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I. Huerta

Resumen

Este articulo examina si el hambre crénica satisface criterios neutra-
les al agente para su tratamiento como pandemia no transmisible en
salud global. Integra la triada disease—illness—sickness de Twaddle
con el modelo biopsicosocial de Engel y operacionaliza “pandemia”
mediante seis criterios (extensién transnacional, carga elevada, dis-
rupcion socioeconémica, coordinacion internacional, externalidades y
gobernanza/financiacion estables). Se incorpora un anclaje bioético
explicito: derecho a la alimentacion, justicia distributiva, no maleficen-
cia estructural, solidaridad y responsabilidad intergeneracional. La
verificacién se apoya en evidencia institucional reciente y literatura
sobre nutricion poblacional, determinantes sociales, sindemias y go-
bernanza. Se derivan paquetes multinivel (comunitario, nacional, glo-
bal) con financiacién contraciclica y vigilancia integrada, y se respon-
den objeciones (dilucién, medicalizacion, terminologia, umbrales). Se
vincula la propuesta con ODS-2 y la Agenda 2030. Se concluye que el
encuadre pandémico neutral al agente no diluye el término, sino que
lo refina para la decision cuando la carga y la disrupcion lo exigen.

Palabras clave: bioética, inseguridad alimentaria, sindemias, justicia sa-
nitaria, gobernanza.

1. Introduccion

La expresion “pandemia del hambre” ha sido utilizada por respon-
sables de organismos internacionales y por medios de referencia,
especialmente desde 2020, con valor retérico o programatico para
subrayar magnitud y urgencia del fenémeno (1-3). En este trabajo
se propone, en cambio, una reconstrucciéon conceptual y operati-
va de “pandemia” en sentido neutral al agente: se especifican seis
criterios agregados —extension transnacional sostenida, carga de
enfermedad elevada (directa e indirecta), disrupcion socioeconémi-
ca significativa, necesidad de coordinacién internacional especifica
y prolongada, externalidades transfronterizas y requerimientos de
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gobernanza/financiacién estables— que permiten priotizar, coordi-
nar y financiar respuestas sostenidas sin confundir este encuadre con
la l6gica de los brotes infecciosos. El enfoque sindémico —reintro-
ducido en la discusiéon por Horton al inicio de la COVID-19— re-
fuerza la atencion a las interacciones biologico-sociales en contextos
de privacion y conflicto, y recientes revisiones lo consolidan como
gufa para intervenciones multinivel (4,5).

La motivaciéon empirica es conocida y vigente. La edicion mas
reciente de The State of Food Security and Nutrition in the World (SOFI
2025) estima que entre 745 y 783 millones de personas padecieron
hambre en 2024 (punto medio: 764 millones), niveles aun por encima
del periodo previo a la COVID-19 (6). A su vez, el Global Report on
Food Crises 2025 documenta que 281,6 millones de personas enfren-
taron inseguridad alimentatia aguda en 2024 en 59 paises/ tetritotios,
con 705 000 en Catédstrofe/Fase 5 (7). Estas seties actualizadas jus-
tifican el esfuerzo de clarificaciéon conceptual y disefio institucional
que aqui se propone.

Sobre esta base, el presente manuscrito analiza si el hambre cré-
nica puede ser conceptualizada y tratada como una pandemia no
transmisible en sentido neutral al agente. La tesis se articula con dos
marcos consolidados en filosoffa de la medicina: (i) la triada disea-
se—illness—sickness de Andrew Twaddle, desarrollada y clarificada
en trabajos posteriores (8), que distingue analiticamente patologia
biolégica, experiencia subjetiva e inscripcién social-institucional; y
(i) el modelo biopsicosocial de George L. Engel, que integra niveles
de explicaciéon e intervencion sin reducir lo social a lo biolégico ni
viceversa.(9) El giro anadido se basa en un anclaje bioético explicito:
derecho a la alimentaciéon (Directrices de la FAO vy, de modo com-
plementario, las Voluntary Guidelines on Food Systems and Nutrition del
CES), justicia distributiva, no maleficencia estructural, solidaridad y
responsabilidad intergeneracional (10,11,13). En disease, el hambre se
expresa en biomarcadores y desenlaces clinicos (desnutriciéon protei-
co-energética, anemia, déficits de micronutrientes, IMC por debajo
de umbrales) y en sus consecuencias a corto y largo plazo; en #/ness,
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se examina la experiencia subjetiva de la falta de alimentos (estrés,
afrontamiento, estigma); y en sickness, se analizan roles, normas y
dispositivos institucionales que determinan acceso a derechos, ele-
gibilidad y configuracién de sistemas alimentarios y de proteccion
social (6,7,10,13). Este mapeo evita confundir hambre (experiencia/
estructura), malnutricion (categoria biolégica) e inseguridad alimen-
taria (acceso/estabilidad del hogar) y permite asignat intervenciones
a la dimensioén adecuada. En conjunto, la reconstruccién propuesta
no sustituye la epidemiologia clasica orientada a contagios; la com-
plementa cuando el criterio decisivo es carga y disrupcion y cuando
el agente causal no es biolégico o no se transmite por contacto, ali-
neando la coordinacién con ODS-2 (Hambre Cero) y con la Agenda
2030 (6,7,12).

