001, N = 208, indicando asociación 
entre la percepción del servicio médico y la claridad en la resolución de dudas.

Los resultados infieren que la capacidad del personal médico para responder dudas influye en la percepción del ser-
vicio y que se puede analizar la pequeña proporción de desacuerdos para mejorar la atención.
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En relación con la confianza en la capacidad del personal de salud de la Unidad Educativa y la percepción del trato 
recibido, la mayoría de los participantes manifiesta estar de acuerdo o muy de acuerdo en ambas variables. Aquellos 
que señalan estar muy de acuerdo respecto a la confianza, en su mayoría también coinciden en valorar el trato como 
muy adecuado o adecuado, lo que refleja una correspondencia positiva entre ambos aspectos.

El contraste Chi-cuadrado (Χ² = 107.8, gl = 16, p < 0.001) indica que existe una asociación entre ambas variables, esto 
muestra que la confianza en la capacidad del personal y el trato recibido están relacionadas y que la atención recibida 
influye en la percepción sobre la capacidad profesional. Los casos de desacuerdo o neutralidad pueden analizarse 
para identificar posibles brechas en la atención (ver tabla 2).

Tabla 2: Asociación entre la confianza en la capacidad del personal de salud y la percepción del trato recibido.

Confío en la capacidad profesional del personal de salud de la Unidad Educativa.
El personal de salud me atendió 

con respeto y amabilidad.
Muy en 

desacuerdo En desacuerdo Ni de acuerdo ni 
en desacuerdo De acuerdo Muy de 

acuerdo Total

Muy en desacuerdo 1 0 0 2 0 3

En desacuerdo 0 0 1 0 0 1

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3 0 8 5 2 18

De acuerdo 0 6 7 34 8 55

Muy de acuerdo 1 1 9 38 82 131

Total 5 7 25 79 92 208

Contrastes Chi-cuadrado

Valor gl p

Χ² 107.8 16 < .001

N 208

Nota. Cada celda muestra recuentos observados; Χ² = 107.8, gl = 16, p < 0.001, N = 208, indicando asociación entre 
ambas variables.

La tabla 3 presenta la relación entre la satisfacción con la atención médica recibida en la Unidad Educativa y la faci-
lidad de acceso al servicio de salud. Los resultados evidencian que la mayoría de los participantes se ubica en las 
categorías de acuerdo o muy de acuerdo en ambas variables, sugiriendo una asociación positiva entre la percepción 
de accesibilidad y el nivel de satisfacción reportado.

Por ejemplo, quienes indican de acuerdo en satisfacción, en su mayoría también señalan de acuerdo o muy de acuer-
do en facilidad de acceso. Las combinaciones de desacuerdo o neutralidad son bajas. El contraste Chi-cuadrado (Χ² 
= 176.5, gl = 16, p < 0.001) indica que existe una asociación entre ambas variables. Esto muestra que la facilidad de 
acceso al servicio influye en la satisfacción con la atención recibida.

Tabla 3: Agrupación entre satisfacción con la atención médica y facilidad de acceso al servicio médico.

Estoy satisfecho/a con la atención médica recibida en la Unidad Educativa.
Fue fácil acceder al servicio 
médico dentro de la Unidad 

Educativa.

Muy en 
desacuerdo En desacuerdo Ni de acuerdo ni 

en desacuerdo De acuerdo Muy de 
acuerdo Total

Muy en desacuerdo 1 0 0 0 0 1

En desacuerdo 0 1 3 0 0 4
Ni de acuerdo ni en 
desacuerdo 0 1 16 11 8 36

De acuerdo 1 1 8 49 26 85

Muy de acuerdo 1 0 0 20 61 82

Total 3 3 27 80 95 208
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Contrastes Chi-cuadrado

Valor gl p

Χ² 176.5 16 < .001

N 208

Nota. Cada celda muestra recuentos observados; Χ² = 176.5, gl = 16, p < 0.001, N = 208, indicando asociación entre 
satisfacción y facilidad de acceso.

Evaluación de la relación entre el trato recibido por el médico y el nivel de satisfacción con la atención médica en 
los estudiantes de la Unidad Educativa Santa Mariana de Jesús

Los resultados de la tabla 4 muestran asociaciones características entre variables relacionadas con la atención en el 
servicio médico escolar. La fuerte relación entre curso y edad (ρ = 0.841; p < .001) confirma la coherencia de la muestra. 
La satisfacción con la atención se vincula con la recomendación del servicio (ρ = 0.721) y con la percepción de bienes-
tar general (ρ = 0.727), indicando que la experiencia recibida influye en la valoración integral del servicio. A su vez, la 
recomendación se asocia con la confianza en el personal (ρ = 0.697) y la orientación recibida (ρ = 0.696), lo que resalta 
el papel de la comunicación y el acompañamiento. 

