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Ecuador Crece Sin Desnutricion Infantil (ENECSDI) Primer semestre de 2026

Resumen
ejecutivo

El presente reporte analiza el estado de implementacion de la Estrategia Nacional Ecuador Crece
Sin Desnutricién Infantil (ENECSDI), durante el primer semestre de 2026, mediante el andlisis de
la evolucion del financiamiento publico, los cambios institucionales, la prestacidon de servicios
dirigidos a la primera infancia y los principales mecanismos de monitoreo de la politica.

El periodo analizado estuvo marcado por importantes cambios en la organizacion institucional del
Estado. La reorganizacion de las entidades responsables de la politica social y del sector salud,
junto con el proceso de construccién del Plan Nacional de Primera Infancia, configuran un nuevo
escenario para la implementaciéon de la ENECSDI. En este contexto, el seguimiento de la politica
adquiere especial relevancia, al permitir evaluar no solo la continuidad de la inversion publica, sino
también la capacidad institucional para transformar los recursos asignados en intervenciones
efectivas dirigidas a gestantes, nifias y niflos durante los primeros 1.000 dias de vida.

Para ello, el reporte se organiza en cuatro apartados:

z.%g

Financiamiento de la ENECSDI:
analiza la evolucién del presupuesto
codificado, la ejecucién presupuestaria
y la composiciéon del gasto de las
instituciones  responsables de Ia
ENECSDI.

Contexto institucional y de
politica publica: describe los
principales cambios institucionales y
normativos ocurridos durante el primer
semestre de 2026.
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Del presupuesto a la

prestacion de servicios:
examina la evolucioén de las principales
intervenciones dirigidas a gestantes y
nifas y ninos menores de dos afnos,
considerando la cobertura,
oportunidad y continuidad de los
controles, asi como el comportamiento
del Bono de los 1.000 Dias y sus
corresponsabilidades.

Implicaciones para la politica

publica: sintetiza los principales
hallazgos del reporte desde una
perspectiva de gobernanza,
financiamiento, capacidad institucional,
prestacion de servicios y generacion de
evidencia, proponiendo prioridades para
fortalecer la implementacion de la
ENECSDI durante el segundo semestre
de 2026.
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Seguimiento a la implementacion de la Estrategia Nacional

——  Primer semestre de 2026

Ecuador Crece Sin Desnutricion Infantil (ENECSDI)

Analisis

1.Contexto institucional y de politica publica durante
el primer semestre 2026

El primer semestre de 2026 estuvo marcado por la
consolidacién del marco programatico y por una amplia
reorganizacién de la estructura institucional del sector
social y salud que modificé la gobernanza de las
principales entidades responsables de la
implementaciéon de la ENECSDI. En este contexto, ya
con vigencia del Plan Estratégico Intersectorial para la
Prevencion y Reduccién de la Desnutricion Crénica
Infantil 2025-2030, como documento programatico
que establece los objetivos, ejes estratégicos,
indicadores y metas que orientan la implementacién y el
seguimiento de la Estrategia durante los préximos afos.

En el ambito social, mediante el Decreto Ejecutivo N.°
427, el Ministerio de Desarrollo Humano y la Secretaria
de Gestidon y Desarrollo de Pueblos y Nacionalidades
fueron absorbidos por el Ministerio del Trabajo (MDT),
dando origen al Ministerio de Trabajo y Desarrollo
Humano (MDH), al que también se adscribié el Registro
Social. Paralelamente, mediante el Decreto Ejecutivo
N.393, se elimind el Viceministerio de Atencidn Integral
en Salud del Ministerio de Salud Publica (MSP),
modificando la estructura responsable del primer nivel
de atencién, componente fundamental para la provision
del paquete priorizado de la ENECSDI.

