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RESUMEN 

 

El Seguro Social Campesino (SSC) nació en 1968 como un proyecto piloto del 

IESS. La institución tiene 659 dispensarios distribuidos en las 24 provincias del 

país. El 5 de junio de 1998, la Asamblea Constituyente elevó su existencia a 

rango constitucional. La Constitución vigente de 2008 determina que el SSC, 

aunque forma parte del IESS, será un régimen especial del seguro universal 

obligatorio. A junio de 2018, el SSC tiene 379.681 afiliados que con sus familias 

suman 1´113.513 beneficiarios en todo el país. Sin embargo, aunque el servicio 

del SSC es clave, hay carencias de medicinas hasta en un 75%. Además, en 

algunos dispensarios no hay equipos suficientes para atenderlos. Las carencias obligan 

a que los pacientes salgan a la ciudad y atiendan sus necesidades con pagos en 

farmacias particulares. El Director Nacional del SSC, Carlos Chilán, confirma los 

problemas del Seguro Campesino y admite que se requieren más médicos y medicinas. 

Éstas solo se reparten una sola vez al año. El objetivo de este informe periodístico es 

hacer un retrato del servicio del SSC recorriendo los dispensarios de tres provincias: 

Manabí, Guayas y Los Ríos.  

 

 

Palabras Claves: SEGURO CAMPESINO; SEGURIDAD SOCIAL; ATENCIÓN 

SANITARIA; CARENCIA DE MEDICINAS; PACIENTES EN ZONA RURAL  
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INTRODUCCIÓN 

El siguiente componente práctico (reportaje escrito), de la modalidad de Examen 

Complexivo del Semestre A 2018, responde a las Líneas de Investigación de la Carrera –el 

SINDE y el Plan Nacional de Desarrollo– según el literal a) Ciudadanía, Medios y veeduría 

social. De título El Seguro Social Campesino: drama, necesidades y olvido se denuncia un 

grave problema sanitario que padecen los afiliados del Seguro Campesino: existe una limitada 

atención médica por la escasez de medicinas en hasta un 75%.  

El recorrido por los dispensarios de tres provincias de la Costa de Ecuador se desarrolló 

desde mayo 2018 hasta inicios de julio. Y aunque la reportería inició en la provincia de Manabí, 

por la mayor distribución de unidades médicas (UM) -28 de cada 100 usuarios viven en Manabí-

también se recorrieron dispensarios en Guayas y Los Ríos. En todos, sin excepción, se 

evidenciaron las mismas necesidades. Para llegar a los diferentes UM fue necesario 

transportarse en auto, bus, moto y canoa.   

En una entrevista, solicitada al Director Nacional del SSC, Carlos Chilán, y concedida 

vía correo electrónico luego de tres meses de gestión, se contrastaron los siguientes datos: 

escases de medicinas, entrega tardía de los insumos, falta de médicos especializados e 

infraestructura subutilizada.  
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EL SEGURO SOCIAL CAMPESINO: DRAMA, NECESIDADES Y 

OLVIDO 

Casi 1,2 millones de pacientes atienden el SSC en las 24 provincias de Ecuador. Hay 659 

dispensarios, pero escasez de hasta un 75% de medicinas. Incluso, los medicamentos -una vez 

comprados- tardan un año en llegar a su destino. 

La canoa se detiene. Norma Melo, afligida, acaricia el rostro de su hija Areli Moreira, 

de 11 años. La menor está enferma: tiene fiebre y, a ratos, convulsiona. Hace calor sobre las 

aguas de la represa Río Grande en el cantón Chone, Manabí. Es mediodía. El sudor de Norma, 

agricultora y ama de casa de 39 años, se mezcla con lágrimas de impotencia.  Sus dos hijos 

varones, José (16) y Ariel (13), han remado hasta llegar al centro médico más cercano. Aquí no 

hay vías terrestres y la maleza acuática que rodea la represa hace que navegar sea complicado.  

Hay dos dispensarios del Seguro Social Campesino (SSC) en Río Grande. Uno de ellos 

es el del sector Platanales del distrito de salud 13D07. En este no hay medicinas para el 

padecimiento de Areli. De hecho, no hay el 75% de medicamentos del cuadro básico. Ni 

siquiera el analgésico paracetamol, confirman los funcionarios que atienden en un recorrido 

realizado en tres provincias.    

