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RESUMEN Objetivo. En el 2010 se propuso el principio del universalismo proporcional como solucion para reducir las
desigualdades en materia de salud. Aunque tuvo una gran resonancia, no parece haber sido aplicado amplia-
mente y no existen directrices sobre como aplicarlo. Los dos objetivos especificos de esta revision sistematica
exploratoria fueron: 1) describir el contexto tedrico en el que se establecid el universalismo proporcional,
y 2) describir como los investigadores aplican el universalismo proporcional y las cuestiones metodolégicas
relacionadas.

Métodos. Se busco en todas las bases de datos de la Web of Science los articulos publicados hasta el 6 de
febrero del 2020 que tuvieran como tema “universalismo proporcional” o sus sinénimos “universalismo diri-
gido” o “universalismo progresivo”.

Resultados. Esta revision de 55 articulos permitid obtener una vision global del universalismo proporcional
en cuanto a sus fundamentos teéricos y su aplicacion practica. El principio del universalismo proporcional se
basa en las teorias sociales del universalismo y el direccionamiento, y propone vincular estos dos aspectos
para lograr una reduccion efectiva de las desigualdades en materia de salud. Respecto de su aplicacion
préactica, las intervenciones basadas en este principio son poco frecuentes y dan lugar a diferentes interpre-
taciones. Todavia existen muchos desafios metodoldgicos y éticos en relacion con la concepcion y evaluacion
de las intervenciones relacionadas con el universalismo proporcional, incluida la forma de aplicar la propor-
cionalidad y la identificacion de las necesidades.

Conclusion. En esta revision se llevd a cabo un mapeo de la literatura cientifica disponible sobre el univer-
salismo proporcional y sus conceptos relacionados. Este principio se basa en teorias sociales. Tal como lo
destacaron autores que implementaron intervenciones de universalismo proporcional, su aplicacion plantea
muchos desafios, desde el disefio hasta la evaluacion. El andlisis de las aplicaciones del universalismo pro-
porcional presentado en esta revision respondié a algunos de ellos, pero los desafios metodoldgicos restantes
requieren ser abordados en futuras investigaciones.

Palabras clave Equidad en salud; politica de salud; factores socioeconémicos.

Las desigualdades en la salud son un problema ubicuo y
cada vez mayor en todo el mundo, muy a menudo descrito
mediante el gradiente social de la salud: independientemente
del indicador de privacién (ingresos, categoria social, etc.)
considerado, cuanto mas pertenezca a las clases mas desfavore-
cidas, peor sera la salud de una persona (1). Estas desigualdades

existen dentro de los paises al igual que entre ellos. La Organi-
zaciéon Panamericana de la Salud (OPS) proporciona el siguiente
ejemplo, entre muchos: “la diferencia en la esperanza de
vida general fue de 19 afios tanto para los hombres como para
las mujeres en el 2016” (2) en los paises de la Regién de las
Américas.

* Traduccién oficial al espafiol del articulo original en inglés efectuada por la
Organizacién Panamericana de la Salud. En caso de discrepancia, prevalecerd
la versién original en inglés. Acceso al articulo original: Rev Panam Salud
Publica. 2020;44:e110 https:/ /doi.org/10.26633 /RPSP.2020.110
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Revision

En el 2010, en la revision Fair Society, Healthy Lives se propuso
el principio del universalismo proporcional como una soluciéon
para reducir estas desigualdades (3). Las acciones deben ser
universales, pero con una intensidad y una escala que sean pro-
porcionales al nivel de la desventaja: esa es la definicién exacta
del universalismo proporcional. Poco después de su publica-
cién, esta revisién tuvo una gran resonancia entre expertos de
diferentes campos y hubo muchas reacciones alentadoras o
contradictorias (4-6). Por otro lado, una busqueda rapida de
la palabra clave “universalismo proporcional” muestra que
recientemente el principio ha cobrado impulso. A pesar de esta
preocupacion cada vez mayor entre los investigadores, a excep-
cién de unas pocas politicas locales en Inglaterra y en los paises
europeos noérdicos, el principio no parece que se haya aplicado
ampliamente.

Hasta donde sabemos, no hay pautas sobre cémo poner en
préactica las politicas o intervenciones de salud que cumplen
este principio ni sobre cémo evaluarlas. La comprensiéon de
los referentes teéricos podria contribuir a desarrollar aplicacio-
nes mas eficientes y satisfactorias. Asimismo, el anélisis de las
intervenciones o los programas de salud que hacen referencia
al universalismo proporcional podria poner de relieve algunas
cuestiones précticas.

El objetivo de la presente revision sistematica exploratoria fue
mapear la bibliografia disponible que se referia al concepto de
universalismo proporcional o a sus conceptos conexos. Los dos
objetivos especificos fueron: 1) describir el contexto teérico en el
cual se estableci6 el universalismo proporcional, y 2) describir
cémo los investigadores aplican el universalismo proporcional
y las cuestiones metodolégicas conexas.

MATERIALES Y METODOS
Marco de la revision

Dado el gran alcance de la cuestion investigada, su natura-
leza emergente y la heterogeneidad de los articulos analizados,
realizamos una revisiéon sistematica exploratoria del material
publicado en conformidad con las directrices de PRISMA-ScR
y el Instituto Joanna Briggs (JBI) (7,8). Seguimos los cinco pasos
metodologicos obligatorios propuestos por Arksey y O’'Malley
y los completamos secundariamente: 1) determinar la cuestion
objeto de investigacion, 2) encontrar los estudios pertinentes,
3) seleccionar los estudios, 4) mapear los datos, 5) compilar,
resumir y presentar los resultados (9-11).

Fuentes de informacién y estrategia de busqueda

Buscamos todo tipo de articulos publicados hasta el 6 de
febrero del 2020 que mencionaban el “universalismo pro-
porcional” o sus sinénimos, “universalismo dirigido” o
“universalismo progresivo”, como tema en todas las bases de
datos de la Web of Science escritas en inglés o francés. Utili-
zamos la Web of Science para poder encontrar documentos
cientificos de diferentes campos.

Seleccion de los estudios
Cada titulo y resumen fueron examinados por dos autores

(FF, FA), y las discrepancias fueron resueltas mediante la discu-
sion. Incluimos articulos que definfan, analizaban los detalles
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y describian las aplicaciones del universalismo proporcional o
de sus conceptos conexos. La buisqueda se limité al contexto
de la salud pblica o de las politicas sociales. Se excluyeron los
articulos que no estaban disponibles o no estaban directamente
relacionados con uno de los conceptos mencionados.

Analisis de los articulos

Se us6 una cuadricula de lectura para analizar sisteméti-
camente los articulos, que contenia: 1) caracteristicas de los
articulos: autor, regién del primer autor, tipo de articulo, campo;
2) elementos de definicién para los términos clave; y 3) objetivo,
métodos, principales resultados y preguntas planteadas por los
autores con respecto a la implementacién del universalismo
proporcional. Los datos fueron analizados usando Excel.

RESULTADOS
Caracteristicas de los articulos

Nuestra busqueda inicial arroj6 131 articulos. Tras la selec-
cién, finalmente se incluyeron 55 articulos (figura 1), que
fueron de diferentes tipos (intervenciones, articulos tedricos y
revisiones).

La mayoria de los estudios incluidos correspondieron a pai-
ses europeos (n = 39), seguidos de paises de América del Norte
y del Sur (n = 9) (cuadro 1). Del total de articulos, 56,4% (n = 31)
se publicaron a partir del 2016. Las caracteristicas de las inter-
venciones en materia de salud de la poblacién se describen en
el cuadro 2. En la figura 2, se proporciona un resumen grafico
de la revisién: presenta el contexto teérico del universalismo
proporcional y cuestiones comunes planteadas por las aplica-
ciones del universalismo proporcional orientadas a los factores
determinantes ascendentes o descendentes.

Contexto tedrico subyacente al universalismo
proporcional

Los conceptos tedricos relativos al universalismo proporcio-
nal se refieren a dos conceptos principales: el universalismo y el
direccionamiento, ampliamente desarrollados en la bibliografia,
especialmente en las ciencias humanas y sociales (cuadro 1). Si
la nocién de universalismo se remonta al siglo de la Ilustracion
en Europa, la oposicién entre universalismo y direccionamiento
como sistemas para reducir las desigualdades ha sido un tema
de debate entre cientificos sociales y politicos durante los dlti-
mos treinta afios, y actualmente sigue siéndolo.

