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Faces, Voices and Places in the Carib Territory
Rostros, Voces y Lugares en el Territorio Carib
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The Commonwealth of Dominica, known as the “nature island of the
Caribbean” is covered by rainforest mountains. Dominica lies between the
French islands of Guadeloupe to its north and Martinique to its south within
the Eastern Caribbean. Heavy periods of rainfall are responsible for its lush
appearance and for its large variety of tropical plants and animal species
found in the country. Dominica boasts eight volcanoes, sulphur springs, 365
rivers, and the second largest hot spring in the world. The population of
Dominica is approximately 70,000 people which include Afro-Dominicans
(87%), mixed races (9%), and the Kalinagos (Carib indigenous tribe) (4%). The
Carib Territory, home to one of the only remaining Carib tribes within the
Caribbean, was identified as the vulnerable group for the Faces, Voices, and
Places (FVP] Initiative because of its rich ancient culture and its vulnerability.

In contrast, Dominica is one of the poorest countries in the Caribbean,
approximately 28.8% of its population lives below the poverty line and within
Domlmca the Carib temtory has the highest percentage of population at risk.
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La Mancomunidad de Dominica, conocida como la Isla de la naturaleza del
Caribe™ esté cubierta por montanas y selvas tropicales. Dominica se encuentra
en el Caribe oriental entre las islas francesas de Guadalupe al Norte y Martinica
al Sur. La naturaleza es exuberante gracias a las temporadas de lluvias con una
enorme variedad de plantas tropicales y especies animales. Dominica cuenta
con ocho volcanes, con manantiales de azufre, con 365 rios'y con el segundo
lago de aguas termales mas grande del mundo. La poblacién de Dominica es
de aproximadamente 70.000 personas y estd compuesta de afro-dominicos
(87%), mestizos (9%) y los Kalinago (tribu indigena Carib) (4%). El Territorio
Carib, hogar de una de las pocas tribus Carib en el Caribe, fue identificado
como el grupo vulnerable de la iniciativa Rostros, Voces y Lugares (RVL) por su
riqueza cultural ancestral y su vulnerabilidad.

En contraste, Dominica es uno de los paises mas pobres del Caribe,
aproximadamente el 28,8% de su poblacién vive por debajo del umbral de
pobrezay dentro de Dominica, el territorio Carib tiene el mayor porcentaje de
poblacién en condiciones de vulnerabilidad.
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CARIB TERRITORY DEMOGRAPHICS:

The Carib Territory is 3,782.3 acres of land that stretches for nine miles on
the north-east coast of Dominica.

The vast majority of the land is unfarmed and in its natural state.

The land within the territory is owned by the Carib Counciland not individuals
within the territory. This certifies the Carib independence within the country.

The territory is comprised of eight hamlets. The most populous and largest
is Bataka. Other areas include Sineku, Salybia, Crayfish River, St. Cyr,
Mahaut River, Gaulette River and Concorde.

There are approximately 3,000 Kalinagos that reside within the territory.

The Kalinago population is young, 70% are under the age of 30 and 40% are
younger than 19.

WHY THE CARIB TERRITORY?

The Carib Territory in Dominica is unique as it is one of the only remaining
Carib native tribes within the Caribbean governed by an elected chief and
council.

Underemployment within the territory is a current and chronic issue
especially after the agricultural export of bananas dropped significantly.

The territory’'s economy depends greatly on subsistence farming, boat and
craft making.

Kalinagos are known for their craft making. The territory boasts more
than 16 craft shops which produce high-quality straw hats, baskets and
other handcrafts.




DEMOGRAFIA DEL TERRITORIO CARIB:

El Territorio Carib ocupa un area de 3.782,3 hectareas que se extienden a
lo largo de nueve millas en la costa noreste de Dominica.

La mayor parte de la tierra no es cultivada y se encuentra en su estado
natural.

La tierra en el territorio es propiedad del Consejo Carib y no de los
individuos. Esto certifica la independencia Carib dentro del pais.

El territorio estd compuesto por ocho aldeas. La méas poblada y mas
grande es Bataka. Otras areas incluyen Sineku, Salybia, Crayfish River, St.
Cyr, Mahaut River, Gaulette River y Concorde.

Aproximadamente 3.000 Kalinagos residen en el territorio.

La poblacién Kalinago es joven, el 70% son menores de 30 afios y el 40%
son menores de 19.

¢POR QUE EL TERRITORIO CARIB?

El Territorio Carib en Dominica es Unico ya que es una de las pocas
tribus nativas Carib que quedan en el Caribe gobernadas por un jefe
electo y un consejo.

El subempleo en el territorio es un tema presente y problematico,
sobre todo después de que disminuyé drasticamente la exportacion
agricola de bananas.

La economia del territorio depende en gran parte de la agricultura de
subsistencia y la elaboracidn de barcos y artesanias.

Los Kalinago son conocidos por su elaboracion de artesanias. El territorio
tiene mas de 16 tiendas de artesania que producen sombreros de paja,
canastos y otras artesanias.
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In 2000 during the Millennium Summit of the United Nations, 189 Presidents and Heads of State
expressed their commitment to the Millennium Development Goals (MDGs] with the aim of
reducing poverty worldwide by 2015. In 2006, PAHO launched the FVP initiative in order to improve
the social and economic issues of vulnerable populations and address the MDGs by working in
close collaboration with the local communities.

FACES, VOICES, AND PLACES INITIATIVE MAIN OBJECTIVES ARE:

* Progressinachieving the MDGs and contribute to reducing inequalities through the participation
of all stakeholders at the national and community level.

* Develop local capacity especially in populations living in vulnerable conditions.

* Give visibility and voice to communities at the same time they are involved in achieving the MDGs.

THE GUIDING PRINCIPLES OF THIS INITIATIVE ARE:
* Reduce inequalities.

* Work at the local level.

* Promote primary health care and health promotion.
* Propelintersectoral and interagency work.

Currently, thisinitiative is being implemented in over 23 countries in Latin America and the Caribbean.

En elano 2000, durante la Cumbre del Milenio de las Naciones Unidas, 189 Presidentes y Jefes de
Estado expresaron su compromiso con los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) con el
propoésito de disminuir la pobreza en todo el mundo para el afio 2015. En el afio 2006, la OPS lanzé
la iniciativa RVL con el fin de mejorar los temas sociales y econdémicos de las poblaciones
vulnerables y abordar los ODM al trabajar en estrecha colaboracién con las comunicades locales.

