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PRÓLOGO

A la Organización Panamericana de la Salud (OPS) le
complace presentar este análisis de género en relación con
el estudio de la carga global de morbilidad, el cual fue origi-
nalmente preparado por el Centro para Estudios sobre
Población y Desarrollo de la Universidad de Harvard, como
parte de la Iniciativa Global para la Equidad en la Salud. 

La publicación presenta una crítica de género a los méto-
dos empleados para medir la carga global de morbilidad, que
culminó en el Informe sobre el Desarrollo Mundial de 1993.
Analiza también aspectos tales como las implicaciones de
género de los métodos de costo-efectividad para la asigna-
ción de recursos y ofrece recomendaciones concretas para
mejorar las mediciones existentes a partir de la disponibili-
dad de información sobre la salud de hombres y mujeres. 

Difundimos esta publicación en un momento muy opor-
tuno, considerando que este año se lanza la primera etapa
del estudio de “Carga Global de Morbilidad 2000”, y que
actualmente el equipo coordinador, con sede en la Orga-
nización Mundial de la Salud, se encuentra en un proceso de
mejoramiento de la metodología a utilizar. 

La promoción de la equidad en salud es un mandato 
fundamental para la OPS y el marco dentro del que la Or-
ganización coopera técnicamente con los países de la 
Región de las Américas para el diseño y la ejecución de 
políticas, programas y proyectos que abogan por la equi-
dad de género en salud. Se espera que esta publicación
ayude a aumentar el conocimiento en la Región sobre los
aspectos de género relacionados con la medición de 
la carga global de morbilidad.

George A. O. Alleyne
Director
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INTRODUCCIÓN

Invertir en salud, el Informe sobre el Desarrollo Mundial 
del Banco Mundial (1993) introdujo varios términos nue-
vos en el lenguaje de la política de salud internacional.
Ciertos conceptos, como “carga global de morbilidad”
(CGM), “establecimiento de prioridades”, “paquete mínimo
de servicios clínicos” y los AVAD (años de vida ajustados
en función de la discapacidad), aparecen con frecuencia
cada vez mayor en las discusiones sobre política de salud
y se defiende el uso de las metodologías asociadas como
herramientas para la planificación del sector salud. La serie 
Carga Global de Morbilidad, una obra en varios volúmenes
que presenta cálculos agregados de la carga de morbilidad
debida a distintas causas (1990), constituye un esfuerzo
extraordinario por reunir información demográfica y epide-
miológica. La serie contiene también distintos volúmenes
especializados, uno de los cuales lleva por título “Dimen-
siones de salud en la sexualidad y la reproducción” (Murray
y Lopez 1998).

Los métodos para medir la carga total de enfermedad a
nivel global y para establecer prioridades entre las interven-
ciones de salud, usando los principios de costo y efectividad,
requieren mediciones del estado de salud que pueden em-
plearse para agregar datos de distintos trastornos con 
perfiles de consecuencias para la salud muy diferentes. Así 
ocurre con la incidencia, la duración, la gravedad y la morta-
lidad de las enfermedades. Uno de estos indicadores son los
AVAD, que han logrado el reconocimiento internacional (aun-
que existen otras mediciones) y que combinan todos estos
aspectos en una sola medición.
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Si bien la metodología de la CGM y el uso de los AVAD
para medir la carga asociada a los distintos problemas de
salud gozan de una amplia aceptación, su empleo es asimis-
mo objeto de una controversia considerable (véanse, por
ejemplo, Anand y Hanson 1997, 1998; Barker y Green 1996;
Paalman et al. 1998). Aunque hasta la fecha han recibido
poca atención (con las notables excepciones de Sundby
1998 y World Health Organization 1998b), los aspectos de
género son también fundamentales para evaluar la utilidad
de los AVAD y la CGM. En especial, sería necesario aclarar
los vínculos que existen entre sexo y género para poder
medir la salud de mujeres y hombres.1 Por ejemplo, se sabe
desde hace mucho tiempo que, en la mayor parte de las
sociedades, las mujeres viven más tiempo que los hombres,
pero que su salud es peor. Naturalmente, una parte de esta
mayor morbilidad se explica por la mayor esperanza de vida,
que incrementa el riesgo de exposición a trastornos no mor-
tales. Parte se debe también a las morbilidades asociadas a
la reproducción. Existen igualmente otras causas de mala
salud, como los trastornos musculoesqueléticos relaciona-
dos con el trabajo, que son relativamente más frecuentes en
las mujeres y que constituyen una causa importante de mala
salud. Sin embargo, hay otros muchos factores relacionados
con el sexo y con el género que contribuyen a la peor salud
de las mujeres y que habría que comprender mejor para
poder medir correctamente la mala salud de este segmento
de la población. De igual modo, la mayor exposición de los
hombres a ciertos peligros relacionados con el compor-
tamiento, el trabajo o el medio ambiente, muchos de ellos
relacionados también con las atribuciones de género esta-
blecidas por los patrones socioculturales, contribuyen a su
menor esperanza de vida. Sería preciso comprender mejor
los vínculos que unen sexo, género y salud para obtener