Se observa también que la confianza se relaciona con la claridad en la respuesta a dudas (ρ = 0.657), y que el respeto 
y la amabilidad se vinculan con el interés del personal hacia los estudiantes (ρ = 0.589). Por último, el acceso fácil al 
servicio guarda relación con un tiempo de espera adecuado (ρ = 0.583), lo que muestra que la organización del proce-
so de atención impacta en la percepción de accesibilidad. En conjunto, los resultados señalan que la satisfacción y la 
confianza actúan como ejes que estructuran la calidad percibida y la intención de recomendar el servicio.
Tabla 4: Correlaciones de Spearman entre la satisfacción y uso del servicio médico escolar.

Relación entre variables Rho de Spearman Valor p

Curso o grado ↔ Edad 0.841 < .001

Satisfacción con la atención ↔ Recomendar el servicio 0.721 < .001

Satisfacción con la atención ↔ Bienestar general 0.727 < .001

Recomendar el servicio ↔ Confianza en el personal 0.697 < .001

Recomendar el servicio ↔ Orientación recibida 0.696 < .001

Satisfacción con la atención ↔ Sentirse cómodo en la consulta 0.669 < .001

Confianza en el personal ↔ Responder dudas claramente 0.657 < .001

Mejoría en el problema de salud ↔ Orientación recibida 0.622 < .001

Acceso fácil al servicio ↔ Tiempo de espera adecuado 0.583 < .001

Respeto y amabilidad ↔ Interés genuino del personal 0.589 < .001

Nota. La tabla presenta correlaciones de Spearman estadísticamente significativas (p < .001) entre variables relacio-
nadas con la satisfacción y el uso del servicio médico escolar.

Validación de hipótesis: los resultados en el presente estudio evidencian que el trato otorgado por el personal de salud 
mantiene una relación positiva y significativa con la satisfacción de los estudiantes. Las correlaciones de Spearman 
muestran vínculos sólidos entre sentirse cómodo en la consulta (ρ = 0.669), confianza en el personal (ρ = 0.657) 
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y satisfacción general (ρ = 0.727), todas con p < 0.001. 
Estos hallazgos validan la hipótesis planteada y confir-
man que la calidad del trato constituye un determinante 
clave en la valoración del servicio médico escolar.

DISCUSIÓN

El análisis comparativo entre el estudio titulado correla-
ción entre tiempo consulta y satisfacción del paciente en 
primer nivel de atención realizado por Torres et al. (2023) 
y la presente investigación realizada en una unidad edu-
cativa de Loja, Ecuador, sobre la relación entre la aten-
ción médica y la satisfacción de los estudiantes, permite 
identificar coincidencias relevantes y diferencias que res-
ponden al contexto y a las características de la población 
evaluada. En los dos trabajos se confirma que la satisfac-
ción del usuario no se limita a un resultado aislado, y que 
depende de la interacción con el profesional de salud y 
de cómo se desarrolla la consulta. 

Los dos estudios muestran que variables ligadas a la co-
municación, la confianza y la calidad de la relación mé-
dico-paciente ejercen un papel central en la percepción 
del servicio recibido y en la disposición a recomendarlo o 
valorarlo de forma positiva. Esta convergencia evidencia 
que, más allá de la diversidad de escenarios, la interac-
ción humana sigue siendo un factor estructural para eva-
luar la calidad de los servicios sanitarios.

En cuanto a las diferencias, el estudio internacional con-
centra su atención en la duración de la consulta como 
variable principal, mostrando que un mayor tiempo de 
interacción favorece la percepción de satisfacción en 
los pacientes de atención primaria. Por su parte, este es-
tudio realizado en la ciudad de Loja, Ecuador, amplía la 
mirada hacia dimensiones sociales y educativas, donde 
la confianza en el personal, el respeto, la claridad de las 
orientaciones y la accesibilidad del servicio influyen en la 
valoración de los estudiantes. En este caso, la satisfac-
ción no se explica solo por el tiempo de atención, sino por 
la manera que los profesionales logran responder a las 
dudas, transmitir seguridad y establecer un trato basado 
en respeto y amabilidad. 

Otra diferencia radica en la población estudiada, el pri-
mero aborda a pacientes adultos en entornos de aten-
ción primaria, mientras que el segundo se enfoca en ado-
lescentes y jóvenes dentro del ámbito escolar, donde el 
servicio médico cumple también un papel formativo y de 
acompañamiento en la etapa de crecimiento.