LOS OBJETIVOS PRINCIPALES DE LA INICIATIVA ROSTROS, VOCES Y LUGARES SON:

e Avanzar en el logro de los ODM vy contribuir a la reduccion de las inequidades mediante la
participacion de todos los actores claves a nivel nacional y comunitario.

e Desarrollar capacidades locales especialmente en los grupos de poblacion que viven en
condiciones de vulnerabilidad.

* Darle visibilidad y voz a las comunidades al mismo tiempo que se involucran en el logro de los
ODM.

LOS PRINCIPIOS RECTORES DE ESTA INICIATIVA SON:

* Reducir las inequidades.

e Trabajar en el &mbito local.

* Promover la atencidn primaria de salud y la promocién de la salud.
* Impulsar el trabajo intersectorial e interagencial.

Actualmente, esta iniciativa se esta llevando a cabo en més de 23 paises de América Latinay el Caribe.
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The MDGs in the Carib Territory

The Carib Territory is on its way to meeting the MDGs. It has achieved many
targets such as MDGs 2, 3, 4, and 5 and is beginning to tackle other targets
such as MDGs 1, 6, 7, and 8.

However, one of the country’s and the territory’s weakness is the lack of data
for many of the indicators. This limitation makes it very difficult to understand
the scope and depth of the realities within the territory and to document the
progress or regression towards the completion of the MDGs.

In addition to the original eight MDGs, the territory has identified many
issues that fall within the MDGs Plus category such as addiction, chronic
diseases caused by lifestyle, violence, etc. Although the territory has a long
way before meeting all of the MDGs, this achievement is possible with
continued effort and commitment.

El Territorio Carib estd en camino de cumplir los ODM. Ha logrado muchos
objetivos como los ODM 2, 3, 4y 5y estd comenzando a trabajar para lograr
losODM 1,6, 7y 8.

Sin embargo, uno de los puntos débiles del pais y del territorio es la falta de
datos sobre la poblacion Kalinago en muchos de los indicadores. Esta
limitacion hace que sea muy dificil comprender el alcance y la profundidad de
los problemas en el territorio, asi como documentar el avance o retroceso en
el cumplimiento de los ODM.

Ademas de los ocho ODM, el territorio ha identificado problemas que caben
dentro de la categoria de los ODM Plus como las adicciones, las enfermedades
cronicas ocasionadas por el estilo de vida, la violencia, etc. Aunque el
Territorio Carib tiene un largo camino por delante antes de lograr todos los
ODM, con esfuerzo y compromiso continuo se podran alcanzar las metas.




“PROGRESS IN REACHING THE MILLENNIUM
- 'DEVELOPMENT GOALS WILL NOT BE MEASURED
BY NATIONAL AVERAGES, IT WILL BE MEASURED
BYIMPROVEMENTS INLIFE FORSOCIETY’S MOST
MISERABLE AND LEAST VISIBLE COMMUNITIES”
-DR. MARGARET CHAN
WHO DIRECTOR GENERAL

“EL PROGRESO PARA ALCANZAR LOS OBJETIVOS
DE DESARROLLO DEL MILENIO NO SE MEDIRA A
TRAVES DE LOS PROMEDIOS NACIONALES SINO
A TRAVES DEL DESARROLLO DE LA CALIDAD DE
VIDA DE LAS SOCIEDADES MAS VULNERABLES
Y DE LAS COMUNIDADES INVISIBLES”

-DR. MARGARET CHAN

DIRECTORA DE LA OMS
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The Millennium Development Goals

ERADICATE
EXTREME POVERTY
AND HUNGER

ERRADICAR LA
POBREZA EXTREMA
Y EL HAMBRE

IMPROVE
MATERNAL HEALTH

MEJORAR LA
SALUD MATERNA

ACHIEVE
UNIVERSAL
PRIMARY
EDUCATION

LOGRAR

LA ENSENANZA
PRIMARIA
UNIVERSAL

COMBAT HIV/AIDS,
MALARIA AND
OTHER DISEASES

COMBATIR

EL VIH/SIDA,

EL PALUDISMO
Y OTRAS
ENFERMEDADES




PROMOTE GENDER
EQUALITY AND
EMPOWER WOMEN

PROMOVER LA
IGUALDAD ENTRE
LOS GENEROS

Y LA AUTONOMIA
DE LA MUJER

ENSURE
ENVIRONMENTAL
SUSTAINABILITY

GARANTIZAR LA
SOSTENIBILIDAD
DEL MEDIO
AMBIENTE

REDUCE CHILD
MORTALITY

REDUCIR
LA MORTALIDAD
INFANTIL

DEVELOP A GLOBAL
PARTNERSHIP FOR
DEVELOPMENT

FOMENTAR UNA
ASOCIACION
MUNDIAL PARA EL
DESARROLLO
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METHODOLOGY OF FVP

IDENTIFICATION OF THE COMMUNITY

COMMUNITY PARTICIPATORY DIAGNOSIS o\

[ 4

WORK PLAN IMPLEMENTATION @
MONITORING AND EVALUATION . / o
SUSTAINABILITY AND REPLICATION \$

METODOLOGIA DE RVL .
IDENTIFICACION DE LA COMUNIDAD
DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO EN LA COMUNIDAD
IMPLEMENTACION DEL PLAN DE TRABAJO
MONITOREO Y EVALUACION

SOSTENIBILIDAD Y REPLICACION



MDGs in Dominica

MDG 1
REDUCE EXTREME POVERTY AND HUNGER

According to Dominica’s Country Poverty Assessment
(CPA] completed in 2009, 49.8% of Kalinagos were
living in poverty, which is higher than the Dominican
average of 28.8%. However, there has been an overall
decrease in poverty within the population as the 2002
CPA found 70% of Kalinagos living in poverty.

The 2002 CPA assessment remarked that more than
half of poor Kalinago households had no one working
within them. However, many Kalinagos do not consider
subsistence cultivation as employment even though
81% of Kalinagos households have land they cultivate
which is used to meet nutritional and financial needs.

The fact remains that under-employment is chronic
and a current issue within the territory.

Housing conditions within the territory’s poor
households are worse than other poor households.
Overcrowding is common and many houses are in
need of extensive repairs. Only 6.8% of households
within the territory have indoor plumbing. Some do
not have indoor piped water, flushing toilets, and/or
proper kitchen facilities.