En un articulo fundamental, Korpi y Palme describieron la
paradoja de la redistribucién: una politica universal es mas
redistributiva que una dirigida. Confrontaron cldsicamente
las dos: una politica es uno o lo otro (12). No obstante, a veces
la distincién entre ambos términos se diluye (13). Ademas,
muchos investigadores han agregado matices, que en parti-
cular sugieren que, por un lado, deberiamos tener en cuenta
los propésitos de las politicas y, por el otro, sus resultados. Por
ejemplo, una politica puede tener un propésito universal: una
familia se beneficia con cada hijo nacido. Sin embargo, si las
familias con ingresos mas bajos concentran a las que tienen un
mayor nimero de hijos, entonces esa politica parece orientarse
a sus resultados (por ejemplo, una familia con mas hijos reci-
bird mas dinero) (14-16). Por consiguiente, estos investigadores

2 Rev Panam Salud Publica 45, 2021 | www.paho.org/journal | https://doi.org/10.26633/RPSP.2021.102


http://www.paho.org/journal
https://doi.org/10.26633/RPSP.2021.102

Francis-Oliviero et al. ¢ El universalismo proporcional

FIGURA 1. Seleccion de los articulos

Registros excluidos (n = 47)
No disponible (n=17)

No relacionado con la salud (n = 30)

Articulos completos excluidos, con
los correspondientes motivos
(n=29)

¢ No proporcionan ninguna prueba
tedrica o empirica relacionada

A

CUADRO 1. Caracteristicas de los articulos incluidos (n = 55)
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Campo Pais Afo de publicacion
Ciencias social.es, econémicas y politicas
Brady et al. (21) Universalismo/direccionamiento Alemania 2012
Brady et Bostic (28) Universalismo/direccionamiento Alemania/Irlanda 2015
Carey et al. (39) Universalismo/direccionamiento Australia 2015
Carey et al. (41) Universalismo/direccionamiento Australia 2016
Carey et al. (18) Universalismo/direccionamiento Australia 2017
Fischer (20) Universalismo/direccionamiento Reino Unido 2010
Grogan et al. (13) Universalismo/direccionamiento Estados Unidos 2003
Horton et al. (32) Universalismo/direccionamiento Reino Unido 2010
Imai (23) Universalismo/direccionamiento India 2007
Jacques (16) Universalismo/direccionamiento Canadé 2018
Kabeer (29) Universalismo/direccionamiento Reino Unido 2014
Kim (25) Universalismo/direccionamiento Japon 2010
Kuival.ainen et al. (22) Universalismo/direccionamiento Finlandia 2010
Marchal. et al. (15) Universalismo/direccionamiento Bélgica 2019
Skocpol (33) Universalismo/direccionamiento Estados Unidos 1991
Corburn (65) Salud en todas las politicas Estados Unidos 2014
Brewster et al. (53) Salud dental Reino Unido 2013
Briangon et al. (64) Obesidad infantil Francia 2020
Dierckx et al. (57) Salud maternoinfantil Bélgica 2019
Dodge et al. (40) Salud maternoinfantil Estados Unidos 2019
Cruz-Martinez et al. (17) Pensiones para la vejez América Latina y el Caribe 2019
Moffatt et al. (67) Pensiones para la vejez Reino Unido 2007
Miiller (24) Pensiones para la vejez Bolivia 2009
Neelsen et al. (30) Cobertura de salud especifica Perti 2017
(continuado)
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CUADRO 1. Caracteristicas de los articulos incluidos (n = 55) (continuado)

Van Lancker et al. (15)
Van Lancker et al. (14)
Van Vliet J (41)
Benach et al. (46)
Porcherie et al. (43)
Sannino et al. (68)
Salud piblica, epidemiologia
Barboza et al. (62)
Burstrom et al. (37)
Barlow et al. (61)
Bywater et al. (52)
Hogg et al. (73)
Thomson et al. (35)
Cowley et al. (54)
Morrison et al. (56)
Maharaj et al. (47)
Egan et al. (49)
Guillaume et al. (38)
Guillaume et al. (51)
Legrand et al. (50)
Mc Laren (31)
Rice P (39)
Vitus et al. (70)
Welsh et al. (55)
Bekken et al. (74)
Affeltranger et al. (44)
Goldblatt P (59)
Wiseman et al. (75)
Etica
Darquy et al. (48)
Lechopier et al. (72)
Moutel et al. (71)
Devereux S (63)

Campo Pais Afio de publicacién
Pobreza de madres solteras Europa 2015
Pobreza infantil Europa 2015
Ninguno en particular Suecia 2018
Ninguno en particular Espafa 2012
Ninguno en particular Francia 2017
Ninguno en particular Francia 2018
Salud maternoinfantil Suecia 2018
Salud maternoinfantil Suecia 2017
Salud maternoinfantil Reino Unido 2010
Salud maternoinfantil Reino Unido 2018
Salud maternoinfantil Reino Unido 2013
Salud maternoinfantil Reino Unido 2012
Salud maternoinfantil Reino Unido 2014
Salud maternoinfantil Reino Unido 2014
Salud maternoinfantil Reino Unido 2012
Reforma urbana Reino Unido 2016
Deteccion del cancer Francia 2017
Deteccion del cancer Francia 2017
Obesidad infantil Francia 2017
Universalismo/direccionamiento Canadé 2019
Prevencion de alcoholismo Reino Unido 2019
Control de peso corporal Dinamarca 2017
Salud mental, pediatria Australia 2015
Ninguno en particular Noruega 2018
Ninguno en particular Francia 2018
Ninguno en particular Reino Unido 2016
Cobertura universal de salud Indonesia 2018
Deteccion del cancer Francia 2018
Deteccion del cancer Francia 2017
Deteccion del cancer Francia 2019
Ninguno en particular Reino Unido 2016

CUADRO 2. Descripcion de las intervenciones en materia de salud de la poblacién (n = 9)

Autor, afio Principio de Objetivos fijados en el Descripcion de la intervencion Evaluacion Evaluacion de  Principales hallazgos

referencia articulo

del “nivel de la reduccién de

desventaja” desigualdad

Hogg etal. Universalismo  Examinar la A cada familia se le ofrecen cuatro visitas Individual, a Estudio Un hallazgo

2012 proporcional evaluacion de la domiciliarias del visitador de salud entre 10 dias y través de visitas  cualitativo significativo
vulnerabilidad y 4-6 meses después del parto, durante las cuales domiciliarias (entrevistas de  del estudio es
las necesidades de los padres y el visitador de salud hablan sobre la los padresy los el concepto de
apoyo de las familias, salud y las necesidades sanitarias de la familia, y ese visitadores de “universalismo
desde la perspectiva  (ltimo proporciona informacion y consejo seglin sea salud) progresivo”, que
de los padres y necesario. proporciona un

los visitadores

de salud, con un
enfoque particular
en el Lothian Child
Concern Model.

apoyo continuo

a las familias en
funcion de sus
necesidades. Las
madres desearian
mas colaboracion
con los visitadores
de salud.

(continuado)
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CUADRO 2. Descripcion de las intervenciones en materia de salud de la poblaciéon (n = 9) (continuado)

Autor, afio Principio de  Objetivos fijados en el Descripcion de la intervencion Evaluacion Evaluacién de  Principales hallazgos
referencia articulo del “nivel de la reduccion de
desventaja” desigualdad

Maharaj Universalismo 1) Demostrar quela  Nueva organizacion del servicio de pediatria. indices de Acceso a la La nueva tasa

etal. 2012  proporcional pediatria comunitaria  Las principales funciones del nuevo modelo de privacion atencion en de contacto de
puede contribuir servicio son la colaboracion entre organismos, la mdltiple el campo de pacientes para
a reducir las accesibilidad, la evaluacion holistica, la prestacion intervencion en  los nifilos mas
desigualdades de la exhaustiva de servicios y el hecho de que el comparacion desfavorecidos
salud proporcionando  servicio esté disponible para todos y pueda atender con un campo de la poblacién
servicios que sean proporcionalmente a los nifilos con mayores niveles similar, descrito  fue mds de tres
accesibles para de necesidad. por quintil de VeCes superior a
los nifios y que privacion la correspondiente
preferentemente usen alos menos
aquellos nifios cuya desfavorecidos
salud sea probable [riesgo relativo
que resulte afectada aproximado (OR)
por la privacion. 2) 3,29, intervalo de
Proporcionar un confianza (Cl) de
modelo para que 95%, 2,76-3,93].

otros puedan mejorar
y vigilar la equidad
en los servicios que

prestan.

Guillaume  Universalismo  Evaluar la eficacia Deteccion nacional del cancer de mama combinada Sin especificar ~ Sin especificar ~ Después del

etal. 2017  proporcional de la mamografia con mamografia mévil en un departamento rural en ajuste, la invitacion
movil pare reducir Francia (Orne). Ensayo en un departamento rural se asocid con
las desigualdades francés. un aumento
sociales y geograficas significativo de
con respecto a la la participacion
participacion en la individual (riesgo
deteccion del cancer relativo aproximado
de mama en una =2,9)

poblacién general
bien definida de un

territorio francés.
Legrand Universalismo  Evaluar la eficacia Se propuso una gestion sanitaria estandar para Puntuacion Comparacion Tendencia a
etal. 2017  proporcional de una intervencion todos los adolescentes de conformidad con el en la escala del IMC obtener valores
Briangon basada en la escuela  ensayo PRALIMAP, y una gestion sanitaria fortalecida  de bienestar después de la mas altos para
et al. 2020 para abordar las que abordara las limitaciones solamente para los familiar intervencion el grupo menos
desigualdades adolescentes socialmente menos favorecidos del entre tres favorecido al que se
sociales en grupo objeto de la intervencion. grupos ofrecié una gestion
adolescentes con establecidos sanitaria fortalecida
sobrepeso y el con los (reduccion del
impacto de las resultados en IMC -0,06 [-0,11 a
intervenciones la puntuacion -0,01]
en la adopcion de de la escala
comportamientos de bienestar
saludables, la calidad familiar.
de vida, la ansiedad y
la depresion.
Burstrom  Universalismo  Se esperaba que Programa ampliado de visitas posnatales Se ofrecen Enfoques Protocolo del
etal. 2017  proporcional la intervencion domiciliarias: la intervencion consistia en cinco visitas  cinco visitas de métodos estudio
Barboza fortaleciera el domiciliarias suplementarias cuando el nifio tenia domiciliarias combinados
etal. 2018 conocimiento de entre 2y 15 meses de edad, realizadas conjuntamente  suplementarias  (entrevistas,
los padres sobre por una enfermera pedidtrica y un asesor parental a todos los tasas de
sus hijos, mejorara del servicio social, ofrecidas a todos los padres de padres. Los participacion,
la interaccion entre primeros hijos que acudieron al centro de salud padres expresan  examen de los
padres e hijos, infantil de Rinkeby. su deseo de expedientes
aumentara los acudir a visitas infantiles...)
contactos de los suplementarias.

padres con otros
actores pertinentes
de la sociedad y
reforzara su bienestar
y su eficiencia
personal.

