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Fortalecimiento de los servicios
climaticos para el sector
de la salud en el Caribe

por Adrian Trotman', Roché Mahon', Joy Shumake-Guillemot?, Rachel Lowe3*y Anna M. Stewart-lbarra®

La comunidad cientifica climatica puede jugar un impor-
tante papel al afrontar los retos en salud publica. Muchas
enfermedades humanasy condiciones de salud son sensi-
bles a los cambios en la temperatura, la precipitacion, la
humedad, el viento y otras variables medioambientales
como la calidad del aire o del agua. Por ello, la informacién
climatica se puede usar como un indicador de riesgoy para
dar informacion al seguimiento de las enfermedadesy a la
investigacion sobre la salud. En algunos casos, se puede
usar para predecir el momento y lugar del brote de una
enfermedad, en funcidn de las condiciones meteorolégi-
cas previstas.

Los servicios climaticos personalizados pueden ayudar al
sector de la salud a tomar mejores decisiones a la hora de
asignar unos recursos que son escasos (por ejemplo los
financieros, de personal, de equipamiento y farmacéuti-
cos). Pueden ayudar también a identificar comunidades de
alto riesgo al observar factores medioambientales, aler-
tando a las comunidades localesy a los proveedores sani-
tarios sobre unas condiciones peligrosas, e incrementando
la concienciacidny las acciones preventivas a través de las
campanas educativas y formativas. El valor producido
mediante la incorporacién de la informacion climatica en
los procesos de toma de decisiones puede generar
servicios de salud mas eficacesy eficientes, reduciendo asi
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la morbilidad y la mortalidad atribuidas a cuestiones de
salud sensibles al clima.

Los servicios climaticos para la salud son un campo emer-
gente de la ciencia aplicada, definido como “el proceso itera-
tivo completo de colaboracién conjunta entre importantes
socios multidisciplinares, para identificar, generar y crear
capacidad de acceso, desarrollo, suministro y uso de un co-
nocimiento significativoy fiable sobre el clima, con objeto de
mejorar las decisiones sobre la salud” (WMO/WHO, 2016).

La provision de servicios climaticos para el sector de la
salud requiere una intensa colaboracion. Sin embargo, las
sinergias entre las comunidades sanitarias y climéaticas no
surgen necesariamente de manera natural y puede ser
imprescindible catalizarlas y promoverlas. Tradicional-
mente, ha habido poca inversion a nivel mundial relativa
al clima y la salud, particularmente en el Caribe (OMM,
2014). Este no es el caso de otros sectores como el del
agua, la agriculturay la gestiéon de riesgos de desastre, en
los que la utilidad de los servicios meteoroldgicosy clima-
ticos ha sido mejor documentada e ilustrada. No obstante,
muchos productos con informacién climatica relativa a
crecidas y sequias, ciclones tropicales y temperaturas y
calor extremos, en determinadas escalas temporales (por
ejemplo, horarias o decenales), tienen utilidad potencial
para el sector de la salud en el Caribe.

Demanda de servicios climaticos para
la salud en el Caribe

La demanda de un enfoque coherente e integrado para la
gestién de los riesgos climaticos para el sector de la salud
fundamenta los objetivos del Ejemplo representativo
sobre la salud (OMM, 2014) del Marco Mundial para los
Servicios Climaticos (MMSC), el cual pide:

1. Fortalecer lacomunicaciony las asociaciones entre los
agentes sanitarios y climaticos a todos los niveles.

2. Desarrollar la capacidad del sector de la salud para
acceder, comprender y utilizar de forma eficaz la
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informacion meteoroldgica en los procesos de adop-
cién de decisiones relacionadas con la salud.

3. Mejorar lainvestigaciéony las pruebas sobre el vinculo
existente entre el climay la salud.

4. Incorporar adecuadamente los datos climaticosy meteo-
roldgicos en las actividades relacionadas con la salud.

La necesidad de inversion en la colaboracion sistematica
entre las comunidades climaticas y de salud puede decirse
que es mayor en los pequenos Estados insulares en desa-
rrollo (PEID), que estan expuestos a graves episodios me-
teorologicos y climaticos, ascensos de temperatura y
cambios en las condiciones ocednicas y de sus ecosiste-
mas. Estos factores influyen en la transmisién de enferme-
dadesy en los elementos que determinan la buena salud,
como el agua limpia, la comida sana y suficiente, la eco-
nomia local y una segura habitabilidad.

