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Grenada is a beautiful country with a vibrant history and colorful culture. It is a three island state 
made up of Grenada, Carriacou and Petit Martinique. Grenada lies in the Eastern Caribbean at the 
southern extremity of the Windward Islands. The population currently stands at around 107,000 
people. The capital of St. George’s is an international tourist destination and home to a world 
renowned university. The country is rich in fruits, vegetables, cocoa and nutmeg. Young kids play 
cricket and football and grow up with a love for dance, the ocean and music. People warmly invite 
you into their community and share stories of turbulent political histories, the best carnival in the 
Caribbean and destructive hurricanes.

However, unemployment, poverty, domestic violence, chronic diseases and the spread of HIV/AIDS 
are all challenges for the country. Within the communities of La Poterie and Tivoli, community 
members expressed a pressing need to strengthen primary health care, community support 
networks and health promotion. Grenada’s vulnerability to natural disasters requires that safe 
housing be established for all people, local citizens be trained in first aid, and emergency response 
plans be developed; the government is currently working proactively to ensure that all of this is in 
place.

The communities of Tivoli and La Poterie are located in the parish of St. Patrick’s on the Eastern side of 
the island. They are home to the renowned Tivoli Drummers Group and the beautiful communities are 
strong in spirit and culture.
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G
ranada 

Granada es un país hermoso, con una historia vibrante y una colorida cultura, conformado por tres 
islas: Granada, Carriacou y Petit Martinique. Granada se ubica en el Caribe Oriental al extremo sur 
de las Islas Windward. La población asciende aproximadamente a 107,000 habitantes. La capital 
del país es St. George’s, destino turístico internacional que hospeda la prestigiosa St. George’s 
University. El país es rico en frutas, hortalizas, cacao y nuez moscada. Los niños pequeños juegan 
al cricket y al fútbol y crecen con un amor por la danza, el océano y la música. La gente cordialmente 
invita a los visitantes a su comunidad y comparte anécdotas de la turbulenta historia política, el 
mejor carnaval en el Caribe y los destructivos huracanes.

Sin embargo, el desempleo, la pobreza, la violencia doméstica, las enfermedades crónicas y la 
propagación del VIH/SIDA son retos para el país. Dentro de las comunidades de La Poterie y Tivoli, 
miembros de la comunidad expresaron la necesidad urgente de reforzar la atención primaria de 
salud, las redes comunitarias de apoyo y la promoción de la salud. La vulnerabilidad de Granada 
frente a los desastres naturales requiere de un programa de viviendas seguras y saludables para 
todas las personas, que los habitantes de las localidades reciban entrenamiento en primeros 
auxilios y que se desarrollen planes de respuesta a emergencias. El gobierno actualmente está 
trabajando proactivamente para asegurar que estos programas se establezcan. 

Las comunidades de Tivoli y La Poterie se encuentran en la parroquia de San Patricio, en el lado 
oriental de la isla. Estas comunidades son el hogar del famoso Grupo de Tamborileros de Tivoli y 
además de su belleza estas comunidades se caracterizan por su fortaleza cultural y espiritual.
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The Millennium Development Goals (MDGs) will only be 
achieved if attention is given to people living in the 
greatest poverty and experiencing the most 
marginalization throughout the world. The international 
community, governments and development agencies 
must open their ears and their hearts to the stories of 
those who struggle each day to send their children to 
school, receive proper medical attention, live safely and 
fulfill their hopes and dreams. The Faces, Voices, and 
Places (FVP) initiative’s main purpose is helping the 
most vulnerable communities throughout the Region to 
achieve the MDGs. The initiative was designed to give a 
voice to those who have been previously silenced and 
overlooked by statistics. 
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Los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) sólo se 
lograrán si se presta atención a las personas que viven 
en condiciones de pobreza y marginación en el 
mundo. La comunidad internacional, los gobiernos y los 
organismos de desarrollo tienen la oportunidad de abrir 
sus oídos y sus corazones a las historias de aquellos 
que luchan cada día para enviar a sus hijos a la escuela, 
recibir atención médica adecuada, vivir con seguridad y 
cumplir sus sueños y esperanzas. El objetivo principal 
de la iniciativa Rostros, Voces y Lugares (RVL) es ayudar 
a las comunidades más vulnerables a alcanzar los 
ODM. La iniciativa fue diseñada para dar voz a aquellos 
que han sido silenciados e ignorados por las estadísticas.
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“PROGRESS IN REACHING THE MILLENNIUM  