(continuado)
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CUADRO 2. Descripcion de las intervenciones en materia de salud de la poblaciéon (n = 9) (continuado)

Autor, afio Principio de

referencia

Objetivos fijados en el
articulo

Descripcion de la intervencion

Evaluacion de
la reduccion de

Evaluacion
del “nivel de

Principales hallazgos

desventaja”

desigualdad

Bywater Universalismo
etal. 2018 proporcional

¢Las fases de E-SEE
mejoran el bienestar
social y emocional
infantil a los 20
meses de edad si

se compara con los
servicios prestados
de forma habitual?

Todos los padres de la intervencion recibirdn un libro
infantil titulado Incredible Years [afios maravillosos]
(a nivel universal) y se les puede ofrecer programas
basados en grupos de lactantes o bebés baséandose
en la valoracion de la depresion de los progenitores
obtenida en el cuestionario de salud del paciente o las
evaluaciones del bienestar social y emocional infantil
obtenidas del cuestionario sobre edades y etapas:
Social Emotional (segunda edicion; ASO:SE-2). Los
padres del grupo de control recibiran los servicios

Cuestionario Sin especificar ~ Protocolo del
de salud del estudio
paciente o

valoraciones del
bienestar social
y emocional
infantil del
cuestionario
sobre edades y
etapas: Social

habituales. Emotional
(segunda
edicion;
ASO:SE-2).
Darquy Universalismo  Abordar las Un programa abierto a todas las mujeres de 25 a Estudios Sin especificar Protocolo del
etal. 2018 proporcional desigualdades 65 afios de edad, con intervenciones orientadas preliminares estudio

socioeconémicas
halladas en los
programas existentes
para la deteccion

del céncer, en
consonancia con

las prioridades
establecidas en el
plan nacional francés
contra el cancer
2014-2019.
Descripcién y
evaluacion del
programa “Family
Connects”.

Dodge Universalismo
etal. 2019 dirigido

a poblaciones examinadas identificadas (mujeres
mayores de 50 afios que no son conscientes

de sus riesgos, mujeres en situacion precaria u
homosexuales, poblaciones vulnerables, mujeres que
corren mayor riesgo de cancer cervicouterino).

Modelo de conexién familiar, basado en tres pilares:
una o més visitas domiciliarias (tras el nacimiento
del hijo), armonizacion comunitaria (recursos
comunitarios disponibles para las familias) y datos y
vigilancia (registro sanitario electronico compartido
por todas las partes interesadas).

para cuantificar
las mujeres que
no participan en
los programas
de deteccion

universal

sistematica.

Individual, a Dos ECA Las familias de los

través de visitas  (ensayos grupos objeto de

domiciliarias clinicos las intervenciones
controlados comunicaron
aleatorizados) mas conexion
y un ensayo con los recursos
sobre el terreno  comunitarios,
(entrevistas comportamientos
de padres): de crianza més
conectividad, positivos y
crianzay salud  menos lesiones
mental de los o0 enfermedades
padres, salud graves entre sus
y bienestar hijos.
infantil.

propugnan definir las politicas con arreglo a sus propésitos y
no a sus resultados (16).

El direccionamiento es una nocién compleja. Cruz-Martinez
distingui6é diferentes formas de direccionamiento: por los
medios o por la categoria social (17). En su glosario, Carey
define diferentes formas de direccionamiento, que denominé
selectivismo y particularismo negativos y positivos. El selecti-
vismo negativo podria considerarse como una comprobacién
de los medios econémicos, que corresponde a la medida de
los ingresos de las personas para decidir si tienen derecho a
asistencia social. El selectivismo positivo se refiere al direccio-
namiento basado en las necesidades, independientemente de la
posicién social; mientras que el particularismo propone diferen-
tes criterios para distintas categorias que reflejan circunstancias
diversas (18).

Noy deploraba el hecho de que direccionamiento a menudo
se confunde con la comprobacién de medios econémicos, lo que
puede dar lugar a interpretaciones erréneas (19). Se trata de dos

conceptos relacionados, aunque distintos. El direccionamiento
implica centrarse en un “segmento particular de la poblacién”
(estado caracteristico, ubicacion...), mientras que la comproba-
cién de los medios econdémicos solo se centra en los ingresos.
Segtin la autora, esta distincién es importante porque algunas
criticas del direccionamiento son en realidad criticas de la rigu-
rosidad del cumplimiento de la comprobacién de los medios
econdémicos, utilizado para asegurar que solo reciben prestacio-
nes los destinatarios previstos (19).

Muchos expertos han analizado las ventajas y desventajas
del direccionamiento y el universalismo (15-17, 20-30). A pesar
de ser un principio aparentemente costo-eficaz, el direcciona-
miento da lugar a muchos problemas: estigmatizacién, mayor
distancia social entre los beneficiarios y no beneficiarios, gasto
administrativo de la comprobacién de medios econémicos,
y también a clasificaciones erréneas, como infracoberturas
y pérdidas (20,31,32). Por su parte, los partidarios del direccio-
namiento argumentan que los enfoques universales aumentan
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FIGURA 2. Resumen grafico del examen
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UP, universalismo proporcional.

las desigualdades y conllevan costos significativos para la
sociedad.

Con posterioridad a estas controversias, en 1991 Théda
Skocpol propuso el “direccionamiento en el marco del uni-
versalismo”, que combina ambos enfoques, a veces llamado
“universalismo progresivo”. Propuso unos marcos universales
de politica para ofrecer prestaciones y servicios suplementarios
que ayuden desproporcionadamente a las personas menos pri-
vilegiadas sin estigmatizarlas (33). En 1985, Rose introdujo este
debate en la politica de salud publica (34.31). Segtn él, los ries-
gos para la salud se distribuyen entre un “continuo de riesgo”.
Por lo tanto, describi6 la paradoja de la prevencién como una
medida preventiva que aporta grandes beneficios a la comuni-
dad, pero poco a cada persona participante. Como las causas
de muchas enfermedades se relacionan con factores sociales
determinantes de la salud, Rose argument6 que la medicina y la
politica no deben separarse. De manera andloga a los profesio-
nales de las ciencias sociales, en su libro expuso las ventajas y
desventajas de las estrategias de prevencién a nivel de la pobla-
cién general frente a las de alto riesgo (2,3).

Unos anos después, la revision Fair Society, Healthy Lives
introdujo el principio de universalismo proporcional, una
forma de abordar la dicotomizacién entre universalismo y
direccionamiento en el campo de la salud (3). Basado en la
teorfa de los determinantes sociales de la salud, el enfoque
del universalismo proporcional propone centrarse en los fac-
tores determinantes ascendentes, y desde este punto de vista
propugnar politicas sociales centradas, por ejemplo, en la edu-
cacion o el empleo.

Estigmatizacion

Factores de modo de vida individuales
(tabaco, consumo de alcohol)

Evaluacion de una reduccion
eficaz de la enfermedad

Diseino de intervenciones y politicas de
universalismo proporcional: retos metodolégicos

A pesar de esta abundante bibliografia, siguen existiendo
lagunas que hay que abordar al disefiar programas y politicas
basadas en estos principios (18,35). Para ilustrar estas cues-
tiones, en el cuadro 3 se brindan ejemplos de universalismo
dirigido y una aplicacién del universalismo proporcional.
Ambos podrian contribuir a alcanzar el Objetivo de Desarrollo
Sostenible 3.4, “para 2030, reducir en un tercio la mortalidad
prematura por enfermedades no transmisibles” mediante la
reduccién de la prevalencia del sobrepeso y la obesidad (36).

Contexto y nivel de las intervenciones

El material publicado mostr6 diferentes aplicaciones e inter-
pretaciones del principio de universalismo proporcional, en
particular con respecto a la variedad de areas tematicas abor-
dadas: deteccién del cancer (n=5), salud maternoinfantil (n=9),
salud y pobreza infantil (n=4), etc. (cuadro 1).