2. Metodologia y alcance

2.1. Enfogue y estrategia analitica

Lo que en este sentido se despliega aqui es un estudio conceptual en
filosoffa de la medicina y bioética con finalidad normativa orientada
a la gobernanza de salud global (8,9,11,13,18-20). El objetivo es re-
formular la categoria “pandemia” en sentido neutral al agente y con
criterios operacionales, y aplicarla al caso del hambre crénica me-
diante la integracion de la triada disease—illness—sickness (Twaddle) y
el modelo biopsicosocial (Engel) (8,9). La argumentacién se apoya
en evidencia secundaria (informes y bases de datos institucionales;
revisiones tematicas; literatura revisada por pares), priorizando fuen-
tes con trazabilidad metodoldgica, cobertura global y series actuali-
zadas (SOFI 2025; GRFC 2025) (6,7). En clave bioética, se incorpo-
ran el derecho a la alimentacién (Directrices Voluntarias FAO),
marcos de justicia en salud, solidaridad y responsabilidad intergene-
racional (10,11,13).
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2.2. Fuentes y seleccion de evidencia

Fuentes institucionales: se priorizan informes con continuidad tem-
poral y metodologia explicita:

A) SOFI 2025 (FAO/IFAD/UNICEF/WFP/WHO) para ham-
bre, inseguridad alimentaria y malnutricion (6).

B) GRFC 2025 (FSIN/GNAFC) para inseguridad alimentaria
aguda, métodos IPC y focos de gravedad (7).

C) Comunicaciones del WFP que documentan el uso retori-
co-programatico de “hunger pandemic” y la dimensiéon ope-
rativa de la respuesta (1,3).

Fuentes académicas: para sindemias y su pertinencia conceptual se
consideran Horton yla Comision The Lancet (4,5); para determinantes
sociales y marcos ecosociales, referencias de salud publica consolida-
das (13); para nutricién materno-infantil y paquetes de intervencion
poblacional, sintesis y guias de referencia (14—17); en gobernanza y
derecho sanitario internacional, analisis sobre arquitectura, manda-
tos y estandares coordinados (18-21).

2.3. Criterios y pasos del andlisis

Clarificaciéon conceptual de “pandemia” y formulacion de seis cri-
terios neutrales al agente: (i) extension transnacional sostenida; (ii)
carga de enfermedad (directa/indirecta); (iii) disrupcién socioeco-
némica; (iv) necesidad de coordinacion internacional especifica y
prolongada; (v) externalidades transfronterizas; y (vi) exigencias de
gobernanza/financiacion estables (4,5,18-21).

Cartografia Twaddle—Engel del hambre: asignacién de indicado-
res, experiencias y arreglos institucionales a disease, illness, sickness 'y
derivacion de intervenciones por dimension y nivel con apoyo de li-
teratura de nutricién y programas integrados (6,7,8,9,14—17).

Verificacion del cumplimiento de los seis criterios en el hambre
mediante métricas y sintesis institucionales (SOFI 2025; GRFC
2025) y comunicaciones recientes (1,3,6,7,21).

Medicina y Etica - Abril-Junio 2026 - Vol. 37 - Num. 2 533
https://doi.org/10.36105/mye.2026v37n2.05


https://doi.org/10.36105/mye.2026v37n2.05

I. Huerta

Discusion de objeciones (dilucién, medicalizacion, terminologia,
umbrales) y derivaciéon normativa para disefio institucional, vigilan-
cia integrada y financiacion contraciclica, situadas en marcos de go-

bernanza de salud global (11,13,18-21).