DEVELOPMENT GOALS WILL NOT BE MEASURED BY  

NATIONAL AVERAGES, IT WILL BE MEASURED  

BY IMPROVEMENTS IN LIFE FOR SOCIETY’S MOST  

VULNERABLE AND LEAST VISIBLE COMMUNITIES” 

-DR. MARGARET CHAN

WHO DIRECTOR GENERAL

“EL PROGRESO EN ALCANZAR LOS OBJETIVOS DE  

DESARROLLO DEL MILENIO NO SÓLO SE MIDE  

POR EL AVANCE EN LOS PROMEDIOS NACIONALES  

SINO POR LAS MEJORAS EN LA CALIDAD DE VIDA  

DE LAS COMUNIDADES MÁS VULNERABLES Y MENOS  

VISIBLES DE LA SOCIEDAD”

-DR. MARGARET CHAN 

DIRECTORA GENERAL DE LA OMS

R
ostros, Voces y Lugares y los O

D
M
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FVP is working with community members to develop an understanding of 
their concerns and issues by listening to people at the local level and giving a 
face to the MDGs. Homes, schools, health centers, football fields and markets 
were visited to explore how people living in Tivoli and La Poterie view health in 
their community. The initiative has been involved in many youth programs, 
such as summer schools and the youth rehab program for young men, pre-
senting on subjects ranging from healthy eating to healthy communities to 
providing information about HIV/AIDS and overcoming the stigma of HIV/AIDS. 

In Tivoli, one aspect of FVP is dealing with the need to develop a men’s health 
promotion program at the Tivoli Medical Center. Local public health nurses 
identified a need to encourage men to become proactive about their heath and 
visit clinics. Through focus groups, surveys and individual interviews, FVP has 
gathered qualitative and quantitative data to provide a deeper understanding 
of the barriers to better health for men.

La iniciativa RVL está trabajando con miembros de la comunidad para 
desarrollar una mayor comprensión de sus problemas al abrir posibilidades 
para escuchar a la gente de las localidades dando un rostro a los ODM.Casas, 
escuelas, centros de salud, campos de fútbol y mercados fueron visitados 
para explorar cómo los habitantes de Tivoli y La Poterie ven la salud en su 
comunidad. Se participó en programas que reúnen muchos jóvenes, como 
escuelas de verano y programas de rehabilitación de jóvenes, presentando 
temas que van desde la alimentación saludable hasta comunidades 
saludables y se proporcionó información sobre el VIH/SIDA y cómo superar su 
estigma.

En Tivoli, un aspecto de la iniciativa RVL se ocupó de explorar la posibilidad de 
desarrollar un programa de promoción de la salud dirigido especialmente a 
los hombres en el Centro Médico de Tivoli. Enfermeras locales de salud 
pública manifestaron la necesidad de estimular la participación de los 
varones en procesos que contribuyan a hacerlos responsables de su salud, a 
tomar la iniciativa en temas de prevención y promoción de la salud y visitar 
periódicamente las clínicas médicas. A través de grupos de estudio, encuestas 
y entrevistas individuales, RVL ha reunido datos cualitativos y cuantitativos 
para proporcionar una comprensión más profunda de las barreras que 
impiden el acceso a una mejor salud para los hombres jóvenes.
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METHODOLOGY OF FVP

IDENTIFICATION OF THE COMMUNITY

COMMUNITY PARTICIPATORY DIAGNOSIS

WORK PLAN IMPLEMENTATION

MONITORING AND EVALUATION

SUSTAINABILITY AND REPLICATION

METODOLOGÍA DE RVL

IDENTIFICACIÓN DE LA COMUNIDAD 

DIAGNÓSTICO PARTICIPATIVO EN LA COMUNIDAD 

IMPLEMENTACIÓN DEL PLAN DE TRABAJO 

MONITOREO Y EVALUACIÓN 

SOSTENIBILIDAD Y REPLICACIÓN
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The Ministry of Health is using a community wellness 
approach to health. They are encouraging community 
members to take the initiative and lead the primary 
health care proposal. Despite the limited services and 
resources available in rural areas, the government has 
developed creative solutions to meet health needs.