Norma y sus cuatro hijos vuelven a la embarcación. En una esquina de la canoa, 

enmudecida, está la menor, Angie (10). Ellos se pusieron el uniforme, pero no fueron a la 

escuela hoy. Su misión del día es salir a la ciudad, a Chone, para comprar medicamentos. “No 

sé qué tiene mi niña”, repite la madre, cuya angustia crece mientras atraviesa estas aguas 

estancadas y pestilentes.   
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PLATANALES, Río Grande, Chone (Manabí). Areli Moreira (11) descansa en rodillas de 

su madre, Norma Melo (39). La menor está enferma. No hubo medicinas para ella en el 

dispensario del SSC. En la canoa la acompañan sus otros tres hermanos, preocupados por la 

salud de Areli.   

 

Para habitantes del área rural como esta familia, la atención del Seguro Social 

Campesino es vital, aunque la carencia de medicinas los agobia. El panorama, sin embargo, se 

replica en las 24 provincias del país. Manabí es un caso particular por su accidentada geografía: 

concentra el mayor número de dispensarios (135 de 659, es decir, el 20.5%). Todos los 659 

tienen un equipo humano estándar: un médico general, un odontólogo y un auxiliar de 

enfermería.  
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Para la elaboración de este informe periodístico se han recorrido dispensarios del SSC 

en Guayas, Los Ríos y Manabí. En todos ellos se repiten -como patrón- las mismas necesidades, 

los dramas, el olvido. Algo que admite el auxiliar de enfermería del dispensario de Platanales, 

Iván Zambrano, un joven de 23 años que, mientras muestra la bodega, explica los problemas 

de su lugar de trabajo. “Solo hay 22 de 97 ítems. Tenemos una carencia de más del 70%. Cuando 

me mandan a otros dispensarios, pasa exactamente lo mismo. Por ejemplo, llevamos meses sin 

medicamentos para la presión. Tampoco hay epilépticos ni para la alergia. Tenemos unas 

cuantas medicinas básicas para bebés. Y si un adulto las necesitase, pues triplicamos la dosis, 

a ver si hace efecto”.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PLATANALES, Río Grande, Chone (Manabí). Iván Zambrano (23) es auxiliar de 

enfermería de este dispensario del SSC. Muestra la bodega de medicinas: solo hay 22 de los 97 

ítems. Y esos, en su mayoría, son pediátricos. Deben triplicar la dosis para pacientes adultos.  

 

 Las historias de enfermos como Areli sin atención ni medicinas se encuentran con 

facilidad en los sectores rurales de Ecuador. El Seguro Social Campesino atiende en Ecuador a 

1´113.513 personas, según las cifras hasta junio de 2018. Aquel número incluye a cotizantes, 

jubilados (pensionistas o que pagan) y dependientes (cónyuge e hijos menores de 18 años). 
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PLATANALES, Río Grande, Chone (Manabí). Aquí no hay señal celular ni tampoco 

teléfonos convencionales. Agendar las citas en este dispensario es complejo: deben acudir los 

pacientes personalmente o enviar a algún familiar o conocido. Las derivaciones también se 

complican por la carencia de médicos especialistas en el IESS.  

 

“El servicio que damos es importante para este sector de la población”, asegura el 

Director Nacional del SSC, Carlos Chilán. Los aportantes pagan mensualmente un valor 

simbólico: $2,26. “Se permite que se afilien quienes vivan en zonas rurales y trabajen en el 

campo, así como los pescadores artesanales y no dependientes”. El titular del SSC, no obstante, 

reconoce las dificultades que atraviesan. “Es la herencia que he recibido”. 

 

 

 El padecimiento de La Clementina, Guayas 

Llegar a la parroquia rural La Clementina del cantón Yaguachi (Guayas) parece eterno. 