En la bibliografia, el nivel de las intervenciones en las que
el universalismo proporcional puede aplicarse como un prin-
cipio también fue heterogéneo. Diferentes autores lo proponen
como un principio para concebir politicas de salud publica a
nivel nacional o regional, como las politicas de prevencién del
alcoholismo y de deteccién del céncer, o intervenciones mas
personalizadas, como los programas de visitas domiciliarias
(37—41). Carey et al. propusieron un marco basado en el prin-
cipio de subsidiariedad, que argumenta que, para aplanar el
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CUADRO 3. Ejemplos de universalismo proporcional y universalismo dirigido con respecto al logro del ODS 3.4 (ejemplo
especifico: reduccion del sobrepeso y la obesidad)

Programa La salud en todas las politicas de Richmond (65)

Estudio de PRALIMAP-INES (64)

Nivel de aplicacion

Descripcion general de la
politica e intervencidn

Impulsor de la accién

Objetivo perseguido por
los autores

Poblacion destinataria

Parte universal de la

politica e intervencidn
Parte especifica de la
politica e intervencidn

Evaluacidn del nivel de
desventaja

Criterios de evaluacion
del mejoramiento de la

Politica local

Ejecucion de seis areas de intervencion final de salud en todos los programas de
politicas:

e gobernanzay liderazgo

 desarrollo econémico y educacion

 servicio integral y comunidades seguras

 entornos edificados del vecindario

* salud ambiental y justicia

 servicios sociales y de salud en los hogares accesibles y de calidad.

Factores determinantes ascendentes

Promover el desarrollo de tiendas de comestibles sanos mediante la zonificacion
del cultivo de la tierra (un objetivo especifico del tercer eje)

Poblacion de Richmond, especialmente las zonas menos favorecidas
Metas generales de equidad en salud para la ciudad

Poblaciones y lugares para ayudar a grupos especificos y vecindarios actualmente
vulnerables a mejorar la salud

Mediante la identificacion de factores impulsores clave de las desigualdades

% dicen haber consumido frutas/vegetales 3+ de la tltima semana
% adultos realizaron actividad fisica regular en la Gltima semana

Intervencion de salud de alcance nacional

1) Determinacion de la categoria social mediante
una puntuacion de privacion.
2) Composicion de tres grupos:
e un grupo de control (gestion ordinaria
de la atencion) para grupos socialmente
favorecidos;
¢ dos grupos de intervencion aleatorios entre
adolescentes mds desfavorecidos: un grupo
de control y gestion ordinaria y fortalecida de
la atencion

Factores determinantes descendentes

Evaluar la intervencion basada en la escuela

para abordar las desigualdades sociales en los
adolescentes con sobrepeso v la repercusion

de las intervenciones orientadas a adoptar
comportamientos saludables, mejorar la calidad de
vida, y reducir la ansiedad y depresion.

Adolescentes de 35 escuelas publicas primarias y
secundarias (noroeste de Francia)

Gestion ordinaria de la atencion (cinco sesiones
educativas colectivas)

La gestion fortalecida de la atencion con miras a
abordar las limitaciones solo se propuso para los
adolescentes socialmente mas desfavorecidos:

« tres reuniones multidisciplinarias (médicos
y enfermeras escolares, dietistas,
psicélogos, etc.);

e combinacion de diferentes actividades
orientadas: talleres sobre alimentacion,
promocion de la salud entre compaferos,
cupdn de equipo deportivo (40 €),
tratamiento hospitalario especializado de la
obesidad, entrevistas de motivacion de la
actividad fisica y entrevistas de motivacion.

Escala de prosperidad familiar (cinco categorias
sociales)

Comparacion del IMC después de la intervencion
entre tres grupos establecidos, seglin la puntuacion

salud % sefialan tener mala salud (autonotificacion)

de la escala de prosperidad familiar

IMC, indice de masa corporal.

gradiente social, deben producirse escalas combinadas de inter-
venciones (42). Esta autora insiste en el hecho de que todas las
intervenciones de salud deberian integrarse en un panorama
mds amplio para alcanzar tales objetivos. Se trata de una visién
sistémica del universalismo proporcional, que también propu-
sieron Porcherie et al. (43). Sea cual sea el nivel de la accion, los
programas nacionales deben ser coherentes e interactuar con
los de ambito local (28,44). Los diferentes niveles de ejecucion
del universalismo proporcional (micro, meso o macro) no son
mutuamente excluyentes, y si se combinan pueden esperarse
resultados mas eficientes (45).

Objetivos previstos

Los objetivos de las intervenciones resultantes del univer-
salismo proporcional deben ser mejorar la salud general de la
poblacién y reducir el gradiente social (46). En la mayoria de
las intervenciones incluidas en la revision, los autores sefiala-
ron que se proponian reducir las desigualdades en la salud y

centrarse en las desigualdades de acceso y geogréficas, pero no
reducir directamente el gradiente social (cuadro 2) (37,38,47-53).
Las revisiones incluidas tampoco determinaron las intervencio-
nes que perseguian este objetivo (54-56). Welsh et al., en una
revisiéon para determinar las intervenciones que promovian
el bienestar o prevenian las enfermedades mentales, expu-
sieron que muy pocas intervenciones fueron especificamente
disenadas para abordar las inequidades o evaluar el impacto
diferencial (42).

Diferentes interpretaciones del universalismo
proporcional

La definiciéon de universalismo proporcional podria dar
lugar a diferentes interpretaciones en la practica. Dierckx, en
su evaluacién de tres casos de centros de trabajo social infan-
til y familiar, puso de manifiesto que los profesionales sobre el
terreno se mostraron en desacuerdo con la definiciéon de univer-
salismo proporcional (57).
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Por otro lado, en la bibliografia la interpretacién de la nocién
de intensidad proporcional de la accién de salud llevada a cabo
es heterogénea. ;Tiene que ser la misma intervencién con dife-
rentes intensidades, como una prestacién social que aumenta
a medida que se incrementan las necesidades? (17) ;O distin-
tas intervenciones para diferentes grupos destinatarios? (58,59)
Como alternativa, ;la nocién de proporcién debe entenderse en
el contexto de una politica que se aplique mas a las categorias
desfavorecidas de la poblacién (por ejemplo, el precio unitario
minimo para las bebidas alcohdlicas o los impuestos sobre las
bebidas azucaradas)? (39,45) En efecto, tales intervenciones
legislativas y regulatorias son universales por naturaleza, y
como se ha demostrado que el consumo también sigue un gra-
diente, el efecto en consecuencia se ajustaria de forma natural.
Esta pregunta se hace eco de la que plantearon los profesionales
de las ciencias sociales con respecto a la diferencia entre los pro-
positos, los resultados inmediatos y los resultados intermedios
de una politica.

Benach et al. introdujeron categorias de “politica universal
con énfasis adicional en los déficits” y de “politica redistribu-
tiva” como escenario cercano pero diferente del universalismo
proporcional (60). El universalismo proporcional consiste en
un enfoque en que los beneficios aumentan a lo largo del gra-
diente y se reduce la brecha entre los grupos socioeconémicos
(60). En nuestra revision, la mayoria de las intervenciones
fueron visitas domiciliarias y, por lo tanto, constituyen por
naturaleza universalismo proporcional porque son practica-
mente atencion individual, o bien una suma de intervenciones
orientadas a los mas desfavorecidos (45,61). Aunque fue-
ran proporcionales, en su mayor parte no fueron universales
sino especificamente ejecutadas en una zona desfavorecida
(37,50,62).

Tras abordar la cuestién de la proporcionalidad, también sur-
gi6 la cuestion de un umbral. En efecto, la intervencién mas
proporcional seria, por su propia naturaleza, individual, lo cual
no es posible realizar por limitaciones evidentes de viabilidad.
Asipues, cuando se aborda el tipo de desigualdad, ;qué umbral
y qué nivel de detalle deben aplicarse a lo largo del gradiente?
(18) Sin duda, incluso un direccionamiento proporcional
implica establecer un “umbral de pobreza” justo por encima
del cual las personas recibirdin menos y pueden percibirlo como
injusto (63). En algunas entrevistas, Thomson et al. cuestiona-
ron las experiencias de las mujeres que se beneficiaron de los
servicios de atencion prenatal y observaron que las mujeres con
embarazos de bajo riesgo percibian un cierto grado de inequi-
dad en la prestacién de dichos servicios (35).

Para adaptar las intervenciones de forma proporcional al
nivel de desventaja o necesidad, es necesario determinar cua-
les podrian ser las necesidades. Esta cuestion esta relacionada
con la de los factores determinantes ascendentes y descenden-
tes que se proponen abordar las intervenciones (59). Entre las
intervenciones incluidas en nuestra revisién, algunas se cen-
traban en los factores determinantes ascendentes (reforma del
vecindario, crianza), y otras en los descendentes (deteccion
del céncer, control de la obesidad) (50,64). Cuando los facto-
res determinantes descendentes eran el impulsor de la accién,
los autores se centraron mas facilmente en el acceso a la aten-
cién o el riesgo para la salud (48,51). En el caso de los factores
determinantes ascendentes, la evaluacion de las necesidades
puede realizarse de acuerdo con los ingresos, el indice o nivel
socioeconémico, la categoria social o la categoria territorial.