2.4. Alcance, validez, consideraciones éticas y limitaciones

Alcance: no se realizan metaanalisis ni estimaciones originales; las
cifras se emplean como ilustrativas de tendencias y cargas, y para
argumentar la necesidad de coordinacién sostenida (6,7).

Validez: 1a solidez del argumento se apoya en claridad definicional,
consistencia inferencial y compatibilidad con estandares de evidencia
de salud publica y marcos bioéticos en salud global (5,11,13,18-21).

Etica: estudio sin participacién humana o animal (uso exclusivo
de fuentes publicas); la dimension bioética se integra explicitamente
(derechos, justicia, no maleficencia estructural, solidaridad y respon-
sabilidad intergeneracional) para evaluar obligaciones de gobernanza
en salud global (10,11,13).

Limitaciones: dependencia de fuentes secundarias; sensibilidad a
revisiones metodologicas en informes globales; necesidad de validar
empiricamente los umbrales tentativos (comparabilidad regional,
disponibilidad/calidad de datos) y de afinar estindares interopera-
bles de vigilancia y activacion financiera (6,7,14-17).

3. Marco teodrico

3.1. Del modelo biomédico al enfoque biopsicosocial

El modelo biomédico ha sido decisivo para identificar mecanismos
fisiolbgicos y sustentar intervenciones clinicas; sin embargo, resul-
ta insuficiente para fenémenos multicausales y sostenidos como el
hambre crénica, cuya etiologia y curso dependen de determinantes
biolégicos, psicolégicos y sociales.(9,13,14) El modelo biopsicosocial
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de Engel integra estos niveles y habilita puentes operativos entre
atencion primaria, nutricioén clinica y poblacional, educaciéon y poli-
ticas de proteccion social (transferencias, comedores, regulacion de
precios y de los sistemas alimentarios), reduciendo el riesgo de re-
duccionismo y mejorando la coordinacion intersectorial (9,14-17).
Este enfoque es consistente con la literatura sobre desigualdades
sociales en salud y marcos ecosociales, que documentan cémo la
estructura social, las trayectorias de vida y los contextos materiales
se traducen en gradientes sistematicos de salud y vulnerabilidad (13).

3.2. Triada disease—illness—sickness (Twaddle)

La triada distingue tres planos analiticos (Tabla 1): disease (alteraciones
biolégicas y funcionales; por ejemplo, emaciacion, retraso del creci-
miento, anemia), 7z//ness (experiencia subjetiva y su carga psicosocial:
ansiedad por disponibilidad de alimentos, afrontamiento, estigma) y
sickness (roles y normas institucionales que median reconocimiento,
elegibilidad y acceso a derechos) (8). Aplicada al hambre, esta carto-
graffa clarifica la asignacion de indicadores (biomarcadores, escalas
de inseguridad alimentaria, métricas de proteccion social) y de pa-
quetes de intervencién diferenciados por dimensién: terapias nutri-
cionales, fortificacién y suplementacion en disease; apoyo psicosocial,
educacion alimentaria y comedores escolares en #/ness; y proteccion
social, reservas estratégicas, estabilizadores de precios y coordina-
cion multilateral en sickness (6,7,10,11,14—17). La propuesta conver-
ge con sintesis internacionales que definen paquetes integrados de
intervencion en nutricion materno-infantil y salud publica (14-17).

3.3. Clarificacion conceptual: hambre, malnutricion, inseguridad alimentaria

Para evitar solapamientos, se distinguen hambre (experiencia y es-
tructura de privacion), malnutricién (categoria biologica que incluye
desnutriciéon y exceso) e inseguridad alimentaria (condicién de ac-
ceso/estabilidad a nivel de hogat) (6,10,17). Cuando se requieren
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indicadores comparables, la malnutricion aporta biomarcadores (por
ejemplo, emaciacion, retraso del crecimiento, anemia) (14-106) y la
inseguridad alimentaria aporta métricas de acceso y estabilidad del
hogar (6,7,17); el hambre opera como categoria integradora que
obliga a coordinacion y enfoque de derechos (10-12). Este deslinde
mejora la asignacion de intervenciones por dimension y la compara-
bilidad de la vigilancia y la evaluacion.