No hay vías en buen estado. La única está atestada de piedras, baches, charcos y polvo. Aunque 

son solo 12 kilómetros desde la carretera principal, el trayecto en carro o moto puede tomar 

hasta hora y media. Y justo al final del camino se levanta una estructura gigante y casi vacía, 

construida por la Revolución Ciudadana: el dispensario María Clementina que pertenece al 

distrito de salud 09D21 y atiende a cuatro comunas (Bodeguita, José Joaquín de Olmedo, 

Guajala y Cascol). 
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Es mediodía del lunes dos de julio de 2018. Mónica Martillo Millán llegó a las 07h30. 

Es una visitante asidua que espera una respuesta desde hace dos meses. “Vine a pedir la 

transferencia de mi papá: tiene 84 años. Se llama Pedro Martillo Vera, es hipertenso y sufre de 

anemia crónica. Vivimos al otro lado y me tomó casi dos horas venir hasta acá. Ahora espero 

el bus que me saque al pueblo: solo pasan cada una o dos horas”.  

 

 

 

 

 

 

 

LA CLEMENTINA, Yaguachi (Guayas). Mónica Martillo Millán (37) ha esperado cinco 

horas por atención. Busca que deriven a su padre a un hospital, pero no recibe respuesta. Este 

dispensario del SSC fue remodelado en 2016. Costó $500 mil: sobra espacio, pero faltan 

médicos y medicinas.  

 

Las vías de esa zona -una responsabilidad de la Prefectura del Guayas- son una tarea 

pendiente, afirman los responsables de la unidad, que padecen a diario las dificultades para 

llegar hasta aquí. Los tres funcionarios de la unidad médica arriban en motos fletadas, el medio 

de transporte preferido para sobrellevar el complicado camino.  

“Casi cinco horas aquí para pedir la transferencia de mi papá a un hospital del IESS en 

Durán o Milagro, porque él no puede venir. Ya está bien viejito y enfermo. Y me dicen que 

debo volver para que me den la autorización de internamiento. Pedí medicinas para su 

tratamiento y tampoco hay. Para su presión alta, él debe tomar a diario Losartán de 100 mg. 

Pero son seis meses sin esa pastilla. Tendré que comprarla en Yaguachi, pero cuesta un dólar 

cada una y somos pobres: ni para eso tenemos”. Mónica muerde las palabras, mientras aguarda 

–bajo un intenso sol y un polvo que salpica el cuerpo– el bus que la saque de La Clementina.  
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Es una situación que Carmen Salinas lamenta diariamente. Ella es oriunda de Guayaquil. 

Tiene 58 años, 29 de ellos ha pasado en la institución y opera como auxiliar de enfermería, 

secretaria y conserje. “Duele ver tanta necesidad. Tenemos una edificación nueva, sobra 

espacio, aunque falta lo elemental: más personal médico y administrativo y, sobre todo, las 

debidas medicinas”. Lo recalca porque esta estructura del SSC es completamente nueva: fue 

parte del proyecto del gobierno de Rafael Correa que dotó de 40 nuevos y modernos 

dispensarios del SSC a todo el país. Cada uno por un valor promedio de 550 mil dólares (sin 

contar equipamiento). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LA CLEMENTINA, Yaguachi (Guayas). La auxiliar de enfermería Carmen Salinas muestra 

la bodega. Algunas de las perchas están vacías, las que tienen medicamentos son solo 

multivitamínicos.  

 

 

 



9 
 

 

Un comunicado del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, de diciembre de 2016, 

prometía que la atención en las nuevas unidades médicas sería todos los días, es decir, de lunes 

a domingo. Además, anunciaba que habría acceso interconectado a una base nacional del 

sistema público sanitario para acceder a la historia clínica del paciente. El boletín del IESS 

detalla: “Habrá medicina general, familiar; también obstetricia, servicio de ecografía, y se 

mantendrá la atención en el área de odontología. Los nuevos dispensarios tendrán farmacia, 

enfermería y cuidados paliativos”. Eso, sin embargo, quedó en promesa: las atenciones se 

limitan, todavía, a medicina general y odontología.  Ninguna especialización.  Para pedir citas 

hay que ir personalmente. De hecho, en la mayoría de los sectores no hay servicios básicos, 

peor telefonía fija o móvil. Y tener Internet es todavía un imposible.  

Hay, sí, equipos técnicos de sobra (y otros dañados), pero no lo más importante: 

medicinas. 