A total of $10 million U.S. dollars was donated by the
Venezuelan government to build new houses within
the Carib Territory and to build a new primary school.
Atotal of 41 houses were constructed to be donated to
needy Kalinago households.

The government of Dominica has funded a housing
repair program for the Territory. Approximately 120
homes have been repaired and the territory council is
committed to improving the housing situation.

A fact that makes us reflect is that despite the low levels

of

income, housing conditions, and unemployment,

Kalinagos do not believe the territory is poor or as poor
as described in reports. The following community
members’ quotes reflect this sentiment:

“l don’t believe anyone in the territory is poor. The
standards of living can improve but no one is poor. We
are blessed. We have an abundance of fruits and
vegetables. You don’t necessarily need to have money
to live in the territory.”

-Mrs. Porshia Burton, Community Health Nurse

“None sense, we are not poor. We eat what we grow and
we grow what we eat.”
-Mr. Hubert Thomas, Youth and Sports Carib Councilor

“Carib territory is said to be the poorest area in Dominica
but | do not believe it, yes and no because: 1) the Carib
land can be cultivated and the Kalinagos can advance;
2) Kalinagos do not save enough... There is a lack of
money management. These things keep us in a state of
poverty.”

-Mrs. Jacqueline Corbette, Carib Council Clerk

MDG 2
ACHIEVE UNIVERSAL PRIMARY EDUCATION

Universal primary education and secondary education
is mandatory and tuition is free of charge in Dominica.

In the past, Kalinago parents were responsible for all
associated school fees (transportation, uniform and
book fees). Presently, some of these costs are covered
by the government (transportation, books) or by non-
government organizations such as the Caribbean
Child Fund (uniforms).

Community members expressed that the current
system struggles to support those in need. It is
reported that teachers are unable and ill equipped to
manage all the current needs of students. Also,
students are moved forward to the next grade even if
they are unable to accomplish the requirements for
the completed grade. Consequently, there are many
Kalinago students in secondary school that have
reading and basic education difficulties.



ODM 1
ERRADICAR LA POBREZA EXTREMA Y EL HAMBRE

* De acuerdo con el reporte sobre la Evaluacion Nacional
de la Pobreza en Dominica (CPA] concluido en el afo
2009, el 49,8% de los Kalinago vive en condiciones de
pobreza, una tasa mayor a la media de Dominica que es
de 28,8%. Sin embargo, al comparar el porcentaje de la
poblacion de Kalingos en condiciones de pobreza
reportada en el CPA del afio 2002 (70%) se puede
observar una drastica disminucion.

* Laevaluacion del CPA del afo 2002 sefialé que maés de
la mitad de los hogares pobres de la poblacién de
Kalinago, no tenfa a ninguno de sus miembros
integrados a alguna actividad laboral. Una posible
explicacion de este dato es que muchos Kalinagos no
consideran el cultivode latierra [cultivo de subsistencial,
como actividad laboral. Cabe sefalar, para sustentar
esta explicacién, que el 81% de los hogares Kalinago
poseen y cultivan sus tierras para satisfacer sus
necesidades nutricionales y financieras.

* Elsubempleo es crdnicoy es un problema presente en
el territorio.

* Las condiciones de las viviendas pobres en el territorio
Carib estadn en peores condiciones que las de otros
hogares pobres. El hacinamiento es comun y muchas
casas requieren reparaciones costosas. Solo el 6,8% de
los hogares en el territorio tienen agua corriente.
Algunas no cuentan con la plomeria apropiada, inodoros
con cisternas y/o cocinas adecuadas.

* Un total de US$10 millones fueron donados por el
gobierno venezolano, para construir nuevas viviendas
y una escuela primaria en el Territorio Carib. Se
construyeron 41 casas para los méas necesitados.

* El gobierno de Dominica ha financiado un programa
de reparaciéon de viviendas para el Territorio.
Aproximadamente 120 casas han sido reparadas y el
Consejo del territorio se ha comprometido a mejorar
la situacién de la vivienda.

Una leccion aprendida que nos lleva a reflexionar es que
a pesar de los bajos niveles de ingresos, las condiciones
de vivienda y el desempleo, los Kalinagos no creen que el
territorio sea pobre o tan pobre como se describe en los
informes. Los siguientes comentarios de algunos
miembros de la comunidad reflejan este sentimiento:

“No creo que nadie en el territorio sea pobre. EL nivel de vida
puede mejorar pero nadie es pobre. Hemos sido bendecidos.
Tenemos abundancia de frutas y verduras. Usted no
necesita tener dinero para vivir en el territorio”.

-Porshia Burton, Enfermera Comunitaria

“No tiene sentido, no somos pobres. Comemos lo que
cultivamos y cultivamos lo que comemos”.

-Hubert Thomas, Consejero Carib de la Juventud vy
Deportes

“Se dice que el Territorio Carib es la zona mas pobre en
Dominica pero yo no lo creo, por las siguientes razones: 1)
las tierras Carib se pueden cultivar y los Kalinago podemos
avanzar”; 2) los Kalinago no ahorramos lo suficiente... nos
falta la capacidad para administrar nuestro dinero. Estas
cosas nos mantienen en un estado de pobreza”.

-Jacqueline Corbette, Secretaria del Consejo Carib

ODM 2
LOGRAR LA ENSENANZA PRIMARIA UNIVERSAL

* Laeducacién primaria y secundaria es obligatoriay la
matricula es gratuita en Dominica.

* Enelpasado,lospadresenKalinagoeranresponsables
por todos los gastos asociados a la escuela (transporte,
uniformes, libros). En la actualidad, algunos de estos
costos son cubiertos por el gobierno (transporte,
libros) o por organizaciones no-gubernamentales
como el Fondo Infantil del Caribe (uniformes).

* Miembros de la comunidad expresaron que el sistema
actual se esfuerza por apoyar a los necesitados. Se ha
informado que los profesores no pueden y estan mal
equipados para encargarse de todas las necesidades
de los estudiantes. Ademds, algunos estudiantes
pasan al siguiente grado incluso cuando no cumplen
los requisitos del curso anterior. Como consecuencia
hay muchos estudiantes Kalinagos en la escuela
secundaria, con dificultades de lectura y educacion
basica.
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® Another important theme that emerged within the
territory is the need for formal and non-formal
education/training for youth and the general population.
Training in employment producing skills (agriculture,
craft making, trades, etc] and life skills (parenting,
budgeting, sexual health, Kalinago culture).