3.4. Reconstruccion de “pandemia” con criterios nentrales al agente

La definicién tradicional de “pandemia” privilegia la transmisibili-
dad biolégica, en parte codificada por las regulaciones y marcos de
seguridad sanitaria global (18-20). Para propésitos de priorizacion
y financiacién en salud global, proponemos un enfoque neutral al
agente basado en seis criterios acumulativos: (1) extensién transna-
cional sostenida (2); carga elevada (directa e indirecta); (3) disrupcioén
socioeconomica significativa (4); necesidad de coordinacién interna-
cional especifica y prolongada (5); externalidades transfronterizas; y
(6) requerimientos estables de gobernanza/financiacion (4,5,18-21).
La nocién de sindemia ayuda a contextualizar la interaccién biolégi-
co-social en contextos de privacion y conflicto, justificando paque-
tes integrados sin reducir la pobreza a “patologia” (4,5,13,14). Para
instrumentar estos criterios en mandatos, vigilancia y mecanismos
financieros, la literatura de gobernanza de salud global y de derecho
sanitario internacional ofrece pautas sobre disefio institucional, inte-
roperabilidad de datos y financiacién predecible (18-21).

3.5. Marco bioético: derechos, principios y responsabilidad

Del encuadre pandémico neutral al agente exige un anclaje bioético
explicito:

Derechos y obligaciones: el derecho a una alimentacion adecuada
y los entitlements imponen deberes positivos y negativos a Estados y
comunidad internacional (disponibilidad, acceso, adecuacién, estabi-
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lidad) y se reflejan en el pilar sickness como obligaciones instituciona-
les exigibles (10-12).

Principios aplicados a estructuras: justicia (distributiva y de reco-
nocimiento), no maleficencia estructural (evitar dafios previsibles
derivados de decisiones de comercio, precios o protecciéon social),
beneficencia publica y solidaridad (cooperacion transnacional y res-
ponsabilidad intergeneracional) orientan la arquitectura de decisio-
nes (11,13).

Justificacion ética de la coordinacion: la lectura sindémica refuer-
za la legitimidad de paquetes integrados (salud—nutricibn—proteccion
social-educacién) y de mecanismos contraciclicos que prevengan la
“fatiga de picos” y aseguren continuidad en contextos crénicos
(4,5,11,13,18-21).

Gobernanza en salud global: estandares de vigilancia integrada,
umbrales de activacion y financiacién predecible alineados con ODS-
2 se derivan de marcos robustos de gobernanza y derecho sanitario

internacional (6,7,12,18-21).

4. Analisis aplicado: hambre y triada disease—illness—
sickness

4.1. Dimension disease (bioldgica y clinica)

En disease, el hambre se expresa en alteraciones somaticas mensura-
bles: desnutriciéon aguda (emaciacion), desnutricién cronica (retraso
del crecimiento), insuficiencia ponderal, anemia y déficits de micro-
nutrientes (6,7,14-16). Los indicadores operativos consolidados in-
cluyen z-scores peso-talla y talla-edad, prevalencias de anemia (Hb
< 11 g/dL en nifios de 6-59 meses; < 12 g/dL en mujeres 15-49
aflos) y deficiencias especificas (p. ¢j., vitamina A) (14-16). La res-
puesta con mayor respaldo empirico combina manejo integrado
de la desnutriciéon aguda (RUTT), fortificacion y suplementacion de
micronutrientes, y fortalecimiento de la atencién primaria (14-17).
Umbrales operativos tentativos para alta prioridad: emaciaciéon (6—59
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meses) = 5 % nacional o regional sostenida = 2 afios, o = 10 % en
focos subnacionales; retraso del crecimiento = 20 % nacional o ten-
dencia al alza = 3 p. p. en 5 afios; anemia en mujeres 15—49 afios =
30 %. Estos umbrales se inspiran en clasificaciones y rangos emplea-
dos en SOFI y en marcos programaticos de nutricién poblacional
(6,7,14-16).