MDG 1 & 2 
REDUCE EXTREME POVERTY AND HUNGER / ACHIEVE 
UNIVERSAL PRIMARY EDUCATION
The Country Poverty Assessment (CPA) from 2007/2008 
stated that 37.7% of the country was living in poverty and 
another 14.6% were vulnerable to poverty. Children and 
youth aged 0-24 years make up 66.6% of the people 
within Grenada living in poverty. 

In Grenada, poverty and unemployment are intertwined. 
Grenada has an unemployment rate of 25% (CPA, 
2007/2008). The economy was dealt a serious blow from 
hurricanes Ivan and Emily, which destroyed much of the 
country’s agricultural economy; 60% of nutmeg trees 
were lost and only 40% of the acreage on which cocoa 
was harvested remained. Currently, the world economic 
crisis is threatening the stability of the island economy. 
One person interviewed said:
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“A lotta young men are finishing education and they got 
training, but there be no jobs.” 

A barrier to education in Grenada is poverty. Children in the 
poorest consumption quintile were 10% less likely to 
attend school five days of the week than children in the 
highest consumption quintile (CPA, 2007/2008). The 
inability to afford uniforms, transportation and books 
might prevent vulnerable families from sending their 
children to school. 

Children in the poorest consumption quintile were also 29 
times more likely to miss school because of an illness than 
those in the highest consumption quintile (Country Poverty 
Assessment Report, 2007/2008). This reveals the 
intersections of poverty, illness and lack of education.  

However, the government and NGOs are working to 
overcome the social inequities that prevent children from 
attending schools. Since 2008, the government has 
implemented a free school book program. At the end of 
the school year, these books are returned to the school 
for the other children. Many NGOs and private companies 
provide bus fares, uniforms, and scholarships for the very 
poor that pass the common entrance to secondary school. 
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Salud en G
ranada 

El Ministerio de Salud está usando un enfoque de 
bienestar de la comunidad para impulsar la salud. 
Mediante este enfoque se alienta a los miembros de la 
comunidad a tomar la iniciativa e impulsar la propuesta 
de Atención Primaria de Salud. A pesar de los escasos 
servicios y recursos disponibles en las zonas rurales, el 
gobierno ha desarrollado soluciones creativas para 
satisfacer las necesidades relacionadas con la salud. 

ODM 1 & 2 
REDUCIR LA POBREZA EXTREMA Y EL HAMBRE /LOGRAR 
LA ENSEÑANZA PRIMARIA UNIVERSAL 
El documento de Evaluación Nacional de la Pobreza (CPA, 
por sus siglas en  inglés) año 2007/2008, indica que el 37,7% 
del país vivía en pobreza y otro 14,6% era vulnerable a la 
pobreza. Los niños y jóvenes entre 0-24 años constituyen el 
66,6% de las personas que viven en condiciones de pobreza 
en Granada.

En Granada, la pobreza y el desempleo son fenómenos 
interrelacionados. Granada tiene una tasa de desempleo 
del 25% (CPA, 2007/2008).  La economía sufrió un duro 
golpe por los huracanes Iván y Emily, que destruyeron 
gran parte de la economía agrícola del país, se perdió el 
60% de los árboles de nuez moscada y sólo se mantuvo el 
40% de la superficie de cultivo del cacao. En la actualidad, 
la crisis económica mundial está amenazando la 
estabilidad de la economía de la isla.  Una persona 
entrevistada dijo: 

“Varios jóvenes finalizan la educación y poseen la 
formación técnica, pero no hay puestos de trabajo”.

Un obstáculo para la educación en Granada es la 
pobreza. Los niños en el quintil de consumo más pobre 
tienen 10% menos de probabilidades de asistir a la 
escuela los cinco días de la semana, que los niños del 
quintil de consumo más alto (CPA, 2007/2008).  La 
incapacidad para pagar los uniformes, el transporte y los 
libros en muchos casos impide que las familias más 
vulnerables envíen a sus hijos a la escuela. 

Los niños en el quintil de consumo más pobre también 
tienen 29 veces más probabilidades de faltar a la escuela 
debido a una enfermedad, que aquellos en el quintil de 
consumo más alto (Evaluación Nacional de la Pobreza 
2007/2008). Esto revela la interrelación entre las condi-
ciones de pobreza, el incremento de las enfermedades y 
la falta de educación.

