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Baja protecciéon de la Salud de la poblacién en Jalisco
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Sector Salud: IMSS, ISSSTE, SSJ, SEDENA,SMM, OPD SSJ, OPD HCG, OPD IJC, Organismos Sectorizados y privados.
Fuente: Elaboracién propia, basado en el método de Marco Légico.
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Sector Salud: IMSS, ISSSTE, SSJ, SEDENA,SMM, OPD SSJ, OPD HCG, OPD IJC, Organismos Sectorizados y privados.
Fuente: Elaboracién propia, basado en el método de Marco Légico.
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