4.2. Dimension illness (experiencia y salud mental)

I/lness captura la experiencia subjetiva de la falta de alimentos: ansie-
dad anticipatoria, estrategias de afrontamiento negativo (por ejemplo,
saltarse comidas), estigma y estrés cronico, con efectos conocidos
sobre salud mental y funciones ejecutivas que impactan adheren-
cia terapéutica, desempefio escolar y productividad (6,10,11,13,17).
Instrumentalmente, las escalas de inseguridad alimentaria del hogar
permiten vincular trayectorias experienciales con biomarcadores; su
integracion con mediciones clinicas favorece una lectura no reduc-
cionista (6,7,14—17). Umbrales tentativos para activar respuestas no
clinicas con impacto clinico y social: inseguridad alimentaria severa
= 15 % nacional (o = 25 % en subpoblaciones) mantenida = 2 afios;
autorreporte de reduccién de raciones = 20 % de hogares durante =
12 meses (6,7,17).

4.3. Dimension sickness (roles, normas e instituciones)

Sickness aborda los arreglos institucionales que median acceso a dere-
chos y recursos: cobertura de proteccion social efectiva, reservas es-
tratégicas de alimentos, estabilizadores de precios, reglas comerciales
y previsibilidad presupuestaria (6,7,10—12). La literatura de determi-
nantes sociales y marcos ecosociales documenta gradientes de clase,
género y territorio; en contextos sindémicos, el hambre interactia
con enfermedades infecciosas y no transmisibles, y con choques cli-
maticos y econémicos, amplificando impactos (5,7,13—15). Opera-
tivamente, la coordinacién interagencial y los arreglos de derecho
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sanitario internacional ofrecen lecciones sobre vigilancia, alertas y fi-
nanciacion: interoperabilidad de sistemas, estandares de notificacion
y fondos contraciclicos (18-21). Umbrales tentativos (sickness): co-
bertura de proteccion social efectiva < 30 % de la poblaciéon pobre
y/o transferencias sin previsibilidad presupuestaria a 12 meses; vola-
tilidad de precios de alimentos basicos > 20 % interanual con trans-
mision a hogares de bajos ingresos durante = 2 trimestres; déficit de
reservas (capacidad < 3 meses de consumo basico) o restricciones
comerciales sostenidas con riesgo de desabastecimiento (6,7,18-21).

4.4. Vertficacion de los seis criterios “pandémicos” (agent-neutral)

Extension transnacional sostenida: la inseguridad alimentaria severa
y la desnutricién coexisten en multiples regiones con persistencia
plurianual y focos de alta gravedad (6,7).

Carga de enfermedad elevada (directa/indirecta): la desnutricion
contribuye a mortalidad y AVAD por interacciéon con infecciones y
por efectos a largo plazo sobre desarrollo y productividad (14-16).

Disrupcién socioeconémica significativa: impactos en producti-
vidad, capital humano y cohesién social, con picos asociados a con-
flicto, choques climaticos y crisis de costo de vida, tal como ilustran
comunicaciones recientes y advertencias de agencias especializadas
(1-3,6,7,21).

Necesidad de coordinacion internacional especifica y prolonga-
da: logistica transfronteriza, interoperabilidad de vigilancia y finan-
ciacion multilateral requieren mandatos claros y arquitectura de go-
bernanza (6,7,18-21).

Externalidades transfronterizas: volatilidad en precios inter-
nacionales y desplazamientos forzados con derrames regionales
(6,7,18-21).

Gobernanza y financiacion multilaterales estables y predecibles:
se justifican mecanismos contraciclicos y predecibles para evitar ci-
clos de “pico-fatiga” y respuestas ad hoc (18-21).
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Tabla 1. Mapeo Twaddle aplicado al hambre mundial

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 2. Sefiales/umbrales tentativos de activacion “pandémica”

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 3. Guia integrada de intervencion por entradas

Fuente: elaboracién propia.
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Figura 1. Esquema de operacionalizacion bioético-sanitaria

Fuente: elaboracién propia.