Revision

Un ejemplo de abordar los factores determinantes ascendentes
podria ser la incorporacién de “la salud en todas las politicas”,
lo que significa aplicar politicas no directamente orientadas a
mejorar la salud, como las politicas ambientales o educativas,
sino con efectos indirectos previstos sobre la salud. La ciudad
de Richmond, en California, establecié un nuevo marco basado
en este principio, en referencia al universalismo dirigido y la
democracia participativa (cuadro 3) (65). Tras determinar las
necesidades, el siguiente paso es conseguir que no se produz-
can clasificaciones erroneas. Brewster et al. ensayaron diferentes
técnicas de medicion del riesgo para la salud a fin de determi-
nar si una intervencién dirigida alcanzaba su objetivo (53).
Observaron que casi 50% de los nifios seleccionados con arreglo
a su codigo postal (selecciéon de zonas mas desfavorecidas) no
estaban verdaderamente en situaciéon de riesgo con respecto a
otras mediciones (antecedentes clinicos, otros indices de priva-
cién) (53). Segtin Cornia y Stewart, pueden producirse dos tipos
de errores de selecciéon: exclusion, cuando una intervencion no
logra detectar a las personas necesitadas, e inclusién, cuando
la intervencién detecta a personas equivocadas (63,66). Otro
punto de interés reside en el hecho de que las personas que tie-
nen derecho a recibir algtn tipo de ayuda no necesariamente la
aprovechan, principalmente porque no saben que tienen dere-
cho a ello; en este sentido, aqui estd en juego un importante
problema de comunicacién (67). Por lo tanto, llevar a cabo la
evaluacion de las necesidades es muy importante para lograr
que la intervencién alcance sus objetivos (68).

Esta nocién también esta acorde con la evaluacién de las
necesidades mediante la comprobacién de los medios econé-
micos (ingresos) o las necesidades descritas anteriormente (42).
Carey et al. apuntaron que el universalismo proporcional debe-
ria poner en practica un selectivismo positivo (es decir, evaluar
las necesidades y no los medios econémicos), en particular por-
que las anteriores experiencias de comprobacién de los medios
econdmicos, realizadas en paises anglosajones, obtuvieron peo-
res resultados en cuanto a equidad (69).

Desafios éticos y de evaluacion

En algunos articulos se abordaron problemas éticos cen-
trdndose en algunos grupos poblacionales mas necesitados
(48,63,70-72). En este contexto, la estigmatizacién es uno de
los problemas mas observados y debe evitarse. Por ejemplo,
los estudios cualitativos realizados con madres en el contexto
de intervenciones de visitas domiciliarias mostraron que estas
tenian un sentimiento de culpa, y a veces percibian una actitud
critica de los profesionales hacia ellas (73). Por ultimo, Bekken
y Dierckx destacaron la necesidad ética de investigar qué saben
acerca de estos conceptos los trabajadores sociales y de salud
(57,74).

Muchos expertos han observado dificultades para eva-
luar adecuadamente la reduccién de las desigualdades en la
salud y, en mayor medida, la reduccién del gradiente social
(20,15,27,75,59). Los anadlisis a menudo se limitan al nivel
consolidado, y evaltan mas los resultados que los propoési-
tos redistributivos (14). La ciudad de Richmond ha propuesto
una solucién, a saber, elaborar indicadores cuantitativos para
evaluar la repercusién de su programa de la salud en todas las
politicas y sugerir a su consejo municipal metas de desempeno
por alcanzar, expresadas a través de indicadores como el por-
centaje de ciudadanos que no sufren racismo, el porcentaje de
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empleados ptblicos de la ciudad que son mujeres o pertenecen
a minorias, etc. (65).

DISCUSION

El objetivo principal de nuestra revisién sistematica explo-
ratoria fue mapear la bibliografia cientifica disponible sobre el
universalismo proporcional y sus conceptos conexos. Describi-
mos los fundamentos tedricos que subyacen al universalismo
proporcional y teorias principalmente sociales como la para-
doja de la redistribucién o el direccionamiento en el marco del
universalismo propuesto en los ultimos cuarenta afos. Los
analisis de los detalles de estas teorias permitieron comprender
mejor las cuestiones précticas planteadas por las aplicaciones
del universalismo proporcional (o sus conceptos conexos).
(Como ejecutar intervenciones proporcionales? ;Qué umbral
hay que aplicar para determinar el nivel de desventaja? ;Qué
indicador debe usarse para definir el nivel de desventaja?
(Como demostrar la reduccién eficaz del gradiente social de
la salud?

El analisis de las aplicaciones del universalismo proporcional
proporcionado en esta revision respondié a algunas de estas
preguntas, pero algunas de ellas son retos metodolégicos que
habra que abordar en ulteriores investigaciones.

La definicién precisa y practica del principio no parece estar
consensuada y puede dar lugar a diferentes interpretaciones
(45). En efecto, las intervenciones que se refieren al univer-
salismo proporcional fueron escasas y no siempre cumplian
plenamente el principio: solo estaban orientadas a un grupo
especifico (no eran universales) o los autores no tuvieron en
cuenta la reduccién de las desigualdades como un resultado.

Todas las cuestiones planteadas por los especialistas en
ciencias humanas y sociales con respecto a las teorias del uni-
versalismo o el direccionamiento pueden aplicarse al contexto
de la salud publica y a las aplicaciones del universalismo
proporcional. En la descripciéon de las aplicaciones del uni-
versalismo proporcional, se han destacado cuestiones mas
especificas relacionadas con el disefio y evaluacién de interven-
ciones relacionadas con el universalismo proporcional (figura 2
y cuadro 3).

En particular, la atribucién proporcional de una politica
plante6 muchas cuestiones practicas (determinacién de nece-
sidades, proporcionalidad exacta al gradiente, etc.), pero no
debe olvidarse el aspecto universal. Efectivamente, cuando
se plantea cémo reducir las desigualdades en la salud, desde
el principio se abordan con demasiada frecuencia los grupos
poblacionales que corren mayor riesgo (56). También deberia
ser muy interesante examinar mas profundamente los conoci-
mientos y percepciones de los profesionales de primera linea
y los ciudadanos sobre estas cuestiones (74). Se esta gestando
una vasta bibliografia para comprender sus conocimientos e
involucrarlos activamente en la reduccion de las desigualdades
sociales (76-79).

Puntos fuertes y limitaciones

Hasta donde sabemos, esta es la primera revisién bibliografica
centrada en el universalismo proporcional. La presente revision
sistematica exploratoria es fruto de las recomendaciones ante-
riores, y la doble seleccién llevada a cabo por dos autores redujo
el riesgo de clasificaciones erréneas. Solo elegimos algunas
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palabras clave sinénimas de universalismo proporcional, lo que
no garantiza la exhaustividad. Sin embargo, nuestro objetivo no
era ser exhaustivos, sino identificar a los autores que se reco-
nocen en este término desde una perspectiva de salud publica.
Por otro lado, la mayoria de los articulos incluidos se referian a
paises europeos (n = 39) donde prevalece el estado del bienestar
y se originé el universalismo proporcional. Incluso realizando
biisquedas con conceptos conexos, encontramos escasas inter-
venciones australianas, americanas o asidticas que hicieran
referencia al universalismo proporcional. Esto no significa que
dichos conceptos no se usen, sino que los investigadores de esos
paises probablemente mencionen otros conceptos o no los citen
con los sinénimos que usamos. Esto debe investigarse mas a
fondo. Asimismo, decidimos no centrarnos en la bibliografia
gris, para recoger las opiniones de los investigadores sobre el
universalismo proporcional. Sin embargo, una rdpida inves-
tigacién con la palabra clave “universalismo proporcional”
obtiene pocas referencias a la aplicacion y cita del principio del
universalismo proporcional por parte de las autoridades locales
de salud europeas (Marmot Cities, por ejemplo). Cabe sefalar
nuevamente que seria muy ttil entrevistarlas y evaluar sus
nociones sobre el universalismo proporcional.

Factores determinantes ascendentes y
descendentes

El término universalismo proporcional se propuso junta-
mente con seis objetivos de politica: facilitar a todos los nifios el
mejor comienzo en la vida; permitir que todos los nifios, jéve-
nes y adultos potencien al médximo sus capacidades y tengan
control sobre su vida; crear empleo justo y un buen trabajo para
todos; asegurar un nivel de vida saludable para todos; crear y
desarrollar lugares y comunidades saludables y sostenibles; y
mejorar el desempefio y los resultados de la prevencion de la
enfermedad (3). Por consiguiente, el universalismo proporcio-
nal se propuso como un medio de poner en préctica politicas
ascendentes, procurando abordar las causas fundamentales de
las desigualdades.

Desde esta perspectiva, los resultados de nuestra revision
muestran una realidad totalmente distinta: salvo en el caso
de las intervenciones relativas a la crianza, la mayoria de los
articulos se referian directamente a intervenciones de univer-
salismo proporcional descritas que se centraban en los factores
determinantes descendentes para mejorar el acceso a la preven-
cioén o atencion (32,35,36,39).

Esto no necesariamente es contradictorio; todas esas inter-
venciones, tanto ascendentes como descendentes, pueden ser
vistas como medidas complementarias que actiian a diferentes
niveles y abordan los problemas en su origen y las consecuen-
cias negativas de una falta de accién a un nivel mas cercano.

Muchas intervenciones de salud ptblica incluidas en nuestra
revision han aplicado el universalismo proporcional para abor-
dar los problemas relativos al acceso a la atencién, o los factores
determinantes descendentes. Esto también puede explicarse
por el hecho de que las intervenciones de salud ptblica, cuando
son eficaces, han demostrado ampliar las desigualdades en la
salud (80).