De forma paralela, el pais fortalecié el marco normativo
para la primera infancia mediante la creacién del Comité
Nacional de Primera Infancia y el inicio del proceso de
construccién del Plan Nacional de Primera Infancia, con
apoyo técnico de UNICEF y CAF. Este proceso busca
establecer una hoja de ruta intersectorial para la
atencidn integral desde la gestacién hasta los seis afios
de edad, bajo un enfoque de buena salud, nutricién,
aprendizaje temprano, proteccioén y atencion receptiva.
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Hasta el momento, no existe evidencia que permita establecer el efecto de estas
transformaciones sobre la implementacién de la ENECSDI. No obstante, la evidencia internacional
muestra que las reorganizaciones institucionales pueden fortalecer la coordinacion
administrativa, pero no garantizan por si solas una mejor implementacién de las politicas publicas.
Sus resultados dependen de la conservacion de capacidades técnicas, la claridad de funciones, la
disponibilidad de recursos y la coordinaciéon entre instituciones. Asimismo, la integracién de
entidades técnicas en ministerios de mayor tamafo puede mejorar la gobernanza, aunque
también reducir la especializacién y la prioridad otorgada a problemas especificos cuando no se
preservan equipos técnicos y mecanismos de seguimiento.

En el sector salud, la literatura sefiala que las reformas estructurales rara vez generan mejoras
sostenidas en la prestacidn de servicios si no se acompanan del fortalecimiento del primer nivel de
atencion y de una adecuada capacidad de gestion. Este aspecto adquiere especial relevancia
para la ENECSDI, cuya implementacion depende de la articulacién entre diferentes sectores,
salud, proteccién social y desarrollo infantil.
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La Figura 1 muestra que el presupuesto codificado de la ENECSDI alcanzé USD 477,7 millones al
cierre de junio de 2026, lo que representa un incremento en la asignacién de 15,6 % respecto al
mismo periodo de 2025. Este aumento se concentré en las instituciones responsables de
implementar las principales intervenciones dirigidas a la primera infancia. El Ministerio de Trabajo
y Desarrollo Humano (MTDH) incrementé su presupuesto asignado en USD 32,7 millones (10,9
%), alcanzando USD 332,1 millones y concentrando el 69,5 % del presupuesto total, lo que
confirma que la ENECSDI continta sustentandose principalmente en intervenciones de proteccidén
social, especialmente para servicios de desarrollo infantil pero ademas visualizando casi la
totalidad del incremento de la asignacién presupuestaria para transferencias monetarias.

El MSP aumenté su presupuesto en USD 30,2 millones (27,1 %) respecto a junio de 2025, un
incremento estratégico considerando que concentra las intervenciones con mayor evidencia para
prevenir la desnutricién crénica infantil (DCI), asignando gran parte de su incremento para
actividades como suplementacién con micronutrientes, vacunacién, contrataciéon de personal y
equipamiento. Por su parte, el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) incrementd su
presupuesto de USD 2,59 millones a USD 4,10 millones, equivalente a un crecimiento de 58,3 %.

Figura 1. Presupuesto codificado de la ENECSDI por institucién, comparacion
Enero-Junio 2025-2026 (millones de USD)

2.59 4.10

MDH MSP INEC

En-Jun 2025 || En-Jun 2026

Fuente: Elaboracién propia con base en la informacién del Ministerio
de Economia y Finanzas6-Ecuador, informacién a junio del 2026.
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Aunque representa menos del 1% del presupuesto total de la
ENECSDI, este incremento es la recuperacion de los
recursos requeridos para la ejecucion de la Encuesta
Nacional sobre Desnutricién Infantil (ENDI), principal fuente
de informacién poblacional para evaluar la evolucion de la
DCly los resultados de la politica publica. Considerando que
en el ultimo afo la asignacion presupuestaria para la ENDI se
redujo de manera importante, el financiamiento observado
en 2026 representa un retorno a niveles mas consistentes
con los requerimientos operativos del levantamiento de la
encuesta.

Es importante considerar que el presupuesto codificado
representa la autorizacién presupuestaria para ejecutar
recursos, pero no necesariamente refleja su disponibilidad
financiera inmediata. En consecuencia, los niveles de
ejecucion pueden estar influenciados, ademas de la
capacidad institucional, por la oportunidad con que los
recursos financieros se encuentran disponibles durante el
ejercicio fiscal.

El incremento presupuestario no se reflej6 de manera
homogénea en la ejecucién de los recursos. Como muestra la
Figura 2, el MTDH mantuvo un nivel de ejecucién similar al
registrado en 2025 (47,2 %), mientras que el MSP redujo su
ejecucion de 31,1 % a 18,2 %, pese al incremento de su
presupuesto. En contraste, el INEC elevé su ejecucién hasta
39,8 %, en concordancia con el reinicio de las actividades
operativas necesarias para el levantamiento de la ENDI.