Las quejas de la funcionaria Carmen Salinas por las contradicciones del sistema se 

evidencian al requerir cosas tan elementales, cuando otras sobran. “Tenemos un cunero sin usar. 

¿Para qué lo envían? Si aquí no se atienden partos. Nos sobran cajas de Hipoglós, una crema 

para bebés escaldados. Tengo que ingeniarme maneras de aprovechar cosas que tenemos para 

que no caduquen y salgan de stock”.  

Las intenciones eran buenas, cree Mónica Martillo, la mujer que está rogando una 

derivación de su padre enfermo a un hospital del IESS. Lo dice mientras traga el polvo 

esperando el bus de regreso.  “En la práctica, tenemos un lugar bonito que no sirve para mucho”.  
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LA CLEMENTINA, Yaguachi (Guayas). El mobiliario permanece arrumado, inutilizable. 

De hecho, hay cuartos completamente en desuso. La ampliación del dispensario del SSC costó 

medio millón de dólares en el gobierno de Rafael Correa.  

 

 

La odisea en Quinsaloma, Los Ríos 

La retahíla de quejas recorre también el dispensario en Estero de Piedra 2, cantón 

Quinsaloma, provincia de Los Ríos. Por su acentuada demanda (1.736 afiliados que provienen 

de siete comunas) no cuentan con un lugar de atención íntegro. Aunque su estructura es nueva, 

inaugurada el 16 de junio de 2015 como parte del Plan de Fortalecimiento del SSC, no se 

repotencia la unidad en equipos ni personal. El espacio está subutilizado. Hay mobiliario 

arrumado y cuartos vacíos. Y el patrón se repite: carencia de medicinas. “Sufro de pie diabético. 

No me dan medicación. Tampoco tengo para comprarla. Ahora sufro de fuertes infecciones. 

Solo me queda ir al IESS en busca de Heberprot-P porque solo allí lo aplican y aún no me 

derivan. No tengo cómo tratarme”. La mujer de cabello cano se queja en la sala de espera; 

prefiere no dar su nombre. Junto a ella, otra mujer, tímida, murmura que los cuidados no son 

inmediatos.  

No en todos los lugares se permitió hacer fotografías para documentar las limitaciones. 

Incluso, para conseguir la versión oficial del SSC se remitieron varias cartas a Quito desde junio 
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y su respuesta fue tardía: llegó dos meses después, casi al cierre de este informe. Y la institución, 

de hecho, no respondió a todas las inquietudes.  

 

 

Director ofrece “pronta solución” 

El Director Nacional del SSC, Carlos Chilán, admite -en términos generales- los 

problemas. Y reconoce que se han demorado casi un año en entregar el lote 2017 de 

medicamentos (ver recuadro 1). El funcionario no explica cómo afrontarán los inconvenientes. 

Se limita a decir “estamos tratando de mejorar procesos y atender todas las necesidades”.  

Y mientras ello ocurra, historias como la de esa familia en canoa, que busca medicinas 

para una niña enferma, se repetirán. Es el rostro de las necesidades en el campo.   

 

 

 

 

 

 

 

 

Director Nacional del SSC, Carlos Chilán Chilán 
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DESTACADOS 

En el Gobierno de Correa se construyeron 40 nuevos dispensarios del SSC (300 m2). 

Cada uno costó más de $500 mil. Aquellas estructuras están subutilizadas: hay espacios 

abandonados o mobiliario arrumado. 

 

“Las entregas que se realizan en el 2018 son de lo adquirido en 2017; algunas casas 

comerciales no tenían la materia prima correspondiente en el tiempo adecuado, para elaborar 

los productos solicitados en el tiempo requerido”. 

Carlos Chilán, director SSC 

 

“Hay irregularidades en las afiliaciones. Hace dos años la subdirección del Guayas no 

tramita gran número de carpetas del distrito de salud 09D21 y la población postulante está en 

espera. Si en los dispensarios hay limitaciones, derivarlos a centros del IESS de referencia (en 

ciudades mayormente pobladas) es un beneficio pendiente”. 