Por el contrario, el nimero relativamente bajo de articulos
médico-econémicos encontrados en la revision indica que los
economistas, a pesar de estar muy familiarizados con las cues-
tiones relativas al universalismo y el direccionamiento, hacen
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mucho menos referencia al principio del universalismo pro-
porcional. Sin embargo, los estudios que evaltan la eficacia y
eficiencia de las politicas redistributivas para reducir las des-
igualdades en la salud son muy numerosos (81-83). En efecto,
no es una tarea facil distinguir el enfoque del universalismo pro-
porcional de los enfoques mas clasicamente “distributivos” que
evaltian una intervencién, un programa o una politica en rela-
cién con objetivos distributivos (por ejemplo, conceder mayor
importancia a aumentar la tasa de deteccién de poblaciones
desfavorecidas porque presentan una tasa baja de deteccién).
Habida cuenta de estos elementos, parece esencial iniciar un
dialogo multidisciplinario para lograr un enfoque holistico del
universalismo proporcional.

Conclusiones

Esta revision nos permitié mapear la bibliografia cientifica
disponible sobre el universalismo proporcional y sus concep-
tos conexos. El principio del universalismo proporcional tiene
su origen en teorias sociales: direccionamiento en el marco del
universalismo, paradoja de la redistribucion. Tal como destacan

Revision

los autores que ejecutaron intervenciones de universalismo
proporcional, su aplicacién plantea muchos desafios, desde el
disefo hasta la evaluacién. El andlisis de las aplicaciones del
universalismo proporcional proporcionadas en esta revision
respondio a algunos de ellos, pero en ulteriores investigaciones
sera necesario abordar los desafios metodolégicos restantes.

Contribuciones de los autores. FA contribuy6 a la concepcién
y el disefio del trabajo, asi como a la seleccién y andlisis de los
materiales incluidos, y revis6 sustancialmente el contenido del
articulo. MM, LC y JW contribuyeron a la concepcién y disefio
del trabajo y revisaron de forma sustancial el contenido del
articulo. FFO contribuy6 a la concepcién y disefo del trabajo,
asi como a la seleccién y analisis de los materiales incluidos, y
redact6 el articulo.

Conflicto de intereses. Ninguno declarado por los autores.
Declaracion. Los autores son los tnicos responsables de las

opiniones expresadas en el texto, que no necesariamente refle-
jan la opinién o la politica de la RPSP/PAJPH o la OPS.

REFERENCIAS

1. Marmot M. Social determinants of health inequalities. Public
Health. 2005;365:6.

2. Sociedades justas: equidad en la salud y vida digna. Informe de
la Comision de la Organizacién Panamericana de la Salud sobre
Equidad y Desigualdades en Salud en las Américas [Internet]. [Con-
sultado el 19 de julio del 2020]. Disponible en https://iris.paho.
org/handle/10665.2/51615

3. Michael Marmot, Peter Goldblatt, Jessica Allen , et al. Fair Society
Healthy Lives (The Marmot Review) [Internet]. Institute of Health
Equity. [Consultado el 30 de mayo del 2018]. Disponible en
http:/ /www.instituteofhealthequity.org/resources-reports/fair-
society-healthy-lives-the-marmot-review

4. Chandra A, Vogl TS. Rising up with shoe leather? A comment on
Fair Society, Healthy Lives (the Marmot Review). Soc Sci Med.
2010;71(7):1227-30.

5. Canning D, Bowser D. Investing in health to improve the wellbe-
ing of the disadvantaged: Reversing the argument of Fair Society,
Healthy Lives (The Marmot Review). Soc Sci Med. 2010;71(7):
1223-6.

6. Subramanyam MA, Kawachi I, Subramanian SV. Reactions to
Fair Society, Healthy Lives (The Marmot Review). Soc Sci Med.
2010;71(7):1221-2.

7.11.1.1 Why a scoping review? — JBI Manual for Evidence
Synthesis — JBI GLOBAL WIKI [Internet]. [Consultado el 10 de julio
del 2020]. Disponible en: https://wikijoannabriggs.org/pages/
viewpage.action?pageld=3178748.

8. Kastner M, Tricco AC, Soobiah C, Lillie E, Perrier L, Horsley T, et
al. What is the most appropriate knowledge synthesis method to
conduct a review? Protocol for a scoping review. BMC Med Res
Methodol. 2012;12:114.

9. Arksey H, O'Malley L. Scoping studies: towards a methodological
framework. Int ] Soc Res Methodol. 2005;8(1):19-32.

10. Levac D, Colquhoun H, O’Brien KK. Scoping studies: advancing the
methodology. Implement Sci. 2010;5(1):69.

11. Colquhoun HL, Levac D, O’Brien KK, Straus S, Tricco AC, Perrier
L, et al. Scoping reviews: time for clarity in definition, methods, and
reporting. ] Clin Epidemiol. 2014;67(12):1291-4.

12. Korpi W, Palme J. The Paradox of Redistribution and Strategies of
Equality: Welfare State Institutions, Inequality, and Poverty in the
Western Countries. Am Sociol Rev. 1998;63(5):661-87.

13. Grogan CM, Patashnik EM. Universalism within Targeting: Nur-
sing Home Care, the Middle Class, and the Politics of the Medicaid
Program. Soc Serv Rev. 2003;77(1):51-71.

14. Van Lancker W, Van Mechelen N. Universalism under siege? Explo-
ring the association between targeting, child benefits and child
poverty across 26 countries. Soc Sci Res. 2015;50:60-75.

15. Marchal S, Van Lancker W. The Measurement of Targeting Design
in Complex Welfare States: A Proposal and Empirical Applications.
Soc Indic Res. 2019;143(2):693-726.

16. Jacques O, Noél A. The case for welfare state universalism, or the
lasting relevance of the paradox of redistribution. ] Eur Soc Policy.
2018;28(1):70-85.

17. Cruz-Martinez G. Older-Age Social Pensions and Poverty: Revisi-
ting Assumptions on Targeting and Universalism. Poverty Public
Policy. 2019;11(1-2):31-56.

18. Carey G, Crammond B. A glossary of policy frameworks: the many
forms of «universalism» and policy «targeting». ] Epidemiol Com-
munity Health. 2017;71(3):303-7.

19. Noy S. Healthy targets? World Bank projects and targeted health
programmes and policies in Costa Rica, Argentina, and Peru, 1980-
2005. Oxf Dev Stud. 2018;46(2):164-83.

20. Fischer AM. Towards Genuine Universalism within Contemporary
Development Policy. IDS Bull. 2010;41(1):36-44.

21. Brady D, Burroway R. Targeting, Universalism, and Single-Mother
Poverty: A Multilevel Analysis Across 18 Affluent Democracies.
Demography. 2012;49(2):719-46.

22. Kuivalainen S, Niemeld M. From universalism to selectivism: the
ideational turn of the anti-poverty policies in Finland. ] Eur Soc
Policy. 2010;20(3):263-76.

23. Imai K. Targeting versus universalism: An evaluation of indirect
effects of the Employment Guarantee Scheme in India. ] Policy
Model. 2007;29(1):99-113.

24. Miiller K. Contested universalism: from Bonosol to Renta Dignidad
in Bolivia. Int ] Soc Welf. 2009;18(2):163-72.

25. Kim T. The welfare state as an institutional process. Soc Sci J.
2010;47(3):492-507.

26. Lau MK-W, Chou K-L. Targeting, Universalism and Child Poverty
in Hong Kong. Child Indic Res. 2019;12(1):255-75.

27. Lancker WV, Ghysels J, Cantillon B. The impact of child benefits on
single mother poverty: Exploring the role of targeting in 15 Euro-
pean countries. Int ] Soc Welf. 2015;24(3):210-22.

28. Brady D, Bostic A. Paradoxes of social policy: Welfare transfers,
relative poverty and redistribution preferences [Internet]. LIS
Cross-National Data Center in Luxembourg; 2014 nov [consultado
el 17 de febrero del 2020]. Informe N.° 624. Disponible en https://
econpapers.repec.org/paper/lisliswps/624.htm

Rev Panam Salud Publica 45,2021 | www.paho.org/journal | https://doi.org/10.26633/RPSP.2021.102 11


http://www.paho.org/journal
https://doi.org/10.26633/RPSP.2021.102
https://iris.paho.org/handle/10665.2/51615
https://iris.paho.org/handle/10665.2/51615
http://www.instituteofhealthequity.org/resources-reports/fair-society-healthy-lives-the-marmot-review
http://www.instituteofhealthequity.org/resources-reports/fair-society-healthy-lives-the-marmot-review
https://wiki.joannabriggs.org/pages/viewpage.action?pageId=3178748
https://wiki.joannabriggs.org/pages/viewpage.action?pageId=3178748
https://econpapers.repec.org/paper/lisliswps/624.htm
https://econpapers.repec.org/paper/lisliswps/624.htm

Revision

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

12

Kabeer N. The Politics and Practicalities of Universalism: Towards
a Citizen-Centred Perspective on Social Protection. Eur | Dev Res.
2014;26(3):338-54.

Neelsen S, O’Donnell O. Progressive universalism? The impact of
targeted coverage on health care access and expenditures in Peru.
Health Econ. 2017;26(12):e179-203.

McLaren L. In defense of a population-level approach to pre-
vention: why public health matters today. Can ] Public Health.
2019;110(3):279-84.