School achievement and graduations are highly
celebrated with ceremonies, scholarships and
bursaries. Graduation ceremonies at all levels are
broadcast on television and outstanding students are
announced on radio programs.

“Education in various fields for everyone is needed.
Parents would benefit from receiving training also.”

-Mr. Hubert Thomas, Youth and Sports Councilor

MDG 3
PROMOTE GENDER EQUALITY AND EMPOWER WOMEN

® According to Dominican statistics, there is no
noteworthy difference in school attendance of boys
and girls at the primary level. However, females do
better at the primary level and female participation
at the secondary and tertiary level are higher.

Community members within the territory further
validated this data. Zackeus Williams, Carib Territory
Police Officer stated, “Young men tend not to stay in
school. During the 4th or 5th grade (15-17yrs), the
dropout rates for men are higher (influenced by
friends, etc).”

Interviewed community members generally felt that
opportunitiesforwomenand women’s empowerment
were overall equal. Traditionally, the territory was
patriarchal but the mentality is changing and women
are becoming more proactive. Presently, women are
active in most community groups [church, Carib
council, women’s group) while the men are less
active or inactive.

MDG 4

REDUCE CHILD MORTALITY

Community health nurses reported that there are few to
no deaths peryear. In 2009, there was one death out of 43
births within the territory while in 2008 there was one
death out of 39 births.




Otrotermaimportante que surgi6 en el territorio es la necesidad
de mayores oportunidades de educacion formal y no formal
para los jévenes y la poblacién en general. Capacitacién
enfocada al empleo productivo (agricultura, artesania, oficios,
etc) y a las habilidades para la vida (la crianza de los hijos,
finanzas, salud sexual, cultura Kalinago).

El desempeno escolar y las graduaciones son
celebrados con ceremonias y becas. Las ceremonias
de graduacién en todos los niveles se trasmiten por
television y los nombres de estudiantes destacados
son anunciados en programas de radio.

“La educacion en diversos campos es necesaria para
todo el mundo. Los padres también se beneficiarian de
recibir capacitacion”.

-Hubert Thomas, Consejero de la Juventud y Deportes

ODM3
PROMOVER LA IGUALDAD ENTRE GENEROS Y LA
AUTONOMIA DE LA MUJER

Segln las estadisticas de Dominica no existe una
diferencia notable en la asistencia escolar de ninosy
ninas en el nivel primario. Sin embargo, a las
mujeres les va mejor en el nivel primario y la
participacion femenina en el nivel secundario vy
terciario es més alta.

Miembros de la comunidad en el territorio validaron
estos datos. Zackeus Williams, Oficial de la Policia
del Territorio Carib, declard: “Los hombres tienden a
no permanecer en la escuela. Durante los afos
escolares 4to 0 5to (15 -17 anos] la tasa de abandono
escolares mas alta para los hombres (influencia de
los amigos, etc.)”.

Los miembros de la comunidad que fueron
entrevistados sienten que las oportunidades son
equitativasparahombresymujeres. Tradicionalmente,
el territorio era patriarcal pero la mentalidad esta
cambiandoy las mujeres son cada vez mas proactivas.
En la actualidad, las mujeres participan activamente
en los grupos de la comunidad (la iglesia, el consejo,
los grupos de mujeres) mientras que los hombres
son menos participativos

ODM 4

REDUCIR LA MORTALIDAD INFANTIL

Las enfermeras comunitarias reportaron que casi no
ocurren muertes infantiles. En el ano 2009, hubo una
muerte por cada 43 partos y en el afio 2008 hubo una
muerte en los 39 nacimientos registrados.




Within the territory, immunization rates are almost 100%.
This is further demonstrated by health of children under
five years and the lack of deaths due to communicable
diseases.

However, adoption (legal and illegal] is a current reality
that the Dominican government is trying to address along
with health professionals. Health professionals are trying
to counsel parents to keep children.

MDG 5

IMPROVE MATERNAL HEALTH

The territory has completely achieved this goal as all three
health centers that service the territory report that the
maternal mortality rate is zero and has been for at least
the last decade. Furthermore, the health centers reported
that 100% of Kalinago births are attended by a trained
health professional. However the health centers report
that anemia is a common issue among pregnant women.

MDG 6

COMBAT HIV/AIDS AND OTHER DISEASES

Presently, there have been three known cases of HIV/AIDS
reported. The health centers reported 10 HIV/AIDS related
deaths within the last five to ten years within the territory.
Eight of those ten deaths occurred within one specific health
center’s catchment area and the majority of these deaths
involved MSM [men having sex with men). The health center
and the territory responded to these deaths by providing
many sexual health workshops and sessions to the
population and this particular vulnerable group.

Health workers and community members have reported
the presence of HIV/AIDS stigma within the territory and
consequently, underreporting may be occurring. HIV/
AIDS is a concern by the chief and the Dominican
government. The Kalinagos have been selected as a
vulnerable group for Dominica’'s HIV/AIDS strategic
planning health initiatives for the next five years. HIV/
AIDS in the Carib territory could have devastating effects
if the incidence rates were to increase.

Tuberculosis (TB) rates have decreased dramatically
within the last three decades. Health workers attribute
this decrease to TB medication adherence and
implementation of health suggestions. Presently, there is
one active TB case within the territory and a total of three
people are receiving treatment.



En el territorio las tasas de inmunizacién son casi
del 100%. Esto queda demostrado por la salud de los
ninos menores de cinco anos y la falta de muertes
ocasionadas por enfermedades transmisibles.

Sin embargo, la adopcidn (legal e ilegal) es una realidad
actual que el gobierno de Dominica estad tratando de
abordar junto con profesionales de la salud. Los
profesionales de salud estan intentando persuadir a los
padres que mantengan la custodia de sus hijos.

ODM 5

MEJORAR LA SALUD MATERNA

El territorio ha alcanzado completamente este objetivo ya
que los tres centros de salud del territorio informan que
la tasa de mortalidad materna es de cero, nUmero que se
ha mantenido a lo largo de la Ultima década. Por otra
parte, los centros de salud indicaron que el 100% de los
partos  Kalinago son atendidos por personal
capacitado. Sin embargo, los centros de salud informan
que la anemia es un problema frecuente en las mujeres
embarazadas.