Carmen Salinas, funcionaria de SSC La Clementina 

 

El 5 de junio de 1998, la Asamblea Constituyente elevó la existencia del SSC a rango 

constitucional. La Constitución vigente de 2008 determina que el SSC forma parte del IESS y 

será un régimen especial del seguro universal obligatorio. 

 

En el año 2018 (junio) son 379.681 afiliados que con sus familias suman 1´113.513 

beneficiarios en todo el país. Hasta junio de 2018, el SSC registra 659 dispensarios, 3565 

organizaciones distribuidos en las 24 provincias del país. 

 

 

 

 

 



13 
 

RECUADRO UNO 

Lenta entrega de medicinas  

Carlos Chilán dirige el Seguro Social Campesino desde mayo de 2017, cuando inició el 

gobierno de Lenín Moreno. El funcionario admite -vía correo electrónico- la escasez de 

medicamentos. Asegura que las compras de medicinas “se han hecho de manera centralizada a 

nivel de la Subdirección Nacional de Salud y se entregaron los productos en cada zona de 

acuerdo a los requerimientos de cada uno de los dispensarios”.  

El titular del SSC explica que la distribución de los productos comprados inició en julio 

de 2017 y culminó  en julio de 2018. Es decir, casi un año solo en la repartición, un proceso 

poco ágil que es cuestionado no solo por los afiliados, sino por los mismos médicos en los 

dispensarios recorridos en Manabí, Guayas y Los Ríos.  

“Las entregas realizadas en 2018 corresponden a lo adquirido en 2017, debido a que 

algunas casas comerciales no contaban con la materia prima correspondiente en el tiempo 

adecuado, para elaborar en el tiempo requerido los productos solicitados. A pesar de este 

inconveniente externo, ajeno a la institución, la compra y abastecimiento se realizó para todo 

el año calendario y de acuerdo a las necesidades de los dispensarios del país”, recalca el 

funcionario.  

Para evitar desabastecimiento, él asegura que ya tienen un plan: “Desde el 2017 se tomó 

la decisión de realizar compras para un periodo de un año calendario, de esta manera se ha 

evitado el desabastecimiento”. Se realiza una sola entrega cada año a nivel nacional, según la 

planificación anual de compra de medicamentos.  

 

RECUADRO DOS 

Medio siglo de existencia 

Nació hace 50 años: exactamente el 28 de agosto de 1968, cuando el IESS puso en 

marcha el plan piloto del Seguro Social Campesino, un proyecto especializado para dar 

protección en salud a la población rural que labora en el campo y la pesca artesanal. 
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Atendía entonces a 614 familias en cuatro comunidades: Guabug (Chimborazo), 

Yanayacu (Imbabura) Palmar (entonces parte de Guayas y hoy de Santa Elena) y La Pila 

(Manabí).  

Medio siglo después, la estructura de la institución abarca Ecuador entero con 659 

dispensarios y atiende en total -según cifras oficiales del IESS- a 1.113.513 personas, es decir, 

el 7,2% de la población del país. En realidad, los afiliados, a julio de 2018, suman 342.377 y 

con sus familias (dependientes, como cónyuge e hijos menores de 18 años) el número se triplica. 

Al titular le preocupa, sin embargo, que de 2017 a 2018 se haya reducido la cantidad de afiliados 

en más de 50 mil. Hasta abril del año pasado había 393.640.  

Según un comunicado de las autoridades, colgado en su portal web, el SSC “protege a 

la población rural y a pescadores artesanales -de distintas nacionalidades: mestizos, montubios, 

indígenas y afros- con programas de salud integrales en la enfermedad y maternidad en sus 

propias unidades médicas, en las del IESS, y en las del Ministerio de Salud. Asimismo, con 

pensiones de jubilación e invalidez para el afiliado que paga puntualmente cada mes y una 

asistencia de funerales que cubre a todos los miembros de la familia cuando fallecen”.  

 

RECUADRO TRES 

“Se requieren más médicos”  

Carlos Chilán, Director del SSC 

¿Es suficiente el número de personal en los dispensarios del SSC? 

Las Unidades Médicas (UM) son de primer nivel de atención médica y forman parte de 

la Red Pública Integral de Salud.  Se requiere incorporar un grupo de médicos a nivel nacional 

y evitar itinerancias en algunas UM. 