En los ultimos anos, el Caribe ha experimentado un alto
coste humano y socioecondmico agravado por los episo-
dios de vientosy precipitacion extremos que amenazan de
modo directo la vida, que dan como resultado danos y
pérdidas de instalaciones sanitarias y viviendas, y que son
responsables de enfermedades psicosociales. La exposi-
cion a fuertes radiaciones ultravioleta, que pueden dar
lugar a danos en la piel, es también una fuente de preocu-
pacion en una region en la que el turismo constituye un
sector socioecondmico importante. Ademas, muchas en-
fermedades sensibles a las condiciones meteoroldgicas,
como las portadas por el mosquito Aedes aegypti (virus
del dengue, chikunguna y Zika), o las transmitidas por
roedores o el aguay asociadas a inundaciones (entre ellas
la leptospirosis, el colera y otras enfermedades gastroin-
testinales) han llegado a ser prominentes en la region. Los
expertos han identificado también riesgos emergentes
sobre la salud por situaciones de calor extremo y niveles
elevados de polvo sahariano, que se pueden vigilary pro-
nosticar con la ayuda de la comunidad meteoroldgica.

Enfermedades transmitidas por vectores

La reciente crisis de salud publica sin precedentes por
epidemias viricas simultaneas transmitidas por el mos-
quito Aedes aegypti, es una prioridad sanitaria de alto
nivel en el Caribe. Las enfermedades debidas a los virus
del dengue, chikunguna y Zika han aumentado rapida-
mente durante las ultimas tres décadas, exacerbando la
presion fisica y econdmica sobre unos sistemas de salud
ya insuficientes. Por ejemplo, desde 2013, Barbados ha
sufrido tres brotes de dengue, uno de chikunguna y otro
de Zika (Lowey otros, 2018). En 2016, cuando se declar¢ la
emergencia sanitaria mundial por Zika, Barbados registré

926 casos sospechosos de los cuales 147 resultaron ser
positivos, mientras que Dominica registro 1 263 casos
sospechosos de los cuales se confirmaron 79 (Ryan y
otros, 2017). En ese mismo ano, Barbados también informo
de 314 casos positivos de dengue (incluidas 15 infecciones
dobles de denguey Zika) y tres casos positivos de chikun-
guna (Ryany otros, 2018).

Calor extremo

Se ha demostrado que la exposicién a calor extremo, par-
ticularmente durante las olas de calor intensas, incrementa
la morbilidad y la mortalidad en poblaciones vulnerables,
y reduce la productividad de la mano de obra. La exposi-
cion prolongada a altas temperaturas diurnas y nocturnas
anade otros tipos de estrés psicologico sobre el cuerpo.
Las personas con enfermedades cronicas no contagiosas
como las cardiacas, los ictus o la diabetes, y quienes tienen
problemas de salud mental, han de afrontar retos especia-
les ante la termorregulacion en comparacién con los adul-
tos sanos. Dado que el Caribe sigue una tendencia de
incremento de temperaturas (Stephensony otros, 2014), se
ha hecho de vital importancia en materia de salud publica
entender mejor el impacto que sobre las enfermedades no
contagiosas de la poblacion tienen el exceso, los episodios
o el estrés por calor.

Polvo sahariano

Anualmente, cantidades significativas de polvo del de-
sierto viajan miles de kildbmetros desde la regiéon del Sa-
hara hasta el Caribe, arrastradas por los vientos
dominantes a niveles altos. Esto, en ocasiones, da como
resultado que en muchos paises se superen los estandares
de calidad del aire recomendados por la Organizacion
Mundial de la Salud y la Agencia de Proteccién Ambiental
de los Estados Unidos para particulas finas (PM,s) y grue-
sas (PM). Los episodios de exposicion grave al polvo o a
la arena dependen de los patrones de precipitaciony vien-
tos globales y de las condiciones climaticas y medioam-
bientales en el Sahara, y tienen serias implicaciones en la
salud respiratoria y ocular en el Caribe. Las personas que
ya sufren de asma o de rinitis alérgica pueden ver incre-
mentados sus sintomas durante los periodos de elevadas
concentraciones de polvo y PMy,.