ODM 6

COMBATIR EL VIH/SIDAY OTRAS ENFERMEDADES

En la actualidad, se han reportado tres casos de VIH/
SIDA. Los centros de salud reportaron 10 muertes
relacionados con el VIH/SIDA en los ultimos cinco a diez
anos en el territorio. Ocho de las diez muertes ocurrieron
en el drea de supervision de una de las clinicas y la
mayoria de estas muertes fueron atribuidas a
relaciones homosexuales entre hombres. El centro de
salud y el territorio respondieron a estas muertes
proporcionando talleres y sesiones de salud sexual para
la poblacién y este grupo vulnerable en particular.

Los trabajadores de la salud y los miembros de la
comunidad informaron sobre la presencia del estigma
relacionado al VIH/SIDA en el territorio y, como
consecuencia, el reporte de casos es menor al real. El
VIH/SIDA es un problema identificado por el jefe y el
gobierno de Dominica. Los Kalinago han sido
seleccionados como un grupo vulnerable en el plan de
iniciativas estratégicas de salud contra el VIH/SIDA en
Dominica durante los préximos cinco anos. EL VIH/SIDA
en el territorio Carib podria tener efectos devastadores si
aumentara la tasa de incidencia.

Latasadetuberculosis(TB)hadisminuidodrasticamente
en las uUltimas tres décadas. Los trabajadores de la
salud atribuyen este descenso al uso més frecuente de
medicamentos contra la enfermedad y a la

implementacién de las sugerencias hechas para evitar
la TB. En la actualidad existe un caso activo de
tuberculosis en el territorio y un total de tres personas
estan recibiendo tratamiento.
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MDG 7

ENSURE ENVIRONMENTAL SUSTAINABILITY

For the past decades, deforestation within the Carib
Territory has occurred in the advent of agricultural cash
crops, in particular the banana crop (main income
producing crop). Furthermore, the Gommier tree (used
for boats, incense) within the territory is at risk of
extinction if sapping and tree cutting behaviors are not
curbed. As a result of deforestation, the river levels have
dropped significantly within the last decades. The territory
has no protected zones although the chief and community
members have identified a need for this.

Another emergingissue is waste disposal and management.
Garbage is collected every two weeks and at times, pick up
dates are missed or changed without notice. Therefore, the
burning of garbage is a common practice along with
littering. Water contamination is a huge risk as littering of
garbage within water sources occurs.

MDG 8

DEVELOP A GLOBAL PARTNERSHIP FOR DEVELOPMENT
Dominica is a member of the Caribbean Community
(CARICOM], the Organization for the Eastern
Caribbean States, and the Bolivarian Alliance for the
Peoples of America (ALBA). Many non-governmental
organizations such as Peace Corps and Caribbean
Child Fund are actively involved within the territory. In
addition, the territory has its own development

agency, Waikada, which has successfully completed
historical, cultural, and environmental projects within
the territory.

THE MDGs PLUS

The territory has identified non-communicable diseases
as their top issues. Alcohol and drug addiction topped
the list, which is often accompanied by violence.
Community members have stated that unemployment,
alcohol and drug addiction within the youth populationis
a huge problem.

Other non-communicable diseases such as diabetes and
hypertension are also prevalent. Community health
nurses attributed this trend to unbalanced diets lacking
sufficient vegetables. Most grown food provisions on the
territory are starches (dasheen, breadfruit, yams,
plantain, etc). Vegetables are not sufficiently grown in the
territory and have to be purchased, a cost that cannot
always be afforded by the families.



ODM 7

GARANTIZAR LA SOSTENIBILIDAD DEL MEDIO AMBIENTE
En las Ultimas décadas, la deforestacion en el Territorio
Carib ha aumentado con el arribo de cultivos agricolas
comerciales, en particular el cultivo del banano (principal
fuente de ingreso). Por otra parte, el arbol Gommier
(utilizado para las embarcaciones y los inciensos) esta en
riesgo de extincion si la tala de arboles no cesa. Como
resultado de la deforestacién, el nivel de los rios ha
disminuido considerablemente en las Ultimas décadas. El
territorio no tiene zonas protegidas aunque el jefe y los
miembros de la comunidad han determinado la necesidad
de establecerlas.

Otra cuestion emergente es la eliminacion y gestion de
residuos. La basura se recoge cada dos semanas y, a
veces, las fechas de recoleccion son canceladas o cam-
biadas sin previo aviso. Por lo tanto, la quema de basura
es una practica comdn como lo es tirar basura en
terrenos baldios. La contaminacién del agua es un riesgo
enorme dado que mucha gente tira la basura en las
fuentes de agua.

oDM 8

FOMENTAR UNA ASOCIACION MUNDIAL PARA EL
DESARROLLO

Dominica es miembro de la CARICOM, la Organizacion de
los Estados del Caribe Oriental y la Alianza Bolivariana
para los Pueblos de América (ALBA). Muchas organiza-

ciones no gubernamentales, como el Cuerpo de Paz y el
Fondo Infantil del Caribe, participan activa-mente en el
territorio. Ademas, el territorio tiene su propia agencia
de desarrollo, Waikada, que ha comple-tado
exitosamente proyectos histéricos, culturales vy
ambientales.

LOS ODM PLUS

El territorio ha identificada las enfermedades no
transmisibles como su principal problema. El alcoholy la
adiccion a las drogas encabezan la lista, seguidos de la
violencia. Miembros de la comunidad afirmaron que el
desempleo, el alcohol y la adiccién a la drogas en los
jévenes es un gran problema.

Otras enfermedades no transmisibles como la diabetes y
la hipertension también son frecuentes en el territo-
rio. Enfermeras de clinicas comunitarias atribuyen esta
tendencia a una dieta insuficiente en vegetales y al estilo
de vida de los Kalinago. La mayoria de los alimentos
cultivados en el territorio son almidones (malanga, fruta
de pan, fiame, platano, etc); los vegetales no son cultivados
en cantidades suficientes en el territorio por lo que tienen
que ser comprados y la economia de las familias no
siempre lo permite.
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The FVP Initiative started within the Carib Territory during the summer of
2010. The Carib chief and council welcomed and embraced the initiative within
the Territory. A participatory evaluation was completed in the form of in-depth
interviews of key community members: the Chief, Carib counselors,
community nurses, police officers, the chairman of community development,
and youth representatives, as well as, members of the community in general
in order to determine:

* The most important issues in the territory.
* The apparent causes from the perspective of the community.
* The progress of the MDGs in the Carib Territory.

Based on the in-depth and informal community interviews, the following top

four issues were most identified:

* Substance abuse: drugs and alcohol [some identified youth and others the
general population).