Sin embargo, el gobierno y las ONG están trabajando 
para superar las desigualdades sociales que impiden 
que los niños asistan a las escuelas. Desde el año 2008, 
el gobierno ha puesto en marcha un programa escolar 
de libros gratuitos. Al final del año escolar, estos libros 
son devueltos a la escuela para que otros niños lo 
puedan usar el año siguiente. Muchas ONG y empresas 
privadas ofrecen cubrir las tarifas de los autobuses y 
donar uniformes y becas para los más pobres que pasan 
el examen de entrada común a la escuela secundaria. 
Estudiantes universitarios nacionales también están 
autorizados a un estipendio para la tarifa de autobús. La 
alimentación saludable es recomendada en todos los 
preescolares del país al no permitir la comida chatarra 
en la escuela y al proporcionar un programa de 
almuerzos gratuitos para garantizar que ningún niño 
pase hambre.

ODM 3
PROMOVER LA IGUALDAD DE GÉNERO Y LA AUTONOMÍA 
DE LA MUJER 

“Las mujeres están limitadas a elegir formas de empleo 
menos estables y por lo mismo más vulnerables” Informe 
sobre los ODM de las Naciones Unidas del año 2010.

A nivel nacional, las mujeres tienen apenas el 13,3% de 
los escaños en el parlamento. A nivel local, luchan con el 
desempleo y el reto de ser madres solteras.

El documento Evaluación Nacional de la Pobreza 
2007/2008, informó que el 40% de las mujeres tiene su 
primer hijo antes de llegar a los 20 años. El Ministerio de 
Desarrollo Social identificó que las madres jóvenes entre 
los 16 y los 30 años, son un grupo muy vulnerable a la 
pobreza, al abuso y al desempleo.  De los pobres del 
medio rural en Granada, el 57,6% son hogares mante-
nidos por mujeres (Informe Preliminar sobre los ODM en 
el año 2005). 

Un estudio multinacional de la OMS sobre la salud de 
la mujer y la violencia doméstica contra la mujer 
afirma que: 

“Una experiencia anterior o actual de violencia infligida 
por la pareja se asocia significativamente con una serie 
de impactos negativos en la actual salud física, mental, 
sexual y reproductiva de la mujer”.
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National college students are also allowed a stipend for bus fare. Healthy 
eating is encouraged in all of the country’s pre-schools by not permitting junk 
food in school and providing a free lunch program to ensure that no child goes 
hungry.

MDG 3
PROMOTE GENDER EQUALITY, EMPOWER WOMEN

“Women are largely regulated to more vulnerable forms of employment.” 
-(UN MDG Report, 2010)

At the National level, women have only 13.3% of the seats in parliament. At 
the local level, they struggle with unemployment and the challenges of being 
single mothers. 

The CPA reported that 40% of women had their first child under the age of 20 
years. The Ministry of Social Development identified young mothers aged 16-
30 as a group that is very vulnerable to poverty, abuse and unemployment. Of 
the rural poor in Grenada, 57.6% were households with female heads (MDGs, 
Draft Final Report, 2005).

WHO’s Multi-Country Study on Women’s Health and Domestic Violence against 
Women (n.d.) states that: “A current or previous experience of intimate-partner 
violence was significantly associated with a range of negative impacts on 
women’s current physical, mental, sexual, and reproductive health.”

Domestic violence is also a serious concern in Grenada. In 2009, 264 cases of 
domestic violence were reported (a grossly underestimated number). WHO 
states that, “many women do not seek help or report violence when it occurs.” 
Also, domestic violence often goes unreported because of a lack of confidentiality 
within small communities, slow and drawn out case times and the dependency 
of women upon their partner’s income. The Domestic Violence Unit in the 
Ministry of Social Development identified the main causes of domestic violence 
against women as being inadequate prevention and intervention programs, 
lack of education, poverty, witnessing abuse as a child, living in a patriarchal 
society and women having children at young ages.

MDG 4 & 5
REDUCE CHILD MORTALITY AND IMPROVE MATERNAL HEALTH
Grenada is very strong in terms of its immunization rates: 97% for 
measles, hepatitis B and polio. It also has childhood diseases well 
monitored and under control. 