La region del Caribe ya no puede sostener la enorme carga
humana y econdmica que supone el tratamiento y la pér-
dida de vidas y calidad de vida por estas enfermedades
sensibles al clima. Anticiparse a la transmision de enfer-
medades a través de la informacion climatica es por ello
una prioridad para apoyar la aplicacion de medidas pre-
ventivas.
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Aumento de la capacidad regional
para desarrollar servicios climaticos
para la salud

Ha habido un amplio reconocimiento de la conexion entre
el climay la saludy de su importancia en la salud publica.
Sin embargo, el programa PEID-Caribe ha sido lento a la
hora de aprovechar la oportunidad presentada por el de-
sarrollo e integracion de los servicios climaticos dentro de
la practicay la planificacion del sector de la salud nacional.
Muchos paises de la regién tienen acuerdos institucionales
muy débiles o inexistentes para vincular significativa-
mente los sectores de saludy climatico.Tampoco disponen
de muchas plataformas intersectoriales o espacios de en-
cuentro para el mutuo intercambio, faltan estudios integra-
dos empiricos localizados que relacionen el clima con
resultados en salud, y poseen una gran escasez de herra-
mientas de informacién climatica centradas especifica-
mente en la salud asi como de recursos para integrarlas
en las operaciones sanitarias.

Como reconocimiento a los retos que deben afrontar los
PEID, la OMM les ha designado como grupo beneficiario
de primera necesidad para el MMSC. Entre 2013y 2017, la
OMM ha ejecutado el Programa de creacién de capacidad
climatica regional en el Caribe, financiado por la Agencia
de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
(USAID). La rama técnica de la Organizacion Meteorol6-
gica del Caribe, el Instituto de Meteorologia e Hidrologia
del Caribe (IMHC), puso en marcha el programa.

El IMHC, que es un Centro Regional sobre el Clima (CRC)
de laOMM desde 2017, estaba entonces en fase de pruebas
para convertirse en CRC. Como tal, estaba produciendo
regularmente productos y servicios climaticos regionales
en colaboracién con su red de Servicios Meteoroldgicos e
Hidrolégicos Nacionales (SMHN). Entre ellos, servicios de
gestion de datos climaticos, climatologias histéricas y de
referencia, vigilancia del clima, prondsticos a largo plazo
(estacionales) y observaciones climaticas.

El Programa de creacion de capacidad climatica regional
en el Caribe fue concebido para aumentar la importancia
y el alcance del IMHC mediante el desarrollo, la pruebay
la difusion de una nueva generacién de herramientas y
productos de informacién climatica para apoyar a los Sis-
temas de informacion y alerta temprana para escalas cli-
maticas. Hubo que hacer especial énfasis en la informacion
para la toma de decisiones sobre la salud y otros sectores
prioritarios del MMSC, asi como para la fundamental in-
dustria turistica del Caribe.

El foco de los Sistemas sectoriales de informaciony alerta
temprana para escalas climaticas del Caribe esta en la in-
tegracion de principio a fin entre la informacion climatica
y una temprana toma de decisiones en relacién con la

gestion de riesgos climaticos. Esto esta en linea con la
vision del MMSC de capacitar a las sociedades para mejo-
rar la gestion de riesgos y oportunidades a partir de la
variabilidad del clima y el cambio climatico, a través del
desarrollo e incorporacion de la informacion climatica
basada cientificamente y de la prediccién en la planifica-
cion, la politica y la praxis (OMM, 2011).

En la cadena de informacion climatica, esta integracién
comienza con el andlisis de las vulnerabilidades relaciona-
das con el clima en los procesos operativos de los usuarios
finales. Continuia con el codesarrollo de productos y servi-
cios para abordar las vulnerabilidades subyacentesy, final-
mente, con la codifusion de productos y servicios
personalizados de prediccién de impactos climaticos con
las resoluciones espacialesy temporales requeridas por los
destinatarios. La idea de poner el foco en la satisfaccion de
las necesidades de los usuarios finales de la informacion
climaticay de desarrollar colaborativamente los productos
puede aumentar la calidad de la informacion disponible
para sectores como el de la salud, asi como también la
adopciony el uso de informacién climatica personalizada.