Los hallazgos de ambos estudios complementan la com-
prensión del fenómeno, ya que resaltan que la satisfac-
ción con la atención médica depende tanto de factores 
estructurales como el tiempo y la organización de la 

consulta y de factores relacionales como la confianza, 
la comunicación y el respeto. Esta comparación muestra 
que, aunque el contexto modifique las variables específi-
cas, el eje central se mantiene en la calidad de la interac-
ción entre el personal de salud y los usuarios.

Por otro lado, los estudios sobre la satisfacción del per-
sonal de salud y pacientes en un servicio de telesalud 
en Perú (Barriga et al., 2022) y la relación entre la aten-
ción médica y la satisfacción de estudiantes de la Unidad 
Educativa Santa Mariana de Jesús en Loja, presentan 
enfoques que permiten evaluar la percepción de la ca-
lidad en los servicios de salud, considerando contextos, 
poblaciones y modalidades de atención diferentes. Los 
dos estudios utilizan instrumentos estructurados y esca-
las tipo Likert para medir satisfacción, lo que permite un 
análisis cuantitativo riguroso. En Loja, Ecuador se adap-
tan los modelos PSQ-18 y EUROPEP y en Perú se utili-
zan el TSQ para pacientes y la escala de Glasser para el 
personal de salud. Los métodos estadísticos empleados 
también presentan similitudes, incluyendo pruebas de 
Chi-cuadrado y análisis de correlación para establecer 
asociaciones entre variables, en ambos estudios, la co-
municación y la confianza influyen sobre la satisfacción, 
en Loja, la correlación entre confianza en el personal y 
satisfacción general muestra que la interacción directa 
afecta la percepción del servicio y en Perú, la satisfacción 
de los pacientes con la plataforma de telesalud depende 
de la percepción de competencia y trato del personal.

Los hallazgos de ambos estudios indican que el trato, la 
comunicación y la confianza influyen en la satisfacción de 
los usuarios, la atención presencial y la telesalud presen-
tan desafíos diferentes, en contextos escolares, la aten-
ción requiere seguimiento personalizado y resolución di-
recta de dudas y en telesalud, la satisfacción depende de 
la competencia tecnológica, la organización del servicio y 
la claridad en la comunicación. 

CONCLUSIONES

La satisfacción del paciente depende del trato recibido, 
la comunicación, la confidencialidad, la duración de la 
consulta y la disponibilidad de servicios. Deficiencias en 
infraestructura y procesos administrativos afectan la per-
cepción del servicio, además, mejorar la atención cen-
trada en el paciente y optimizar recursos y tiempos de 
consulta, son estrategias clave para fortalecer la calidad 
del sistema de salud.

El trato respetuoso en salud integra dignidad, privacidad, 
autonomía, comunicación y apoyo emocional, promovien-
do confianza y colaboración entre paciente y personal sa-
nitario. La satisfacción del paciente depende de factores 
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estructurales, técnicos y humanos, como infraestructura, 
accesibilidad, tiempos de espera, trato y comunicación. 
En la telesalud, la adaptación tecnológica y la capacita-
ción del personal influyen en la percepción de calidad. La 
integración de principios bioéticos y derechos humanos, 
junto con la evaluación de la satisfacción, orienta estrate-
gias de gestión para garantizar atención segura, efectiva 
y equitativa en distintos niveles y modalidades de servi-
cios de salud.

Los hallazgos del estudio realizado muestra que la sa-
tisfacción de los estudiantes con la atención médica se 
relaciona con la claridad en la resolución de dudas, el 
trato del personal y la facilidad de acceso al servicio. Los 
análisis estadísticos confirman asociaciones entre estas 
variables, indicando que la interacción con el personal y 
la organización del servicio influyen en la percepción de 
los estudiantes y en la calidad de la atención.

Los resultados de este estudio evidencian que el trato 
recibido por el personal de salud se asocia de manera 
positiva con la satisfacción de los estudiantes. Las corre-
laciones de Spearman muestran relaciones significativas 
entre sentirse cómodo en la consulta, la confianza en el 
personal y la satisfacción general, así como vínculos entre 
la recomendación del servicio, la orientación recibida y la 
percepción de bienestar. Además, el acceso al servicio y 
la organización del tiempo de espera influyen en la valo-
ración global de la atención. Estos hallazgos confirman 
que la calidad del trato constituye un factor central en la 
percepción del servicio médico escolar y en la disposi-
ción de los estudiantes a recomendarlo.
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