Primer semestre de 2026

Figura 2. Ejecucion presupuestaria de la ENECSDI por institucién, comparacion Enero-Junio 2025-2026 (%)

INEC

MDH

En-Jun 2025 [ En-Jun 2026

MsP 18.2%

47.2%

Fuente: Elaboracién propia con base en la informacién del Ministerio de Economia y Finanzas-Ecuador, informacién a junio del 2026.
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La comparacion entre ambas figuras evidencia que la asignacion presupuestaria y la ejecucion
responden a dinamicas distintas y deben analizarse de manera complementaria. Mientras el
incremento del presupuesto refleja la prioridad otorgada por el Estado a la ENECSDI, la ejecucién
expresa la capacidad de las instituciones para transformar esos recursos en bienes y servicios
para la poblacion. En este sentido, la reduccidn en la ejecucién observada en el MSP constituye el
principal hallazgo de este periodo, al mostrar una brecha entre la disponibilidad de recursos y su
utilizacion efectiva en la institucion responsable de las principales intervenciones. La Figura 3
muestra cambios en la composicién del gasto devengado del Ministerio de Salud Publica (MSP)
durante el primer semestre de 2026. En el gasto corriente, la ejecucidn se concentrd
principalmente en talento humano para la prestacion de servicios orientados a la prevencion y
reduccion de la DCI, con un gasto devengado de USD 6,50 millones, actividad que no registré
ejecucion en el mismo periodo de 2025. Asimismo, el gasto ejecutado en vacunacion infantil
aumentd de USD 4,9 millones a USD 11,28 millones, mientras que el destinado al control del nifio
sano se incrementé de USD 1,6 millones a USD 3,5 millones. En contraste, la ejecucién
correspondiente al control prenatal disminuyé de USD 4,9 millones en 2025 a USD 0,09 millones
en 2026.

En este sentido, la reduccion en la ejecucién observada en el MSP constituye el principal hallazgo
de este periodo, al mostrar una brecha entre la disponibilidad de recursos y su utilizacién efectiva
en la institucién responsable de las principales intervenciones preventivas de la ENECSDI, lo que
coincide con la evidencia internacional, segun la cual el impacto del gasto publico depende no
solo de la disponibilidad de recursos, sino también de la capacidad institucional para ejecutarlos
oportunamente y traducirlos en intervenciones efectivas y equitativas.
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La Figura 3 muestra cambios en la composicién del gasto devengado del MSP durante el primer
semestre de 2026. En el gasto corriente, la ejecucidon se concentré principalmente en talento
humano para la prestacion de servicios orientados a la prevencién y reduccion de la DCI, con un
gasto devengado de USD 6,5 millones. En el mismo periodo de 2025 esta actividad no conté con
asignacién presupuestaria, por lo que no registré ejecucién. Asimismo, el gasto ejecutado en
vacunacion infantil aumenté de USD 4,9 millones a USD 11,2 millones, mientras que el destinado
al control del niflo sano se incrementé de USD 1,6 millones a USD 3,5 millones. En contraste, la
ejecucién correspondiente al control prenatal disminuyé de USD 4,91 millones en 2025 a USD
0,09 millones en 2026.

En el componente de inversion, el Paquete Priorizado para la Atenciéon de la DCI continué
concentrando el mayor volumen de gasto ejecutado. El Proyecto Ecuador Libre de Desnutricién
Infantil mantuvo niveles de ejecucion practicamente estables (USD 1,63 millones en 2025 y USD
1,64 millones en 2026). Por su parte, la inversién ejecutada en control de nifio sano aumenté de
USD 1,25 millones a USD 1,84 millones, mientras que la correspondiente a control prenatal se
redujo de USD 0,88 millones a USD 0,55 millones.
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La composicién del gasto ejecutado muestra una mayor priorizacion de actividades relacionadas
con la prestacion de servicios preventivos, particularmente vacunacién, talento humano y control
del nifio sano. No obstante, estos cambios deben interpretarse considerando que la ejecucién
presupuestaria global del MSP durante el primer semestre fue inferior a la registrada en 2025, por
lo que el principal desafio en un contexto de reorganizacién institucional del sector salud, radica
en fortalecer la capacidad institucional para ejecutar oportunamente los recursos disponibles y
traducirlos en una mayor cobertura, oportunidad y continuidad de las intervenciones prioritarias

para prevenir la DCI.