Horton T, Gregory J. Why Solidarity Matters: The Political Strategy
of Welfare Design. Polit Q. 2010;81(2):270-6.

Skocpol T. The Urban Underclass. Washington, D.C.: The Brookings
Institution; 1991.

Rose G, Khaw K-T, Marmot M. Rose’s Strategy of Preventive Medi-
cine [Internet]. Rose’s Strategy of Preventive Medicine. Oxford
University Press; 2008 [consultado el 3 de marzo del 2020]. Disponible
en https://oxford.universitypressscholarship.com/view/10.1093/
acprof:0s0/9780192630971.001.0001 / acprof-9780192630971
Thomson G, Dykes F, Singh G, Cawley L, Dey P. A public health
perspective of women'’s experiences of antenatal care: An explo-
ration of insights from a community consultation. Midwifery.
2013;29(3):211-6 [consultado el 19 de julio del 2020]. Disponible en
https:/ /indicators.report/targets/3-4/

3.4 by 2030 reduce by one-third pre-mature mortality from non-
communicable diseases (NCDs) through prevention and treatment,
and promote mental health and wellbeing — Indicators and a Moni-
toring Framework [Internet]. [Consultado el 19 de julio del 2020].
Disponible en https:/ /indicators.report/targets/3-4/

Burstrom B, Marttila A, Kulane A, Lindberg L, Burstrom K.
Practising proportionate universalism — a study protocol of an
extended postnatal home visiting programme in a disadvanta-
ged area in Stockholm, Sweden [Internet]. BMC Health Serv Res.
2017;17(1). [Consultado el 17 de septiembre del 2019]. Disponible
en https:/ /bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/
512913-017-2038-1

Guillaume E, Launay L, Dejardin O, Bouvier V, Guittet L, Déan P,
et al. Could mobile mammography reduce social and geographic
inequalities in breast cancer screening participation? Prev Med.
2017;100:84-8.

Rice P. Plus ¢a change, plus c’est la méme chose: a Review of Recent
Alcohol Policy Developments in Europe. Alcohol. 2019;54(2):123-7.
Dodge KA, Goodman WB. Universal Reach at Birth: Family Con-
nects. Future Child. 2019;29(1):41-60.

Van Vliet . How to apply the evidence-based recommendations
for greater health equity into policymaking and action at the local
level? Scand ] Public Health. 2018;46(22_suppl):28-36.

Carey G, Crammond B, De Leeuw E. Towards health equity: a fra-
mework for the application of proportionate universalism [Internet].
Int ] Equity Health. 2015;14(1). [Consultado el 21 de mayo del 2018].
Disponible en http://www.equityhealthj.com/content/14/1/81
Porcherie M, Le Bihan-Youinou B, Pommier J. A quelle échelle
appliquer 1'approche universelle proportionnée pour lutter contre
les inégalités sociales de santé ? Pour une approche contextualisée
des actions de prévention et de promotion de la santé. Santé Publi-
que. 2018;52(HS2):25.

Affeltranger B, Potvin L, Ferron C, Vandewalle H, Vallée A. Univer-
salisme proportionné : vers une « égalité réelle » de la prévention en
France ? Santé Publique. 2018;S2(HS2):13.

Carey G, Crammond B, De Leeuw E. Towards health equity: a
framework for the application of proportionate universalism [Inter-
net]. Int ] Equity Health. 2015;14(1). [Consultado el 17 de septiembre
del 2019]. Disponible en https://equityhealthj.biomedcentral.com/
articles/10.1186/512939-015-0207-6

Benach ], Malmusi D, Yasui Y, Martinez JM. A new typology of
policies to tackle health inequalities and scenarios of impact based
on Rose’s population approach. ] Epidemiol Community Health.
2013;67(3):286-91.

Maharaj V, Rahman F, Adamson L. Tackling child health inequali-
ties due to deprivation: using health equity audit to improve and
monitor access to a community paediatric service: Tackling child
heath inequalities. Child Care Health Dev. 2014;40(2):223-30.
Darquy S, Moutel G, Jullian O, Barré S, Duchange N. Towards equity
in organised cancer screening: the case of cervical cancer screening
in France [Internet]. BMC Womens Health. 2018;18(1). [Consultado

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

Francis-Oliviero et al.  El universalismo proporcional

el 17 de septiembre del 2019]. Disponible en https://bmcwomens
health.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12905-018-0683-0
Egan M, Kearns A, Katikireddi SV, Curl A, Lawson K, Tannahill C.
Proportionate universalism in practice? A quasi-experimental study
(GoWell) of a UK neighbourhood renewal programme’s impact on
health inequalities. Soc Sci Med. 2016;152:41-9.

Legrand K, Lecomte E, Langlois ], Muller L, Saez L, Quinet M-H, et
al. Reducing social inequalities in access to overweight and obesity
care management for adolescents: The PRALIMAP-INES trial pro-
tocol and inclusion data analysis. Contemp Clin Trials Commun.
2017;7:141-57.

Guillaume E, Dejardin O, Bouvier V, De Mil R, Berchi C, Pornet C, et
al. Patient navigation to reduce social inequalities in colorectal can-
cer screening participation: A cluster randomized controlled trial.
Prev Med. 2017;103:76-83.

Bywater T, Berry V, Blower SL, Cohen ], Gridley N, Kiernan K, et
al. Enhancing Social-Emotional Health and Wellbeing in the Early
Years (E-SEE): a study protocol of a community-based randomised
controlled trial with process and economic evaluations of the incre-
dible years infant and toddler parenting programmes, delivered in
a proportionate universal model. BMJ Open. 2018:8:e026906.
Brewster L, Sherriff A, Macpherson L. Effectiveness and reach of
a directed-population approach to improving dental health and
reducing inequalities: a cross sectional study [Internet]. BMC
Public Health. 2013;13(1). [Consultado el 17 de septiembre del
2019]. Disponible en https:/ /bmcpublichealth.biomedcentral.com/
articles/10.1186/1471-2458-13-778

Cowley S, Whittaker K, Malone M, Donetto S, Grigulis A, Maben J.
Why health visiting? Examining the potential public health benefits
from health visiting practice within a universal service: A narrative
review of the literature. Int ] Nurs Stud. 2015;52(1):465-80.

Welsh ], Strazdins L, Ford L, Friel S, O'Rourke K, Carbone S, et
al. Promoting equity in the mental wellbeing of children and
young people: a scoping review. Health Promot Int. 2015;30(suppl
2):ii36-76.

Morrison J, Pikhart H, Ruiz M, Goldblatt P. Systematic review of
parenting interventions in European countries aiming to reduce
social inequalities in children’s health and development [Internet].
BMC Public Health. 2014;14(1). [Consultado el 17 de septiembre del
2019]. Disponible en https:/ /bmcpublichealth.biomedcentral.com/
articles/10.1186/1471-2458-14-1040.

Dierckx M, Devlieghere ], Vandenbroeck M. Proportionate uni-
versalism in child and family social work. Child Fam Soc Work.
[Internet]. 2020;25:337-344. [Consultado el 27 de febrero del 2020].
Disponible en https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/
cfs.12689.

Darquy S, Moutel G, Jullian O, Barré S and Duchange N. Towards
equity in organised cancer screening: the case of cervical cancer
screening in France. BMC Womens Health. 2018;18:192.

Goldblatt P. How Can a Global Social Support System Hope to
Achieve Fairer Competiveness? Comment on «A Global Social
Support System: What the International Community Could Learn
From the United States’ National Basketball Association». Int J
Health Policy Manag. 2015;5(3):205-6.

Benach ], Malmusi D, Yasui Y, Martinez JM. A new typology of
policies to tackle health inequalities and scenarios of impact based
on Rose’s population approach. ] Epidemiol Community Health.
2013;67(3):286-91.

Barlow ], McMillan AS, Kirkpatrick S, Ghate D, Barnes J, Smith M.
Health-Led Interventions in the Early Years to Enhance Infant and
Maternal Mental Health: A Review of Reviews. Child Adolesc Ment
Health. 2010;(4):178.

Barboza M, Kulane A, Burstrom B, Marttila A. A better start for
health equity? Qualitative content analysis of implementation
of extended postnatal home visiting in a disadvantaged area in
Sweden [Internet]. Int ] Equity Health. 2018;17(1). [Consultado el
17 de septiembre del 2019]. Disponible en https://equityhealthj.
biomedcentral.com/articles/10.1186/512939-018-0756-6.

Devereux S. Is targeting ethical? Glob Soc Policy Interdiscip ] Public
Policy Soc Dev. 2016;16(2):166-81.

Briangon S, Legrand K, Muller L, Langlois ], Saez L, Spitz E, et
al. Effectiveness of a socially adapted intervention in reducin,
social inequalities in adolescence weight. The PRALIMAP-INES
school-based mixed trial. Int ] Obes. 2020;44(4):895-907.