Desde 2015, el IMHC ha trabajado en una nueva oferta
multiple en colaboraciéon con socios nacionalesy regiona-
les como ministerios de sanidad, SMHN, el Organismo de
Salud Publica del Caribe (CARPHA), la Organizacion Pana-
mericana de la Salud (OPS) y otras asociaciones interdis-
ciplinares internacionales de investigacion. A continuacion
se describe la experiencia caribefna en la aplicacion de los
principios del Ejemplo representativo sobre la salud del
MMSC para establecer y fortalecer estas relaciones entre
diversos organismos a niveles nacional, regional e inter-
nacional para promover el disefio, desarrollo y difusion de
servicios climaticos para la salud.

Fortalecimiento de la comunicacién
y la colaboracién

ElI IMHC comenzo el proceso de integracion de la perspec-
tiva cientifica y social con su tradicional enfoque cientifico
fisico para mejorar el desarrollo y la difusién de los servi-
cios climaticos durante el Programa de creacion de capa-
cidad climatica regional en el Caribe. Los investigadores
del IMHC llevaron a cabo una exhaustiva evaluacion basica
de los usuarios finales, que permitié a los profesionales de
la salud comunicar sus necesidades y capacidades de uso
de la informacion disponible sobre vigilanciay prediccion
del clima, producida operativamente por el IMHC.

Esta evaluaciéon reveld que los profesionales de la salud
tienen en cuenta las estaciones secas y humedas cuando
desarrollan sus planes anuales de salud publica, pero no
incorporan formalmente la informacion climética en sus
procesos de planificacion.
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Codisefio, codesarrollo y codifusion de productos y servicios

Figura 1. Consorcio de socios para la coordinacion de los
Sistemas sectoriales de informacion y alerta temprana para
escalas climaticas del Caribe —un grupo de seis organismos
regionales del sector y un proveedor de servicios climaticos
regionales (IMHC)-, encargado del codiseno, codesarrollo y
codifusion de productos climaticos procesables dirigidos a
usuarios especificos.

Dado el estado embrionario de la aplicacion de la ciencia
climatica al sector sanitario del Caribe, se puso de mani-
fiesto que este deberia ser un objetivo beneficiario de la
préxima generacion de servicios climaticos.

La suscripcion de acuerdos formales con instituciones para
colaborar en el desarrollo e integracion de servicios clima-
ticos en latoma de decisiones ha sido una de las estrategias
fundamentales del IMHC, apuntalada por el deseo de rom-
per con la tradicional forma de trabajo en células indepen-
dientesy de avanzar haciaun nuevo modelo de colaboracién
interinstitucional a fin de lograr un impacto mayor y mas
integrado en los servicios climaticos del sector.

El Consorcio de socios para la coordinacion de los Siste-
mas sectoriales de informacion y alerta temprana para
escalas climaticas del Caribe es un grupo de seis organis-
mos regionales del sector y un proveedor de servicios
climaticos regionales (IMHC) que se encarga del codisefo,
el codesarrollo y la codifusién de productos climaticos
procesables dirigidos a usuarios especificos (figura 1). El
CARPHA se unié al Consorcio en 2017 como socio regional
de salud y sus actividades estan financiadas por la OPS.

Aumento de la capacidad del sector
sanitario

El desarrolloy la difusion operativa de boletines climéaticos
especificos aumentan la capacidad del sector para acceder,
entender y usar la informacion climatica. Estos boletines
explican rutinariamente los riesgos y oportunidades po-
tenciales asociados a la informacion de vigilanciay predic-
cién climatica estacional para sectores especificos. Los

socios del Consorcio han sido fundamentales para desa-
rrollar la primera generacion disponible de productos de
informacion climatica sectorial y procesable que sintetizan
y ofrecen mensajes acerca de las implicaciones del clima
sobre cada sector, utilizando informacién proveniente de
la gama de productos climaticos de caracter técnico exis-
tentes en el IMHC.

El Boletin caribefo de climay salud, lanzado en junio de
2017, es producto de la colaboracion entre el IMHC, el
CARPHA 'y la OPS (figura 2). El Boletin proporciona un re-
sumen general del clima para el periodo previsto e infor-
macion sobre episodios y condiciones recientes. A través
de los socios sanitarios, también ofrece una perspectiva
respecto a qué riesgos pueden exacerbarse debido a las
condiciones meteoroldgicas presentes y previstas. De esa
manera, el Boletin constituye una guia con relacion a nu-
merosos temas sensibles al clima como enfermedades
(respiratorias, no contagiosas, transmitidas por vectores o
gastrointestinales), bienestar o salud mental. Esta informa-
cidon se suministra para apoyar decisiones estratégicas y
operativas en materia de actuaciones sanitarias y gestion
de sistemas de asistencia sanitaria.