El mapeo Twaddle—Engel permite asignar indicadores y paquetes
de intervenciéon por dimensién, evitando soluciones fragmenta-
das (8,9,14-17). Los umbrales tentativos traducen los seis criterios
agent-neutral en senales verificables, abriendo la puerta a mecanismos
de alerta y financiacion predecible (6,7,14-17,18-21). La literatu-
ra sobre determinantes sociales y sindemias justifica el énfasis en
la interaccion entre niveles, mientras que los estudios de gobernan-
za orientan la institucionalizaciéon de la coordinacion y la vigilan-
cia (4,5,13,18-21). En conjunto, la verificaciéon de los seis criterios
sitia al hambre crénica dentro de los problemas que justifican su
tratamiento como “pandemia no transmisible” en sentido neutral

al agente, sin diluir la especificidad de las pandemias infecciosas
(4,5,18-21).
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5. Discusién: similitudes y diferencias; objeciones;
implicaciones bioéticas y de politica

5.1. Similitudes y diferencias con pandemias infecciosas

Hambre crénica y pandemias infecciosas comparten cuatro rasgos
decisivos para la acciéon colectiva: (i) presencia transnacional con
persistencia plurianual, (if) carga elevada de enfermedad —mortali-
dad y AVAD directos e indirectos—, (iii) disrupcién socioeconémica
sostenida sobre productividad, capital humano y cohesién social, y
(iv) necesidad de coordinacion internacional estable en el tiempo
(4-7,13-15,18-21). Se diferencian, sin embargo, en tres aspectos:
(a) ausencia de contagio biologico, (b) cronificacion del fendmeno
con oscilaciones ciclicas mas que picos agudos, y (c) menor saliencia
mediatica y politica frente a choques epidémicos de alta transmisibi-
lidad (3,4,18-21). Bajo criterios neutrales al agente, estas diferencias
no invalidan el encuadre pandémico; mas bien exigen un régimen
de respuesta adaptado a la persistencia y a las estructuras (vigilancia
integrada, umbrales comparables, financiacién contraciclica y gober-
nanza multinivel), aprendiendo de la arquitectura de salud global sin
trasladar acriticamente l6gicas pensadas para patdégenos (18-21).

5.2. Objeciones conceptuales y respuestas

“Dilucion” del término pandemia: se evita al requerir seis criterios
acumulativos y umbrales operativos, restringiendo el encuadre a pro-
blemas de altisimo impacto y externalidades transfronterizas verifi-
cables (4-7,18-21).

“Medicalizacion” de la pobreza: la trfada disease—illness—sickness
(Twaddle) y el modelo biopsicosocial (Engel) desplazan el foco hacia
obligaciones institucionales y de disefio de sistemas (proteccion so-
cial, estabilizacién de precios, reservas, reglas), junto con intervencio-
nes clinicas y psicosociales, evitando reducir el hambre a un problema
exclusivamente biomédico (8,9,11,13-17).
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Confusion terminoldgica: la distincion entre hambre (experien-
cia/estructura), malnutricion (categotia biolégica) e inseguridad ali-
mentaria (acceso/estabilidad a nivel de hogar) asigna indicadores y
responsabilidades en su nivel correcto y mejora la comparabilidad en
vigilancia y evaluacion (6,7,10,17).

Ausencia de umbrales: se proponen sefiales verificables por dimen-
sion (Tablas 2-3) y su validacién empirica multicéntrica, combinando
métricas clinicas, experienciales e institucionales, y anclandolas en es-
tandares de gobernanza y financiacién previsibles (6,7,14-17,18-21).

5.3. Implicaciones bioéticas y de politica priblica

Desde la bioética de la salud global, reconocer el hambre crénica
como pandemia no transmisible neutral al agente exige alinear tres
planos:

(i) Derechos y principios: derecho a la alimentacién adecuada,
justicia (distributiva y de reconocimiento), no maleficencia es-
tructural (evitar dafios previsibles derivados de decisiones de
comercio, precios o proteccion social), solidaridad y respon-
sabilidad intergeneracional (10—13).

(if) Disefio institucional: vigilancia integrada con indicadores cli-
nicos, experienciales e institucionales; umbrales comparables
para activar alertas y desembolsos; financiacién contraciclica
y predecible que rompa los ciclos de “pico—fatiga” entre crisis y
desmovilizacion (6,7,14-17,18-21).

(iii) Paquetes multinivel (comunitario, nacional, global): combina-
ci6on de RUTF y manejo de desnutricion, transferencias mo-
netarias predecibles, comedores escolares, apoyo psicosocial y
educacion alimentaria, junto con reservas estratégicas, estabi-
lizadores de precios y mecanismos multilaterales de coordina-

cion (6,7,10,11,14-18,21).