Figura 3. Presupuesto codificado devengado por actividades MSP: comparacién Enero-Junio 2025-2026 (Millones)

Codificado Devengado
Vacunacion nifios $0.00 $
) s110 $-
Paquete priorizado para $20.20 $8.77
5 atencion de DC! [ $23.43 I sc.45
®
o Ecuador Libre de $3.62 $1.63
2 Desnutricién Infantil [ $4.01 B s164
)
© $3.30 $0.88
P Control prenatal $22.71 . $0.55
(]
o]
(O] Control nifio sano $6.94 $1.25
B si1.04 B s1ss
Proveer el equipo sanitario en $- $-
establecimientos de salud | $1.00 $-
Codificado Devengado
O o . S200 I 5% e
o Paquete priorizado para S- S-
s atencion de DC! [ $14.68 I <650
5 Ecuador Libre de $5.70 $2.32
g Desnutricion Infantil =~ $- -
8
s $15.36 $4.91
©
& Control prenatal . $2.94 | $0.09
- $19.62 $3.55
Control nifio sano _ $17-59 - $1.66

2025 || 2026

Fuente: Elaboracién propia con base en la informacién del Ministerio de Economia y Finanzas-Ecuador, informacién a junio del 2026.

La evidencia internacional muestra que las inversiones en talento humano mejoran la cobertura 'y
la calidad de las intervenciones materno-infantiles cuando se acompafian de capacitacion,
supervisién y apoyo a la prestacion de servicios.9 No obstante, también se sefiala que estos
efectos dependen de la capacidad institucional para ejecutar oportunamente los recursos,
distribuirlos de manera equitativa y asegurar su sostenibilidad en el tiempo. En este sentido, el
seguimiento de esta reasignacién presupuestaria permitira valorar si el fortalecimiento de la oferta
de servicios se traduce efectivamente en mejoras en la cobertura, oportunidad y continuidad de la
atencidn para gestantes y nifias y niflos menores de dos afos.
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La Figura 4 muestra la composicién del gasto devengado del MDH durante el primer semestre de
2026. El gasto ejecutado contintia concentrandose principalmente en el Bono 1000 Dias, cuya
ejecucion aumenté de USD 44,8 millones en 2025 a USD 56,3 millones en 2026. En contraste, la
ejecucion destinada a los principales servicios de desarrollo infantil present6é variaciones
marginales, con incrementos de USD 61,3 millones a USD 62,7 millones en los CDI indirectos y de
USD 12,1 millones a USD 12,2 millones en los CDI directos, mientras que el presupuesto
devengado para la modalidad CNH se mantuvo practicamente sin cambios (USD 14,4 millones).

En el componente de inversidn, la ejecucién del gasto destinada al fortalecimiento del personal
técnico operativo se mantuvo estable (USD 8,5 millones en 2025 y USD 8,6 millones en 2026). Sin
embargo, la ejecucion orientada al fortalecimiento de la calidad de los servicios de desarrollo
infantil disminuyé de USD 2,2 millones a USD 1,1 millones (-51,3%), lo que evidencia una menor
inversidn en acciones dirigidas a mejorar la gestion y el desempefio de los servicios durante el
primer semestre de 2026.

La composicion del gasto ejecutado muestra que el fortalecimiento de la protecciéon social
mediante el Bono 1000 Dias continud siendo la principal prioridad del gasto corriente del MDH, no
obstante, el incremento en la ejecucién del Bono debe ir acompafado de mecanismos que
fortalezcan el seguimiento a las corresponsabilidades y la articulacién con los servicios de salud y
desarrollo infantil, de manera que sea posible asegurar la trazabilidad de la inversién publica. En
este contexto, la reduccién observada en la ejecucién de recursos destinados al fortalecimiento
de la calidad de los servicios representa un aspecto que debera monitorearse, considerando que
la efectividad de las transferencias monetarias depende de su articulacion con servicios
oportunos y de calidad.