El Boletin de climay salud esta disponible en los sitios web
del CRC del Caribe (rcc.cimh.edu.bb), el CARPHA (carpha.
org/What-We-Do/Enviromental-Health-and-Sustainable-
Development) y la OPS (www.paho.org/ocpc/).

ment v

Caribbean Hcalth Clamatlc Bulletin
Saptarmhar 2018

T BTt . e T L Bl P s e B sy AR PHL, e P b e ol Hiat B Dyl o
B0 B 1 2 I I PR S - s P . 00 4 T AN o S Bl
T T L A L ey 1)
M P AL SV ML 474 OF LN AT T ) IV - e S o s -
[T P LT T LT e —— Y
i Il 000 T W 310 48 1 M

MEas are the Koy Climate hMan -.;w:‘-r'tr-lm b Masvsmiber 20087
1 el

R T T e e P e T T ST, SE

T b g o e, =g S s i e e

e ey, i e
et e e P Al g Lo bl
@b e e g AT, e g s

a b spers b

o T e e e dan o B ey r o e o B 1 b ey o i e 13 3 P
D L N |
% o ety =y omont I T 0 D R ooy Y copme,

|-r| al o b Husalth nipabuatin s o Saplars b bo Moweriler 20187

ey o skl e v e
o O ML A O P
2y oy e e o e a1

P -
e

AR R AR W N R I 1
ke b e g o vl e e
A T BT SRS L B

2
el v byl e s

ey

AR A HA L AT S WAL LT LN SAFTLME R T

Figura 2. Pagina 1 de la edicion de septiembre de 2018 del
Boletin caribeno trimestral de climay salud.



18

Vol. 67 (2) - 2018

Mejora de la investigacién sobre salud
y clima

Las evaluaciones preliminares sefalan que los usuarios
finales del sector sanitario encuentran util el Boletin de
climay salud. Sin embargo, sus alertas sanitarias se basan
en declaraciones cualitativas de expertos acerca de proba-
bles riesgos sobre la salud, las cuales podrian mejorarse
si se anaden predicciones probabilisticas cuantitativas de
riesgo de enfermedad (Lown y otros, 2018). Por esa razdn,
es necesario llevar a cabo mas tareas de investigacion para
desarrollar productos de prediccion de enfermedades con
mayor precision usando la informacion climatica.

Servicios climaticos para hacer frente a
enfermedades transmitidas por vectores

El trabajo sobre la relacién entre la salud y el calor, y entre
la arena (o el polvo) y la salud, se ha centrado en mejorar
la comprensiéon de los procesos fisicos asociados a los
umbrales de calor extremo, asi como del ciclo del polvo,
para predecir futuros episodios en el Caribe. Por el contra-
rio, el trabajo sobre las enfermedades transmitidas por
vectores se ha encaminado hacia un enfoque integrado que
esta mostrando avances a la hora de establecer los vinculos
entre el climay las enfermedades transmitidas por el mos-
quito Aedes aegypti. Estos progresos demandan conoci-
mientos interdisciplinares para integrar y analizar datos
climaticos, entomolégicos y epidemiolégicos, una combi-
nacién de competencias que no era facil de encontrar en el
Caribe. El IMHC, junto con el CARPHA, la OPS, ministerios
de sanidad y SMHN, formaron un equipo internacional e
interdisciplinar de investigacion para salvar esa brecha.

El equipo dirigié un estudio piloto en Barbadosy Dominica
entre febrero y julio de 2017 para desarrollar un marco
modelo. Los resultados de este estudio han mostrado evi-
dencias del papel del clima en la variacion estacional e
interanual de la dindmica del Aedes aegyptiy de la trans-
mision del dengue, y han cimentado la base del trabajo

preparatorio para el desarrollo de un sistema de alerta
temprana, gobernado por el clima, para los virus transmi-
tidos por este mosquito en el Caribe. Hasta la fecha se han
publicado tres trabajos cientificos a partir de este estudio
piloto en los que se comparten los resultados sobre la
epidemiologia de los arbovirusy el clima en el Caribe con
una comunidad internacional mas amplia. También se han
desarrollado nuevas herramientas de alerta temprana que
podrian utilizarse en el sector de la sanidad publica para
prevenir y combatir brotes simultaneos de enfermedades
transmitidas por vectores (figura 3).