“Reasons for youth abusing substances: frustration, feeling down or off
(depressed), family problems, unemployment, and single parent
households.” —Mr. Hubert Thomas, Youth and Sports Carib Councilor

“Crack & marijuana are a huge problem presently. It provides an opportunity
to get rich fast.”
-Leslie Barrie, Salybia Development Committee president, Shopkeeper

“There is lots of unoccupied land that could be farmed. Youth are choosing
fast money (drug selling) vs. agriculture.”

-Mrs. Jacqueline Corbette, Carib Council Clerk

*  Unemployment and lack of financial opportunities.

e Teenage pregnancy.

e Non-communicable diseases (diabetes, hypertension, etc.).

Who and What?

The recurrent themes that were given as causes for the above:

e Lack of formal and non-formal education/training.

e Lack of access to loans or credit for business start-up (Carib Territory
land belongs to the territory as a whole and not to individuals, thus it
cannot be used as collateral to obtain loans).

* Kalinago disempowerment (lack of motivation, shame, low self-
esteem, discrimination).

The First Steps




La iniciativa RVL fue lanzada en el Territorio Carib en el verano del ano
2010. EL jefe Carib y el Consejo recibieron y acogieron con satisfacciéon la
iniciativa en el Territorio. Una evaluacidn participativa se completé en forma
de entrevistas a miembros clave de la comunidad: al Jefe, a los consejeros
Carib, a enfermeras comunitarias, a oficiales de la policia, al presidente de
desarrollo de la comunidad y a representantes de la juventud, asi como a
miembros de la comunidad en general con el fin de determinar:

* Los temas mas importantes en el territorio.
* Las causas aparentes desde la perspectiva de la comunidad.
* Elprogreso de los ODM en el Territorio Carib.

Con base en las entrevistas, los siguientes cuatro temas fueron los mas frecuentes:
* El abuso de sustancias: drogas y alcohol [algunos identificaron a los
jovenes mientras que otros a la poblacién en general).

“Las razones por las cuales los jovenes abusan de sustancias son: la
frustracion, la depresion, los problemas familiares, el desempleo y las
familias monoparentales”.

—Hubert Thomas, Consejero Carib de la Juventud y Deportes

“EL crack y la marihuana son un inmenso problema en la actuali-
dad. Proporcionan una oportunidad de enriquecimiento rapido”.
—Leslie Barrie, Presidente del Comité de Desarrollo Salybia y Comerciante

“Hay un montén de tierras baldias que podrian ser cultivadas. Los jovenes
estan eligiendo el dinero rapido (venta de drogas) en vez de la agricultura”.
—Jacqueline Corbette, Secretaria del Consejo Carib

* Eldesempleoy la falta de oportunidades laborales.

e Elembarazo en la adolescencia.

° Las enfermedades no transmisibles (la diabetes, la hipertensidn, etc.).

Los temas recurrentes que se dieron como causas a lo anterior son:

e Lafalta de mayores oportunidades de educacion formaly no formal.

* Lafalta de acceso a préstamos o créditos para la creacion de empresas (la
tierra en el Territorio Carib pertenece a la comunidad y no a los individuos
por lo que no se puede utilizar como garantia para obtener préstamos).

* La pérdida de autonomia por parte de los Kalinago (falta de motivacidn,
verglienza, baja autoestima, discriminacion).
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“There is discrimination in schools, from teachers and students to the point where many
disassociate themselves from being Kalinago due to the stigma associated with being
Kalinago.” —Kimani John, District Youth Councillor, CARICOM Youth Ambassador

e Up bringing (refers to the values that parents instill in children).

“Children leading children, parents cannot model the appropriate things as they are children
themselves.”

-Mr. Hubert Thomas, Youth and Sports Carib Councilor

Top three Kalinago strengths identified by the community:

* Resiliency and strength of the Kalinagos.

“The Kalinago people are strong and resilient. The same resiliency that allowed us to survive
since colonization to today should propel us into the future, enabling us to acquire the standard
of livelihood that we all desire, wish for, and aspire to.”

-Chief Joseph Garnett

“Kalinagos are a strong people; when confronted with problems that affect us all, we come
together for the one cause.”
-Mrs. Porshia Burton, Community Health Nurse

“We are still here!”
-Chief Joseph Garnett

“Kalinagos are rich in culture. Just the name Kalinago is powerful!”
-Mrs. Gail Benjamin, Gender Affairs and Community Development Councilor

e Kalinago culture.

“We have maintained our culture (craft, farming, and fishing).”
-Mrs. Jacqueline Corbette, Carib Council Clerk

“Kalinagos are experts in traditional medicine, crafts and basket weaving.”
-Leslie Barrie, Development Committee President and Shopkeeper

* Athletics and sports.

“Kalinago excel at sports, in particular cricket and sports keep youth off drugs.”
-Leslie Barrie, Development Committee President and Shopkeeper



“Hay discriminacion en las escuelas, por parte de los maestros y los estudiantes, hasta el punto
que muchos ocultan su herencia Kalinago debido al estigma ocasionado al ser asociado a un
Kalinago”.

-Kimani John, Consejero de Distrito de la Juventud, Embajador CARICOM de la Juventud

* Lacrianza (se refiere a los valores que los padres infunden en sus hijos).

“Nifos criando nifos, los padres no pueden ser modelos para sus hijos debido a que ellos
mismos son nifos”.
-Hubert Thomas, Consejero Carib de la Juventud y Deportes

Las tres fortalezas Kalinago identificadas por la comunidad:
* Laresistenciay la fortaleza de los Kalinago.

“El pueblo Kalinago es fuerte y resiliente. La misma resiliencia que nos permitiéo sobrevivir
desde la colonizacion hasta nuestros dias debe impulsarnos hacia el futuro, permitiéndonos
adquirir el nivel de vida que todos deseamos, sofiamos y aspiramos”.

-Jefe Joseph Garnett

“El pueblo Kalinago es fuerte; cuando enfrentamos problemas que nos afectan a todos, nos
unimos por la causa”.
-Porshia Burton, Enfermera Comunitaria

“Todavia estamos aqui!”
-Jefe Joseph Garnett

“Los Kalinago son ricos en cultura. Sélo el nombre Kalinago es poderoso! “
-Gail Benjamin, Asuntos de Género y Consejera Desarrollo Comunitario

e Cultura Kalinago.