Figura 4. Presupuesto devengado por actividades MTDH: comparacién Enero-Junio 2025-2026 (Millones)

Codificado Devengado
c
:% Otras actividades $0.11 $0.02
g ) $4.08 | $1.08
£
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17}
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14.44
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= CDl indirectos
5 I ;7 I oo
o . $32.32 $12.16
- CDI direct
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2025 [ 2026

Fuente: Elaboracién propia con base en la informacién del Ministerio de Economia y Finanzas6-Ecuador, informacién a junio del 2026.
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3. Del presupuesto ala
prestacion de servicios

Una vez analizada la asignacion y ejecucién de los recursos, esta seccidon examina su expresion
en la prestacion de los principales servicios dirigidos a gestantes, nifias y nifos menores de dos
afios, con énfasis en la cobertura, oportunidad y continuidad de la atencion.

Prestacién y continuidad de los servicios de salud

La Figura 5 muestra que las principales prestaciones de salud dirigidas a la poblacién
materno-infantil presentaron una evolucién diferenciada entre 2024 y 2026. En los nifios menores
de 24 meses, el numero de atenciones aumenté de 956,3 mil a 1034,9 mil (78 mil atenciones
adicionales), mientras que el nUmero de nifias y nifios atendidos disminuyé de 318,3 mil a 310,0
mil (8,3 mil menos), lo que sugiere que el incremento de las prestaciones respondié
principalmente a una mayor frecuencia del seguimiento entre quienes ya accedian a los servicios,
mas que a una ampliacién de la cobertura de la poblacién objetivo. En contraste, en las gestantes
se observo un incremento tanto en el nUmero de mujeres atendidas (151,0 mil a 151,2 mil) como en
el volumen de controles prenatales (533,9 mil a 575,3 mil), evidenciando una mejora simultanea
en la coberturay en la prestacion de servicios. En conjunto, estos resultados muestran avances en
la continuidad de la atencién, aunque también alertan sobre la necesidad de fortalecer la
captacion oportuna de nifias y nifios menores de dos afios para evitar que un incremento en la
frecuencia de atencidn oculte una reduccion en la cobertura efectiva de este grupo prioritario.

Figura 5. Niumero de atenciones de control de nifio sano a nifios/as menores de 24 meses y de control prenatal brindados en los
establecimientos del Ministerio de Salud Publica . Periodo Enero-Mayo. (Miles)'

1.034,9

1.022,4
956.3

318.3 312.9 310.0
151.0 148.8 151.2

Atendidos Atenciones Atendidos Atenciones

Nifios menores de24 meses Gestantes

B En-May 2024 [ En-May 2025 || En-May 2026

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del Sistema Unificado y Universal de Seguimiento Nominal - Suusen. - Ecuador, informacién
a mayo de 2026.

1 El numero de atenciones indica la cantidad total de controles realizados en un establecimiento de salud en un periodo determinado. Este
indicador no representa el nimero de mujeres y nifios menores de 24 meses atendidos, ya que una misma persona puede recibir mas de una
atencion.
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Este incremento en las prestaciones estuvo acompafado por una mejora en la oportunidad de los
controles. Como muestran las Figuras 6 y 7, en mayo de 2026 el porcentaje de nifios menores de
24 meses con controles completos y oportunos alcanzé 24,5 %, frente a 17,5 % en mayo de
2025, mientras que en gestantes el indicador aumenté de 52,9 % a 55,8 %. El mayor avance se
observé en la atencién infantil, reflejado en un incremento de 7,0 puntos porcentuales en el
porcentaje de nifias y ninos menores de 24 meses que recibieron controles completos y oportunos
para su edad respecto al afio anterior.

Figura 6. Porcentaje de nifios/as menores de 24 meses atendidos en establecimientos de salud con controles de nifio sano completos y
oportunos para su edad. Periodo Enero-Mayo.

24.5
03.3 24.0
22.4 22.6
17.0 17.5
16.3
15.2 15.7
10.7 1.9 12.3

Enero Febrero Marzo Abril Mayo

B 2024 2025 [ 2026

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Sistema Unificado y Universal de Seguimiento Nominal - Suusen - Ecuador, informacién
a mayo de 2026.
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Si bien el volumen de prestaciones constituye un indicador relevante del acceso a los servicios, la
oportunidad y continuidad de los controles permiten valorar con mayor precision la calidad de la
implementacién de las intervenciones priorizadas por la ENECSDI.

Figura 7. Porcentaje de gestantes atendidas en los establecimientos de salud con controles prenatales completos y oportunos para su
edad gestacional. Periodo Enero-Mayo.