1A lo largo de todo el trabajo, se intenta diferenciar claramente 
el género del sexo. El sexo se refiere fundamentalmente a los fac-
tores biológicos y fisiológicos, mientras que el género implica el 
abanico de normas socioculturales que determinan las expectativas,
comportamientos y papeles, así como las desigualdades estructurales
del acceso a los recursos. Son muchas las interacciones entre sexo 
y género, y no siempre es posible diferenciarlos con nitidez. 
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determinaciones correctas de la carga de morbilidad; a su
vez, unas mediciones adecuadas de la carga de morbilidad
permitirían definir mejor estos vínculos. 

En un sentido más amplio, tanto la medición de la carga
de morbilidad como el ejercicio independiente de priorizar la
asignación de recursos plantean problemas de equidad
(Anand y Hanson 1997, 1998). Hay que diferenciar el ejerci-
cio “positivo” de medir la carga de morbilidad del ejercicio
normativo de asignar los recursos destinados a aliviar esa
carga (sin embargo, la propia medición implica un juicio de
valores, véase Murray 1994). Fundamentalmente, cualquier
proceso de asignación de recursos entre enfermedades prio-
ritarias obliga a aplicar juicios y valoraciones, puesto que, en
última instancia, supone asignar distintos recursos a dife-
rentes personas. Además, estos procesos de asignación de
recursos suelen tener lugar en la arena política, donde los
valores pueden no ser explícitos y los objetivos pueden no
ser claros o resultar conflictivos entre sí. 

En este trabajo, se argumenta que existe una gama de 
factores que pueden sesgar la medición de la salud con el
enfoque CGM. Algunos guardan relación con la disponibi-
lidad de datos y, por tanto, son susceptibles de “remedio 
técnico”; otros son aspectos conceptuales relacionados con
la medición y la evaluación de la mala salud. El enfoque
costo-efectividad para tratar los problemas de salud también
puede tener sus propias limitaciones, tanto porque los fac-
tores de género contribuyen a la mala salud como porque
se centran en un número muy limitado de intervenciones de
salud. A lo largo del trabajo, y para conservar la distinción
entre medición de la carga y asignación de recursos, se
aplicará la siguiente metodología: se comenzará con una
exposición de los métodos empleados para medir la carga 
de morbilidad, revisando los enfoques e indicadores utili-
zados, incluyendo los AVAD, y se comentará brevemente
algunos datos resumidos de la Carga Global de Morbilidad
de 1990. A continuación, se presentará varias críticas a este
enfoque, centradas en los aspectos de género. La segunda
mitad del artículo se refiere a los métodos para el esta-
blecimiento de prioridades y el análisis costo-efectividad. 
Se expondrá una breve crítica general del análisis costo-



efectividad, en particular de las implicaciones para la equidad
que este enfoque supone; se analizará los métodos de costo-
efectividad desde una perspectiva de género, identificando
las áreas en las que es más probable que una aplicación
estrecha del enfoque costo-efectividad pueda introducir 
sesgos y causar asignaciones incorrectas. 

En la última parte, se presentará el esquema de un proce-
so de dos vías destinado a mejorar la medición de la salud,
haciéndola más sensible a los problemas de género. Puesto
que la Organización Mundial de la Salud tiene previsto llevar
a cabo un nuevo ejercicio con CGM durante el año 2000,
parecería ser un momento especialmente oportuno para 
considerar la forma en que sería posible mejorar las medi-
ciones del estado de salud y presentar un cuadro más
exacto de la salud de las mujeres y los hombres, desen-
trañando un poco más, al mismo tiempo, las relaciones 
existentes entre sexo, género y salud.
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