“Hemos mantenido nuestra cultura (la artesania, la agricultura y la pesca)”.
-Jacqueline Corbette, Secretaria del Consejo Carib

“Los Kalinago son expertos en la medicina tradicional, la artesania y la cesteria”.
-Leslie Barrie, Presidente del Comité de Desarrollo y Comerciante

* Atletismo y deportes.
“Los Kalinago sobresalimos en los deportes, en particular el cricket y el deporte ayuda a

mantener a los jovenes lejos de las drogas”.
-Leslie Barrie, Presidente del Comité de Desarrollo y Comerciante

27
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Success Stories

Roving Caregivers Program (RCP) is considered to be a good practice within the Territory. It is an
informal early childhood education program that aims to provide early stimulation to children
from birth to three years of age who are not able to access early childhood education in
disadvantaged communities. The program has been implemented within many Caribbean
countries such as Dominica, Grenada, Jamaica, St Lucia and St Vincent. In addition, the program
is being implemented in Belize and in Suriname.

The fundamentals of the program are early stimulation of children and education of parents. This
is accomplished through weekly visits by a trained Rover, paraprofessional equipped with basic
child growth and development knowledge, who role models to parents stimulating activities for
children. The program addresses the development needs of young disadvantaged children so that
they might benefit from quality care and attention, development of basic social and educational
skills, better health and nutrition, and are better equipped to start school. In addition, the RCP
program helps to address MDGs 1, 2 and 4 within the Carib Territory and has successfully helped
Kalinago children be better prepared to enter kindergarten.
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El Programa de cuidadores itinerantes se considera una buena préactica dentro del Territorio. Se
trata de un programa informal de educacién inicial que tiene como objetivo proporcionar la
estimulacion temprana a nifos recién nacidos hasta los tres anos de edad que no pueden acceder
alaeducacion preescolar en las comunidades desfavorecidas. El programa ha sido implementado
en muchos paises del Caribe como Dominica, Granada, Jamaica, Santa Lucia, y San
Vincent. Ademas, el programa se estd implementando en Belice y en Surinam.

Los fundamentos del programa son la estimulacién temprana de los nifos y la educacion de los
padres. Esto se logra a través de visitas semanales de un cuidador itinerante, entrenado con
conocimientos basicos sobre el crecimiento y el desarrollo de los nifos y la capacitacién a los
padres para desarrollar actividades motivadoras para los nifos. El programa aborda las
necesidades de desarrollo de nifos necesitados para que estos puedan beneficiarse de una
atencion de calidad, el desarrollo de habilidades sociales y de educacién basica, una mejor salud
y nutricion, con el objetivo de que estén en mejores condiciones para empezar la escuela. Ademas,
el programa ayuda a abordar los ODM 1, 2y 4 en el Territorio Carib y ha ayudado con éxito a los
ninos Kalinago a estar mejor preparados para el jardin infantil.
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Next Steps

THE INTERVIEW RESULTS WERE BROUGHT BACK TO THE COUNCIL

AND THE CHIEF MADE A DECISION TO CURRENTLY FOCUS ON:

*  Youth and youth empowerment initiatives.

* Initiatives that would address the above issues and causes and with
the use of art and media (television, radio, theater) and work with the
entire population to raise awareness of the problems and engage
them in solutions.

1. To get a better understanding of youth issues and needs, the youth
councilor has started meeting with all youth groups and youth sports
groups throughout the territory. Results will be shared with youth during a
forum within the territory along with youth initiatives that will attempt to
address these needs.

Thus far, youth have identified the following needs:

Job opportunities.

Skills and training programs.

Indoor and outdoor recreatio.nal facilities and sports leagues.
Social organized activities.

Youth rallies and forums.

Mentorship from the older generation.

Access to loans and credit.

Currently, the youth and sports councilor and the council are planning on
implementing the following youth activities within the territory during this
council's term:

*  Develop and organize a youth sports league.

*  Create a sports committee.

*  Organize social evenings for youth.

e Conduct informal youth discussions, “on the block discussions” at
different bus stops within the territory, and invite different professionals
to speak on certain social and health issues (e.g. sexually transmitted
diseases).

e Conduct a youth heritage symposium.

*  Host youth cultural camps.

2. The Carib Territory is in the process of acquiring its own radio station.
The Council is looking at developing radio programming that can influence
social, cultural, and health beliefs. It has been seeking partnerships and
funding in order to make this goal a reality.




LOS RESULTADOS DE LAS ENTREVISTAS FUERON LLEVADOS AL

CONSEJO Y EL JEFE TOMO LA DECISION DE CONCENTRARSE EN:

e Losjdvenesy las iniciativas de empoderamiento de los jévenes.

e Las iniciativas abordarian los problemas antes mencionados y sus
causas y, mediante el uso de las artes y los medios [televisidn, radio,
teatro) se trabajaria con toda la poblacidn para crear conciencia de los
problemas asi como para involucrarla en sus soluciones.

1. Para obtener una mejor comprension de los problemasy las necesidades
de la juventud, el consejero de la juventud ha comenzado a reunirse con los
grupos de jovenes incluyendo a los clubs deportivos en todo el territorio. Los
resultados de estas consultas serdn compartidos durante un foro en el
Territorio Carib junto a las iniciativas presentadas por los jovenes para
responder a sus necesidades.

Hasta ahora, los jévenes han identificado las siguientes necesidades:
Oportunidades laborales.

Programas de capacitacion y formacion.

Instalaciones recreativas (cubiertas y al aire libre] y ligas deportivas.
Organizacion de actividades sociales.

Asambleas y foros para los jovenes.

Programa de mentores.

Acceso a préstamos y créditos.

En la actualidad, el Consejero de Deportes y Juventud y el Consejo, estan

planeando laimplementacion de las siguientes actividades para los jévenes

en el territorio, durante el mandato del actual Consejo:

*  Desarrollary organizar una liga juvenil de deportes.

®  Crear un comité deportivo.

*  Organizar tardes sociales para los jévenes.

® Llevar a cabo discusiones informales, “debates en la esquina de la
cuadra” en diferentes paradas de autobuUs e invitar a profesionales para
hablar sobre cuestiones sociales y de salud (por ejemplo enfermedades
de transmision sexual).

® Llevara cabo un simposio acerca del patrimonio de la juventud.

*  Organizar campamentos culturales.

2. El Territorio Carib se encuentra en proceso de adquirir su propia estacion
de radio. El Consejo se propone elaborar programas de radio que puedan
trasmitir valores sociales, culturales y de la salud. El Consejo estd en la
busqueda de patrocinadores y fondos para hacer realidad este objetivo.
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Key Players

CARIB COUNCIL

MR.