56.8 56.3 56.2 598 56.0 55.8
51.7 52.4 . 52.9
50.2 51.0 I 49.2 I 49.4 I 49.4 I 49.4

Enero Febrero Marzo Abril Mayo

B 2024 2025 [ 2026

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del Sistema Unificado y Universal de Seguimiento Nominal - Suusen10 - Ecuador, informacién
a mayo de 2026.
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Este incremento en las prestaciones estuvo acompafado por una mejora en la oportunidad de los
controles. Como muestran las Figuras 6 y 7, en mayo de 2026 el porcentaje de nifios menores de
24 meses con controles completos y oportunos alcanzé 24,5 %, frente a 17,5 % en mayo de
2025, mientras que en gestantes el indicador aumenté de 52,9 % a 55,8 %. El mayor avance se
observé en la atencién infantil, reflejado en un incremento de 7,0 puntos porcentuales en el
porcentaje de niflas y nifos menores de 24 meses que recibieron controles completos y oportunos
para su edad respecto al afio anterior.

Cobertura del Bono de los 1000 dias

La Figura 8 muestra que el numero de personas habilitadas para
recibir el Bono de los 1.000 Dias aument6 de 143,4 mil en mayo
de 2025 a 168,1 mil en mayo de 2026 (17,2%). Sin embargo,
durante el mismo periodo la poblacién elegible —aquella que
cumplia los criterios para acceder al Bono— crecié de 163,1 mil a
207,5 mil (27,3%). Como el numero de personas habilitadas
aumentd a un ritmo menor que la poblacién que tenia derecho a
recibir el beneficio, la cobertura del programa disminuyé de
87,9% a 81,0%, equivalente a una reduccién de 6,9 puntos
porcentuales. La evolucidn mensual evidencia dos incrementos
abruptos  del universo elegible, registrados entre
agosto-septiembre de 2025 y diciembre de 2025-enero de
2026, lo que sugiere cambios en los procesos de identificacion,
actualizacion del Registro Social o en los criterios de elegibilidad
del programa mas que un crecimiento progresivo de la poblacién
objetivo. En este contexto, la reduccién de la cobertura debe
interpretarse con cautela, pues refleja que la incorporacién de
nuevos beneficiarios ocurrié a un ritmo menor que la expansion
del universo elegible durante esos periodos.

Figura 8. Numero de nifios/as y gestantes elegibles al bono 1000 dias (Miles), nimero de beneficiarios habilitados del bono 1000 dias .
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B Numero de niiios, nifias y embarazadas elegibles al bono 1000 dias.
B Numero de beneficiarios habilitados del bono 1000 dias.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Sistema Unificado y Universal de Seguimiento Nominal - Suusen - Ecuador, informacién
a mayo de 2026.
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La Figura 9 complementa este analisis al mostrar la articulacién entre el sistema de proteccion
social y los servicios priorizados por la ENECSDI. La evolucién mensual evidencia cambios en la
serie a partir de septiembre de 2025 y nuevamente en enero de 2026, lo que sugiere
modificaciones en los procesos de identificacion o actualizacion de la poblacion registrada. Entre
mayo de 2025 y mayo de 2026, el porcentaje de nifias, niflos menores de 24 meses y gestantes
en condicién de pobreza registrados en los servicios de desarrollo infantil disminuyé de 39,1 % a
32,4 %. En el mismo periodo, el porcentaje de personas elegibles para el Bono 1000 Dias que
mantenian al dia el cumplimiento de los servicios integrales priorizados también se redujo, al pasar
de 38,7 % a 29,5 %. Aun considerando estos cambios en la serie, ambos indicadores muestran
una reduccién sostenida de la vinculacién de la poblacién objetivo con los servicios priorizados, lo
que constituye una senal de alerta sobre la capacidad del Bono para fortalecer la articulacién
entre la proteccién social y las intervenciones de salud y desarrollo infantil.

Figura 9. Porcentaje de nifios/as menores de 24 meses de edad y gestantes en condicidn de pobreza segun el registro social, registradas
en los SDII del MIES y porcentaje de nifios y embarazadas elegibles al bono 1000 dia con sus servicios integrales al dia.
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B Porcentaje de nifios/as menores de 24 meses de edad y gestantes en condicion de pobreza segtn el
registro social, registradas en los SDII del MDH.

