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DEFINICIÓN 
DEL PROBLEMA

Deficiente 
cultura de 

autocuidado

Escaza 
información 

sobre el cuidado 
de la salud 

Escaza 
información sobre 

los servicios de 
salud que se 

otorgan en las 
instituciones

Bajos niveles de 
desarrollo social 

Bajos recursos 
económicos

Insuficientes 
entornos que 
promuevan la 

salud

Insuficiente 
material 

informativo 
incluyente 

Insuficientes 
políticas públicas  

de Salud. 

Deficiente visión 
transversal de la 
respuesta a los 
problemas en 

salud 

Insuficiente 
coordinación 
intersectorial 

Detección tardía de 
enfermedades

Incremento de 
complicaciones 

prevenibles

Incremento de 
los años vividos 

con 
discapacidad 

(AVD)

Reducción de la 
esperanza de vida

Años de Vida 
Perdidos por Muerte 
Prematura (APMP)

Impacto económico, 
social y político 

Incremento en la 
carga de 

enfermedad (AVISA)

Incremento de la 
discapacidad

Aumento de la 
proporción de 

recursos en salud 
para atención 

curativa

Malos hábitos y 
hábitos nocivos 
que impactan 

negativamente 
en la salud

Incremento de la 
susceptibilidad a 

enfermedades 
infecciosas 

Aumento de la 
incidencia y 

prevalencia de 
enfermedades 

crónico 
degenerativas

Poca 
participación de 
la población en 

actividades 
saludables

Reducción del bienestar y 
la calidad de vida

Demanda de 
atención 

médica no 
atendida

Incremento en el 
diferimiento en la 

atención 

Perdida de 
oportunidad en la 

atención

Incremento de la 
brecha en la 
calidad de la 

atención de  los 
servicios médicos 

Crecimiento 
indiscriminado de 
servicios privados 

con calidad 
desconocida

Incremento en el 
gasto en salud de la 

población

Surtimiento 
incompleto de 
medicamentos

Falta de apego 
al tratamiento

Incremento en el 
gasto de bolsillo

Incremento de 
complicaciones, 
discapacidad y 

muerte

Incremento en la 
automedicación

Insuficientes 
mecanismos de 

planeación y 
programación en 

los organismos 
sectorizados, 

descentralizados y 
los niveles 

regionales y locales 

Priorización de 
la atención de  

situaciones 
emergentes 

Deficiencia en la 
eficiencia 

administrativa

Deficiente 
coordinación entre 

las instituciones 
prestadoras de 

Servicios de Salud

Apego 
diferenciado a las  

prioridades 
estatales y 
federales 

Insuficiente 
seguimiento de los 
logros y metas del 
sector de acuerdo 
con las prioridades 

Estatales y 
Federales 

Áreas geográficas 
sin cobertura para 

algunas 
instituciones del 

Sector Salud  

Insuficiente 
prevención y 

promoción de la 
salud 

Conocimiento 
inexacto de los 
grupos blanco

Ausencia de 
mapas de riesgo 

y registros 
poblacionales 

Personal 
insuficiente para 
realizar  acciones 

de campo 

Insuficientes 
estrategias 

multiculturales o 
que consideren 

usos y costumbres 

Insuficientes 
estrategias  

transversales, 
dirigidas por 

grupos de edad y 
riesgos asociados 

Insuficiente acceso a 
servicios de salud  

de calidad y 
medicamentos  

Barreras 
administrativas

Mala organización 
de los servicios de 

salud

Personal médico 
y de enfermería 

insuficiente para 
cubrir la 

demanda

Sobre demanda 
de atención 

Diferencias en la 
cartera de 

servicios otorgados 
en los diferentes 

niveles de atención 
de las instituciones 

del SS 
Infraestructura 
de 2o y 3er nivel 

de atención 
concentrada en 

el AMG

Deficiencia de 
los mecanismos 
de referencia y 

contra 
referencia 

Personal médico y 
de enfermería mal 

distribuido en 
geografía y 

horarios

Ausentismo 
justificado por 

derechos 
laborales del 

personal de base

Primer nivel de 
atención poco 

resolutivo 

Inventario 
mínimo de 

medicamentos 
en farmacia

Ausencia de información 
pertinente, continua, 

confiable y completa sobre  
la cantidad y calidad de 

los servicios de atención y 
prescripción

Prescripción no 
racional de 

medicamentos

Supervisión 
insuficiente en 
la prescripción

Insuficiente 
disponibilidad de 

medicamentos

Supervisión 
deficiente del 

cumplimiento del 
proveedor

Desconocimiento 
y ausencia de 
análisis de los 

niveles de abasto 
en las farmacias

Se desconoce el 
porcentaje de 
surtimiento de 

recetas

Tiempos de espera 
prolongados 

Se desconoce con 
precisión la 

población con y  
sin seguridad 

social

Demanda de 
servicios por 

derechohabientes 
de otras 

instituciones del SS

Diferencias en la 
calidad de los 

servicios prestados 
por las diferentes 

instituciones del SS

Administración 
inequitativa de 

los recursos 

Insumos 
reducidos para 
dar a tención a 
las necesidades 

en salud 

Insatisfacción 
de la población 
por los servicios 

recibidos   

Vacíos 
normativos

Estrategias 
heterogéneas 

para la atención 
de la salud 

Brechas de 
atención 

EFECTOS 

CAUSAS

Inadecuada 
distribución de 

la prestación de 
servicios

Baja protección de la Salud de la población en Jalisco 

Entrega 
inoportuna de 

los recursos 
financieros 

Procesos tardíos 
de 

programación 
adquisición 

Mecanismos de 
transparencia 

SS: Sector Salud
Sector Salud: IMSS, ISSSTE, SSJ, SEDENA,SMM,  OPD SSJ, OPD HCG, OPD IJC, Organismos Sectorizados  y  privados.
Fuente: Elaboración propia, basado en el método de Marco Lógico.  

Insuficiente 
personal de 

salud 
profesionalizado 