JOSEPH GARNETT / Carib Chief

Received the Golden Drum Award, the highest cultural award in Dominca, in July 2010 for his
unrelenting efforts to preserve Kalingao culture.

Working for the preservation of Kalinago culture and community development for over three decades.
Founding member of the longest running Kalinago cultural group (Karifuna), and of Waikada
Kalinago development agency.

Currently chief for the second time, he is committed to improving the social determinants of
health within the territory and to advocate for the Kalinago people from a local, national, and
global level.

MRS. JACQUELINE CORBETTE / Carib Council Clerk

Council clerk for three different chiefs during the last 14 years.

She is proud to admit that she personally knows every Kalinago within the territory.

What motivates her to continue her work in Kalinago community development is her desire
to see the territory and Kalinagos rise up against their current situations into a better future.

. HUBERT THOMAS / Sports and Youth Carib Councilor

Youngest Carib Councilor.

Committed to hearing and advocating for youth needs within the Carib Territory at the national
level and having youth involved in all decision making within all government levels.
Passionate about seeing his generation rise above unemployment and addiction and to take
their place within the territory and society.

MRS. GAIL BENJAMIN / Gender Affairs and Community Development Councilor

Only female council member.

First time on council.

Active within her church community and in women's groups.

During the first year of her mandate, she has successfully established six of the seven
territory’'s development committees.

COUNCILOR PARIS PROSPER / Culture, Tourism, and Special Events Councilor

Committed councilor with extensive council experience.

Historian, performing artist, and Kalinago tour guide.

President of Karifuna cultural group which was established 10 years ago.
Devoted to cultural preservation, in particular Kalinago cuisine.

. IRVINCE AUGUISTE / Land, Fisheries, and Environment Councilor.

Past Carib Chief for two consecutive terms.

Member of Karifunal cultural group.

Third term councilor who possesses extensive council knowledge and experience.
Successfully spearheaded a community tourism program within his hamlet.

. RALPH JOHN / Disaster Management Councilor

First time councilor.
Second youngest councilor who is contributing a youth perspective within the council.
Known for his eagerness to learn and his consistency in completing assigned tasks.



CONSEJO CARIB =

JOSEPH GARNETT / Jefe Carib

*  Recibid el Premio Golden Drum, el maximo galarddn cultural en Dominca, en julio del afo
2010 por sus incansables esfuerzos para preservar la cultura Kalinago.

*  Ha trabajado en la preservacion de la cultura Kalinago y el desarrollo comunitario por mas
de tres décadas.

°  Miembro fundador de uno de los grupos culturales (Karifuna) mas antiguos y de la agencia
de desarrollo Waikada Kalinago.

*  Segundo mandato como Jefe de la tribu, estd comprometido a mejorar los determinantes
sociales de la salud en el territorio y abogar por el pueblo Kalinago desde un nivel local,
nacional y mundial.

JACQUELINE CORBETTE / Secretaria del Consejo Carib

®  Secretaria de tres jefes distintos durante los Ultimos 14 afos.

*  Ella se enorgullece en admitir que conoce personalmente a todos los Kalinago en el territorio.

® Sudeseo de ver el territorio y al pueblo Kalinago salir de su estado actual hacia un mejor futuro
es lo que la motiva a seguir trabajando en el desarrollo comunitario del pueblo de Kalinago.

HUBERT THOMAS / Consejero Carib Deportes y Juventud

e ElConsejero Carib mas joven.

*  Comprometido con las necesidades de la juventud en el Territorio Carib a nivel nacional y a
involucrar a los jévenes en la toma de decisidn en todos los niveles del gobierno.

* Apasionado porver a su generacion salir del desempleo y de las adicciones para que puedan
ocupar su lugar en el territorio y en la sociedad.

GAIL BENJAMIN / Asuntos de Género y Consejera Desarrollo Comunitario

e Unica mujer en el consejo.

®  Primera vez en el consejo.

*  Miembro activo en suiglesia'y en grupos de mujeres.

*  Durante el primer ano de su mandato ha establecido con éxito seis de los siete comités de
desarrollo del territorio.

CONSEJERO PARIS PROSPERO / Consejero Cultura, Turismo y Eventos Especiales
°  Consejero comprometido con vasta experiencia.

*  Historiador, artista y gufa turistico Kalinago.

*  Presidente del grupo cultural Karifuna que se establecid hace 10 afos.

e Dedicado a la preservacion de la cultura, en particular la cocina Kalinago.

IRVINCE AUGUISTE / Consejero Tierra, Pesca y Medio Ambiente

*  Ex Jefe Carib (dos mandatos consecutivos).

e Miembro del grupo cultural Karifunal.

e Consejero con vasta experiencia y conocimientos del consejo.

e Con éxito encabezd un programa de turismo comunitario en su aldea.

RALPH JOHN / Consejero Gestion de Desastres

®  Primera vez como consejero.

®  Segundo consejero mas joven lo que contribuye a una perspectiva joven en el consejo.

e Conocido por su deseo de aprendery su consistencia en la realizacion de tareas asignadas.
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Sources of Information/A Special Thanks to...

MRS. SHIRLEY AUGUSTINE / Country Program Specialist - PAHO
MRS. HELEN ROYER / Health Promotion Coordinator, Ministry of Health

THE YOUNG PROFESSIONAL OF THE MDGs PROGRAM IN THE CARIBBEAN

We thank NAIKA DUVALSAINT—the Young Professional that worked for 11 weeks in Dominica
in the Carib Territory helping with the development of the community’s initial diagnosis on the
MDGs and working with community members to identify MDGs challenges such as health and
developmental priorities. Thanks to her contributions with FVP, we are producing this booklet.
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SHIRLEY AUGUSTINE / Representante de la OPS en Dominica
HELEN ROYER / Coordinadora de Promocién de la Salud del Ministerio de Salud

LOS JOVENES PROFESIONALES DEL PROGRAMA ODM EN EL CARIBE

Agradecemos a NAIKA DUVALSAINT—la joven profesional que trabajé durante 11 semanas en
Dominica, en el Territorio Carib brindando apoyo en el desarrollo inicial de los diagnésticos de los
ODM en las comunidadesy trabajando con miembros de la comunidad para identificar los desafios
de los ODM en el drea de la salud y las prioridades de desarrollo. Gracias a sus contribuciones a
RVL hemos elaborado este folleto.
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