B Porcentaje de nifios/as y embarazadas elegibles al bono 1000 dias (bono infancia futuro) con sus servicios
integrales al dia.

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del Sistema Unificado y Universal de Seguimiento Nominal - Suusen - Ecuador, informacién
a mayo de 2026.

Desde esta perspectiva, los resultados muestran
que el principal desafio del Bono de los 1.000
Dias no radica unicamente en ampliar la
cobertura de beneficiarios, sino en asegurar que
la poblacion elegible complete oportunamente
el paquete de intervenciones priorizadas.
Asimismo, la expansion de la cobertura debe
mantener un adecuado nivel de focalizacién,
priorizando a las nifias, nifios y gestantes en
situacion de mayor vulnerabilidad. En este
contexto, fortalecer la capacidad de los
servicios de salud y desarrollo infantil resulta
indispensable para que la transferencia
monetaria se traduzca en una mayor cobertura
efectiva de las intervenciones priorizadas por la
ENECSDI.
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Implicacién para

la politica publica

La reorganizacion institucional
podria modificar la conduccion
de la ENECSDI y existe un
potencial fortalecimiento de la
integracién administrativa; sin
embargo, esta latente el
riesgo de la pérdida de
especializacién técnica,
continuidad de equipos y
capacidad de coordinacion
intersectorial.

Rectoria y
gobernanza

4. Implicaciones para

La evidencia muestra que la
integracién de agencias
especializadas fortalece el
control central, pero sus
efectos sobre la
implementacién dependen de
conservar capacidades
técnicas, recursos y
mecanismos de coordinacién.

Primer semestre de 2026

Prioridad para el

segundo semestre
de 2026

Fortalecer la coordinacién
intersectorial y la estabilidad
de los equipos técnicos. La
creacion del Comité y del Plan
Nacional de Primera Infancia
ofrece un marco para ordenar
esta transicion, pero su
efectividad dependera de que
se traduzca en funciones
claras, mecanismos de
seguimiento y rendicion de
cuentas.

La ENECSDI mantiene
prioridad en la asignacion del
presupuesto codificado; sin
embargo, la disponibilidad
efectiva de recursos y su
ejecucion contintan siendo
determinantes para traducir
esa asignacién en
intervenciones oportunas y de
calidad.

Financiamiento

La evidencia muestra que el
incremento del gasto publico
produce mejores resultados
cuando se acompafia de una

ejecucion eficiente, capacidad

institucional y servicios de
calidad.

Fortalecer el enfoque de
Presupuesto por Resultados,
asegurando que el incremento
del presupuesto codificado se
acompaiie de financiamiento
oportuno, adecuada ejecuciéon
y asignacion segun
necesidades territoriales y
poblacionales.

Incrementar la cobertura
efectiva de nifas y nifos
menores de dos afios y
gestantes mediante la
continuidad del paquete
integral de intervenciones,
fortaleciendo la focalizacion
en los territorios con mayor
riesgo de DCI.

Prestacion de
servicios y
proteccién social

La evidencia muestra que la
continuidad del cuidado y la

oportunidad e integralidad con

la que se entregan las
intervenciones generan
mayores beneficios en la
poblacién materno - infantil.

La persistencia de brechas en
el cumplimiento de las
corresponsabilidades en
quienes reciben el Bono 1000
dias, evidencia que el desafio
actual es mejorar la
articulacion entre salud,
desarrollo infantil y proteccion
social para asegurar una
atencién continua y centrada
en la familia.

La ENDI constituye el
instrumento para evaluar la
politica, no obstante, en un
contexto de reorganizacion

Inforrnacwn, institucional, preservar la
monitoreo y continuidad de sus procesos
evaluacion técnicos, la calidad estadistica

y los mecanismos de
validacioén independiente
resulta fundamental.

La evidencia muestra que la
continuidad e independencia
de los mecanismos de
monitoreo son fundamentales
para garantizar la credibilidad
de las politicas publicas y la
asignacion eficiente de
recursos.

La evidencia promovida por
organismos internacionales
como el Banco Mundial y la
OMS destaca que los sistemas
de informacién
independientes, oportunos y
de calidad son fundamentales
para orientar las decisiones de
politica publica, fortalecer la
rendicién de cuentas y
optimizar la asignaciéon de
recursos.
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