Hay desabastecimiento de medicinas, ¿con qué frecuencia se realiza la entrega? 

Acorde a lo establecido en el Manual de procesos para la recepción de fármacos, 

insumos médicos y biomateriales, se realiza una compra anual, según el requerimiento de cada 

UM y se procede a su distribución.  

¿Qué ocurre con el sobreabastecimiento de ciertos medicamentos, por ejemplo, 

multivitamínicos? 
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Las UM realizan la devolución a las bodegas centrales, indicando que no han tenido 

rotación del producto. Posterior una comisión designada por la Dirección del SSC, conformada 

por un Químico, un Médico y un Bodeguero, revisan las condiciones del producto y determinan 

si es posible hacer un reingreso, un canje o dar de baja. 

¿Por qué dar equipos que no se usan, por ejemplo, cuneros? 

Se abastece en función de los requerimientos realizados por cada Unidad Médica, por 

ejemplo: en algunas UM se atienden partos, los cuneros se los usa para dar un servicio adecuado 

al paciente y de acuerdo al nivel de complejidad en algunos casos se realiza la referencia a otro 

nivel o se le da el alta. 

¿Cuál es el plan a largo plazo del Seguro Social Campesino? 

Mejorar la infraestructura de salud de las Unidades Médicas del Seguro Social 

Campesino, así como iniciar el pago de las prestaciones por viudez y orfandad. 

 

RECUADRO CUATRO 

Preguntas sin responder por SSC 

¿Por qué las nuevas unidades médicas (las inauguradas por Rafael Correa) tienen la 

misma distribución de áreas, si en ciertas comunas no hay demanda? De hecho, en el recorrido 

realizado, estas áreas están subutilizadas. ¿Hay desperdicio de recursos? 

¿Cuál es el número oficial de los dispensarios médicos construidos en el régimen 

presidencial de Rafael Correa por provincia, cantón y costos? 
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CONCLUSIONES 

 El Seguro Social Campesino tiene limitaciones extremas: no hay insumos suficientes, 

tampoco médicos, equipos ni medicinas.  

 El pago a tiempo del aporte mensual, por parte de la comuna, no garantiza que serán 

atendidos de primera mano. Inclusive, cuando existen retrasos, ésta se manifiesta como 

“mora” y los afiliados no pueden ser medicados ni derivados a centros de 

especialización. 

 El director nacional del SSC, Carlos Chilán, reconoce las limitaciones del Seguro Social 

Campesino, sin embargo, ofrece una “pronta solución”.  

 

 

 

RECOMENDACIONES  

 Desde la Academia se puede abordar otros enfoques periodísticos a los temas sanitarios 

públicos, como el Seguro Social Campesino, que atiende a más del 7% de la población 

de Ecuador, pero las carencias crecen.  

 Las autoridades del SSC dejaron varias interrogantes sin responder que pueden 

constituir otro enfoque para futuras investigaciones.  

 La cobertura periodística en zonas rurales del país es una tarea pendiente dentro de las 

asignaturas de la Carrera de Comunicación. Este tipo de trabajo demanda un desafío 

mayor por las complejidades del trabajo de campo. Se recomienda, por tanto, incentivar 

este tipo de reportajes.  
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Represa Río Grande, Chone, Manabí 

Represa Río Grande, Chone, Manabí 
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Dispensario Platanales, Manabí 

Represa Río Grande, Chone, Manabí 
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La Clementina  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Auxiliar de enfermería Iván Zambrano en Bodega de medicinas, dispensario 
Platanales 
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            Antiguo dispensario María Clementina 
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Área de enfermería 

Mónica Martillo ha esperado dos meses la derivación de su padre a un 
hospital del IESS. 
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                                                                      Bodega de medicinas 

 

 

          Consultorio de Odontología ocupado como bodega de mobiliarios 
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               Depósito de aportación mensual al IESS para la atención pública rural 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



29 
 

SOLICITUD E INFORMACIÓN GENERAL DEL IESS 

 
 

                    

 

 

 

 

 

  

 

             

 

 

 

 

 Solicitud enviada a 
comunicioniess@gmail. com (Quito) 

            Información general del IESS, SSC 
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