Como parte del estudio piloto, se convocaron talleres pre-
sencialesy seminarios técnicos en linea con las comunida-
des sanitariasy climaticas del Caribe para crear capacidad.
Ya se estan realizando esfuerzos para ampliar el alcance
de la investigacion a otros paises del Caribe.

Este trabajo sobre las enfermedades transmitidas por vec-
tores demuestra la viabilidad de desarrollar servicios cli-
maticos para la salud y la importancia de una fuerte
colaboracion a largo plazo entre los sectores climaticos y
de salud. Es muy probable que el modelo colaborativo
interdisciplinar sea reproducido en las otras areas priori-
tarias en las que el IMHC y sus colaboradores realizan un
seguimiento sobre el climay la salud. Cuando esté com-
pletamente desarrollado, el amplio abanico de resultados
cientificos relativos a enfermedades transmitidas por
Aedes aegypti, al calor extremo o a las enfermedades no
contagiosas, asi como al polvo del Saharay a las enferme-
dades respiratorias, se incluira finalmente en el Boletin
trimestral caribeno de clima y salud para ofrecer a los
profesionales sanitarios del Caribe una guia de toma de
decisiones basadas en el clima.

Integracion eficaz de los datos climaticos y
meteoroldgicos en las operaciones sanitarias

Los recientes e innovadores avances que se extienden
desde la fase de investigacién hasta la de operatividad,

3 meses
(emitido en julio)

2 meses
(emitido en agosto)

Plazo de
antelacion

1 mes
(emitido en septiembre)

Mayo

Junio

Julio Agosto Septiembre  Octubre

- Clima previsto

Periodo de tiempo

Clima observado

Figura 3. Esquema que muestra el tipo de informacion climatica (por ejemplo, observada o prevista) que se necesita para generar
predicciones de dengue en Barbados para el mes de octubre. Fuente: Lowe y otros (2018).
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junto con la integracién de las ciencias sociales orientada
a enfoques participativos, estan catalizando la coproduc-
cion de la nueva generacion de servicios climaticos para
la salud en el Caribe. La regién tiene ahora acceso a diver-
sos productos de alerta temprana para la salud humana
entre los que se incluye un nuevo marco modelo para
predecir los brotes de dengue usando la informacién cli-
matica, desarrollado para Barbados (figura 3). Hay un im-
portante potencial para poner en practica este modelo y
extenderlo a otros paises del Caribe ya que hace uso de
indicadores y predicciones climaticas que se generan de
forma regular en el IMHC. Asi pues, esta investigacion ha
situado firmemente al Caribe en el camino del desarrollo
de un sistema de alerta temprana, gobernado por el clima,
para el dengue y otras enfermedades transmitidas por
mosquitos en la region.

La siguiente fase se centrara en poner en practica las in-
versiones iniciales en investigacién sobre salud y clima,
mejorando asi los resultados regionales y nacionales en
materia de salud mediante la creacion de otros componen-
tes que son necesarios para contar con un sistema opera-
tivo deinformacion de alertatemprana sanitaria gobernado
por el clima. Uno de ellos sera el desarrollo de una plata-
forma de modelizacién, basada en un sistema de informa-
cién geografica, que integre y analice por el momento
diferentes conjuntos de datos atmosféricos, ambientales,
epidemiolodgicos, entomoldgicos y otros de tipo socioeco-
légico en una base de datos comun. Estos datos alimenta-
ran un modelo de prediccion espaciotemporal que
generard mapas y/o proyecciones estacionales de riesgo
de enfermedad vinculadas a un sistema de alerta y res-
puesta epidemioldgicas, que, a su vez, servird de herra-
mienta de apoyo a la toma de decisiones basadas en
evidencias para el sector publico de la salud.

La integracion de estas diversas corrientes de investiga-
cion y desarrollo en las operaciones sanitarias tiene un
gran potencial para reducir los riesgos de enfermedades
sensibles al clima que socavan actualmente la productivi-
dad y el desarrollo sostenible de los PEID del Caribe.
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