Este encuadre prioriza sin medicalizar: justifica obligaciones positi-
vas y negativas de Estados y comunidad internacional, traduce ODS-
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2 a criterios operativos y estabiliza flujos de recursos, integrando
lecciones de gobernanza sanitaria global sin perder la especificidad
no infecciosa del fenémeno (6,7,11-13,18-21).

5.4. Implicaciones para evalnacion e investigacion aplicada

El enfoque de “pandemia no transmisible” demanda: (a) protocolos
y umbrales de alerta comparables con analisis de sensibilidad por
region y estructura productiva; (b) evaluacion de beneficios en salud,
educacién y productividad; (c) estimaciones de costo-efectividad de
paquetes integrados segun nivel de implementacién; y (d) validacion
empirica de los umbrales y de su desempefio bajo choques climati-
cos, conflictividad y crisis macroeconémica, apoyandose en las series
SOFI/GRFC y en marcos de gobernanza para asegurar interopera-
bilidad de datos y desembolsos automaticos cuando se superen los
umbrales acordados (6,7,13-21).

6. Conclusiones, limitaciones y agenda para investi-
gacién y politica

6.1. Conclusiones

El hambre crénica satisface seis condiciones neutrales al agente
para su tratamiento como pandemia no transmisible: (1) extension
transnacional sostenida (2), carga de enfermedad elevada —directa
e indirecta— (3), disrupcién socioeconémica significativa (4), ne-
cesidad de coordinacién internacional especifica y prolongada (5),
externalidades transfronterizas y (6) requerimientos de gobernanza
y financiacién multilaterales estables y predecibles (4—7,18-21). La
articulaciéon Twaddle—Engel permite operacionalizar el diagnostico y
la respuesta en las tres dimensiones —disease, illness, sickness—, asig-
nando indicadores y paquetes de intervencién con mayor coherencia
y reduciendo abordajes fragmentados (8,9,14—17). El encuadre pan-
démico neutral al agente no trivializa el término ni “medicaliza” la
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pobreza; desplaza el foco a obligaciones institucionales y de justicia,
justifica mecanismos financieros contraciclicos y estables, y deman-
da vigilancia integrada con umbrales comparables y coordinacion
interagencial basada en derechos (6,7,10—13,18-21). Esta reconcep-
tualizacion se alinea con ODS-2/Agenda 2030 al traducir su horti-
zonte programatico en criterios operativos de alerta, coordinacion
y financiacion: vincular emaciacién/anemia (disease), inseguridad ali-
mentaria severa (#/ness) y cobertura de proteccion social/estabilidad
de precios (sickness) a umbrales de activacion facilita una gobernanza
previsora y proporcional a la carga (6,7,10-12,14-17).

6.2. Limitaciones

El estudio es conceptual y normativo; se apoya en evidencia secun-
daria sujeta a revisiones metodoldgicas y actualizaciones de series
institucionales (6,7). Los umbrales propuestos son tentativos y re-
quieren validacion empirica y calibracion regional, considerando dis-
ponibilidad/calidad de datos y estacionalidad (6,7,14-17). La cobet-
tura de determinantes (clima, conflicto, shocks financieros, estructura
productiva y dependencia de importaciones) es necesariamente par-
cial; los marcos ecosociales y sindémicos orientan futuras extensio-
nes analiticas (4,5,13).

6.3. Agenda para investigacion y politica

1. Validar empiricamente umbrales comparables en las tres di-
mensiones (disease/ illness/ sickness) y su capacidad para gatillar
respuestas y desembolsos contraciclicos (6,7,14-17,18-21).

2. Desarrollar vigilancia integrada con tableros interoperables
que combinen indicadores clinicos, experienciales e institucio-
nales; acordar estindares de datos y reglas de activacion/des-
activacion (6,7,13,18-21).

3. Evaluar costo-efectividad e implementacion de paquetes mul-
tinivel (comunitario, nacional, global) y sus co-beneficios en

salud, educacion y productividad (6,7,14-17).
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4. Disenar arquitectura de gobernanza y financiacion estable:
fondos contraciclicos, ventanas contingentes y mandatos cla-
ros para coordinacion interagencial, inspirandose en lecciones
del derecho y la seguridad sanitarios, adaptadas a seguridad
alimentaria y nutricional (18-21).
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