Rev Panam Salud Publica 45, 2021 | www.paho.org/journal | https://doi.org/10.26633/RPSP.2021.102


http://www.paho.org/journal
https://doi.org/10.26633/RPSP.2021.102
https://bmcwomenshealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12905-018-0683-0
https://bmcwomenshealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12905-018-0683-0
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-13-778
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-13-778
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-14-1040
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-14-1040
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/cfs.12689
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/cfs.12689
https://equityhealthj.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12939-018-0756-6
https://equityhealthj.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12939-018-0756-6
https://oxford.universitypressscholarship.com/view/10.1093/acprof:oso/9780192630971.001.0001/acprof-9780192630971
https://oxford.universitypressscholarship.com/view/10.1093/acprof:oso/9780192630971.001.0001/acprof-9780192630971
https://indicators.report/targets/3-4
https://indicators.report/targets/3-4/
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-017-2038-1
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-017-2038-1
http://www.equityhealthj.com/content/14/1/81
https://equityhealthj.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12939-015-0207-6
https://equityhealthj.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12939-015-0207-6

Francis-Oliviero et al. ¢ El universalismo proporcional

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

Corburn J, Curl S, Arredondo G, Malagon J. Health in All Urban
Policy: City Services through the Prism of Health. ] Urban Health
Bull N'Y Acad Med. 2014;91(4):623-36.

Cornia GA, Stewart F. Two errors of targeting. J Int Dev.
1993;5(5):459-96.

Moffatt S, Higgs P. Charity or Entitlement? Generational Habitus
and the Welfare State among Older People in North-east England.
Soc Policy Adm. 2007;41(5):449-64.

Sannino N, Biga J, Kurth T, Picon E. Quand l'universalisme propor-
tionné devient relatif : 'acces aux soins des travailleurs non-salariés.
Santé Publique. 2018;S2(HS2):165.

Green K. Response: Means-testing child benefits will hit the
poor, not the rich [Internet]. The Guardian. 29 de septiembre del
2009. [Consultado el 18 de septiembre del 2019]. Disponible en
https:/ /www.theguardian.com/commentisfree /2009 /sep/30/
means-testing-benefits-hits-poor.

Vitus K, Terslev MK, Ditlevsen K, Nielsen AL. Body weight mana-
gement and dilemmas of health responsibility for vulnerable groups
in the changing Danish welfare state: a comparative case analysis.
Crit Public Health. 2018;28(1):22-34.

Moutel G, Duchange N, Liévre A, Orgerie MB, Jullian O, Sancho-
Garnier H, et al. Low participation in organized colorectal cancer
screening in France: underlying ethical issues. Eur ] Cancer Prev.
2019;28(1):27-32.

Lechopier N, Hamant C. Accompagner et prévenir. Tensions éthi-
ques dans le dépistage du cancer colorectal. Sciences Sociales et
Santé. 2017;35(4):5-28.

Hogg R, Kennedy C, Gray C, Hanley J. Supporting the case for
‘progressive universalism” in health visiting: Scottish mothers and
health visitors” perspectives on targeting and rationing health visi-
ting services, with a focus on the Lothian Child Concern Model. ]
Clin Nurs. 2013;22(1-2):240-50.

Bekken W. Public Health Coordinator — How to Promote Focus
on Social Inequality at a Local Level, and How Should It Be Inclu-
ded in Public Health Policies? Int ] Health Policy Manag. 2018;7(11):
1061-3.

Wiseman V, Thabrany H, Asante A, Haemmerli M, Kosen S, Gilson
L, et al. An evaluation of health systems equity in Indonesia:
study protocol [Internet]. Int ] Equity Health. 2018;17(1). [Consul-
tado el 6 de marzo del 2020]. Disponible en https:/ /equityhealth;.
biomedcentral.com/articles/10.1186/512939-018-0822-0.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

Revision

Andermann A. Screening for social determinants of health in cli-
nical care: moving from the margins to the mainstream [Internet].
Public Health Rev. 2018;39(1). [Consultado el 6 de marzo del 2020].
Disponible en https://publichealthreviews.biomedcentral.com/
articles/10.1186/s40985-018-0094-7.

Andermann A. Taking action on the social determinants of health
in clinical practice: a framework for health professionals. Can Med
Assoc J. 2016;188(17-18):E474-83.

Jeoffrion C. Santé et Représentations sociales : une étude « multi-
objets » aupres de Professionnels de Santé et Non-Professionnels de
Santé. Cah Int Psychol Soc. 2009;82(2):73.

Babbel B, Mackenzie M, Hastings A, Watt G. How do general prac-
titioners understand health inequalities and do their professional
roles offer scope for mitigation? Constructions derived from the
deep end of primary care. Crit Public Health. 2019;29(2):168-80.
White M, Adams ], Heywood P. How and why do interventions that
increase health overall widen inequalities within populations? En:
Babones SJ, editor. Social inequality and public health [Internet].
Policy Press; 2009 [consultado el 13 de agosto del 2018]. Paginas
64 a 81. Disponible en https://policypress.universitypressscho-
larship.com/view /10.1332/policypress/9781847423207.001.0001 /
upso-9781847423207-chapter-5.

Asaria M, Griffin S, Cookson R, Whyte S, Tappenden P. Distribu-
tional Cost-Effectiveness Analysis of Health Care Programmes — A
Methodological Case Study of the UK Bowel Cancer Screening Pro-
gramme. Health Econ. 2015;24(6):742-54.

Shankaran V, McKoy JM, Dandade N, Nonzee N, Tigue CA, Bennett
CL, et al. Costs and cost-effectiveness of a low-intensity patient-
directed intervention to promote colorectal cancer screening. J Clin
Oncol: Off ] Am Soc Clin Oncol. 2007,25(33):5248-53.

Cookson R, Drummond M, Weatherly H. Explicit incorporation of
equity considerations into economic evaluation of public health
interventions. Health Econ Policy Law. 2009;4(Pt 2):231-45.

Manuscrito (original en inglés) el 24 de abril del 2020. Version revisada aceptada
para su publicacion el 23 de julio del 2020.

Theoretical and practical challenges of proportionate universalism: a review

ABSTRACT

Keywords

Obijective. In 2010, the principle of proportionate universalism (PU) has been proposed as a solution to reduce

health inequalities. It had a great resonance but does not seem to have been widely applied and no guideli-
nes exist on how to implement it. The two specific objectives of this scoping review were: (1) to describe the
theoretical context in which PU was established, (2) to describe how researchers apply PU and related metho-

dological issues.

Methods. We searched for all articles published until 6th of February 2020, mentioning “Proportionate Uni-
versalism” or its synonyms “Targeted universalism” OR “Progressive Universalism” as a topic in all Web of

Science databases.

Results. This review of 55 articles allowed us a global vision around the question of PU regarding its theoreti-
cal foundations and practical implementation. PU principle is rooted in the social theories of universalism and
targeting. It proposes to link these two aspects in order to achieve an effective reduction of health inequalities.
Regarding practical implementation, PU interventions were rare and led to different interpretations. There are
still many methodological and ethical challenges regarding conception and evaluation of PU interventions,
including how to apply proportionality, and identification of needs.

Conclusion. This review mapped available scientific literature on PU and its related concepts. PU principle
originates from social theories. As highlighted by authors who implemented PU interventions, application rai-
ses many challenges from design to evaluation. Analysis of PU applications provided in this review answered
to some of them but remaining methodological challenges could be addressed in further research.

Health equity; health policy; socioeconomic factors.
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Revision

Francis-Oliviero et al. ¢ El universalismo proporcional

Analise dos desafios tedricos e praticos de universalismo proporcional

RESUMO

Palavras-chave

Objetivo. Em 2010, o principio do Universalismo Proporcional (UP) foi proposto como uma solugéo para
reduzir as desigualdades na saude. Houve uma grande receptividade, mas o principio parece néo ter sido
amplamente aplicado e n&o ha diretrizes sobre como implementéa-lo. Os dois objetivos especificos desta ana-
lise de escopo foram: (1) descrever o contexto tedrico no qual o UP foi estabelecido e (2) descrever como os
pesquisadores aplicam o UP e questdes metodoldgicas correlatas.

Métodos. Buscamos em todas as bases de dados cientificas da Web todos os artigos publicados até 6 de
fevereiro de 2020 que mencionavam, como tema, o “Universalismo Proporcional” ou seus sinbnimos “Univer-
salismo Visado” ou “Universalismo Progressivo”.

Resultados. Essa analise de 55 artigos nos permitiu ter uma visdo global relacionada com o UP, suas bases
tedricas e sua implementacéo na pratica. Os principios do UP tém suas raizes nas teorias sociais do uni-
versalismo e na definicdo de metas. A proposta € vincular esses dois aspectos para atingir uma reducéo
efetiva das desigualdades em saude. Com relagédo ao aspecto pratico da implementacao, as intervencoes
de UP foram raras e levaram a diferentes interpretages. Ainda ha muitos obstaculos metodoldgicos e éticos
relativos ao conceito e a avaliacdo das intervencées de UP, inclusive sobre como aplicar o aspecto da pro-
porcionalidade e a identificacdo das necessidades.

Conclusoées. Esta andlise fez um mapeamento da literatura cientifica disponivel sobre UP e seus conceitos
correlatos. O principio por trés do UP tem suas origens nas teorias sociais. Como destacam os autores que
implementaram as intervencdes de UP, sua aplicac&o produz muitas dificuldades, da elaboracéo a avaliacao.
A andlise das aplicacdes de UP fornecidas nesta pesquisa permitiu a obtencédo de algumas respostas. No
entanto, pesquisas futuras poderiam abordar as dificuldades metodoldgicas remanescentes.

Equidade em saude; politica de saude; fatores socioeconémicos.
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