Presently, Grenada is one of the Eastern Caribbean countries considered to be 
on track to meet MDG 4 and 5 by 2015. This is a major accomplishment for 
Grenada with a maternal mortality rate of 0 and a strong antenatal program.
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La violencia doméstica también es una preocupación 
urgente en Granada. En el año 2009 se registraron 264 
casos de violencia doméstica (un número muy 
subestimado). La OMS señala que “muchas mujeres no 
buscan ayuda o no denuncian la violencia cuando esta 
se produce”.  Además, la violencia doméstica a menudo 
no se denuncia debido a la falta de confidencialidad en 
las comunidades pequeñas, la congestión judicial y la 
dependencia de las mujeres del ingreso de su pareja. La 
Unidad de Violencia Doméstica del Ministerio de 
Desarrollo Social, identificó que las principales causas 
de la violencia doméstica contra las mujeres son la 
inadecuada prevención y la carencia de programas de 
intervención; la falta de educación; la pobreza; el hecho 
de haber vivido o presenciado la violencia cuando 
pequeño; la sociedad patriarcal y el hecho que las 
mujeres tengan hijos a temprana edad.

ODM 4 & 5
REDUCIR LA MORTALIDAD INFANTIL Y MEJORAR LA 
SALUD MATERNA
Granada ha avanzado firmemente hacia la meta de 
cobertura universal de vacunación con tasas de 
cobertura del 97% para el Sarampión, Hepatitis B y 
Polio. Las enfermedades de la niñez están bien 
monitoreadas y bajo control. 

En la actualidad, Granada es uno de los países del Caribe 
Occidental en camino de cumplir los ODM 4 y 5 en el año 
2015. Esto es un logro importante para Granada, con una 
tasa de mortalidad materna de 0 y un buen programa de 
atención prenatal. 



16

MDG 6
COMBAT HIV/AIDS AND OTHER DISEASES
The prevalence rate of HIV/AIDS in Grenada is 0.57%, 
which is a total of 403 cases (UNGASS, 2010). Grenada 
established the National Strategic Plan on HIV/AIDS in 
2003. The following are priority groups identified in the 
report: women and girls, youths (persons less than 24 
years old), orphans and vulnerable children, men who have 
sex with men (MSM), sex workers, prisoners, uniformed 
personnel (police officers, prison officers), the poor, and 
persons living with HIV/AIDS (UNGASS, 2010). Grenada is 
focusing its efforts on preventing the spread of the disease 
and providing support to those living with HIV/AIDS. The 
government has engaged in ongoing education and health 
promotion for the past years. 

Grenadian National Organisation of Women (GNOW) 
identified rural communities as being at risk of HIV/
AIDS. GNOW feels that a change in people’s attitudes 
towards HIV/AIDS and sexual activity is needed. However, 
this change can only come with Grenada’s health care 
system placing a strong emphasis upon the prevention 
of disease transmission at a local level. GNOW believes 
that, “Grenadians are hungry for knowledge on HIV/
AIDS,” and the time to act is now. 

Grenada’s health care system also carries a strong 
burden of chronic diseases. The development of diabetes, 
hypertension and cancer are all on the rise. Health 
promotion and the primary health care system must be 
strengthened if the country is to decrease rates of 
communicable and non-communicable diseases.

However, the task of fortifying and expanding Grenada’s 
health care system cannot be accomplished by the 
government alone. The support of external donor 
agencies and countries is required to meet the health 
needs of the most vulnerable groups.

ODM 6
COMBATIR EL VIH/SIDA Y OTRAS ENFERMEDADES 
La tasa de prevalencia del VIH/SIDA en Granada es de 0,57%, 
que se traduce en un total de 403 casos (UNGASS, 
2010).  Granada estableció el Plan Estratégico Nacional 
sobre el VIH/SIDA en el año 2003.  Los siguientes son los 
grupos prioritarios identificados en el informe: las mujeres 
y niñas, los jóvenes (personas menores de 24 años de edad), 
los huérfanos y niños vulnerables, hombres que tienen sexo 
con hombres, trabajadoras sexuales, prisioneros, personal 
uniformado (oficiales de policía/funcionarios de prisiones), 
los pobres y las personas que viven con el VIH/SIDA 
(UNGASS, 2010). Granada está centrando sus esfuerzos en 
la prevención de la propagación de la enfermedad y apoyar a 
quienes viven con el VIH/SIDA. En los últimos años el 
gobierno se ha involucrado en la educación y la promoción 
de la salud. 

La Organización Nacional de la Mujer de Granada (GNOW, por 
sus siglas en inglés), identificó a las comunidades rurales en 
riesgo de contraer el VIH/SIDA. La GNOW está convencida de 
que es necesario un cambio de actitud hacia el VIH/SIDA y 
hacia las enfermedades de trasmisión sexual. Sin embargo, 
este cambio sólo ocurrirá cuando el Sistema de Salud de un 
mayor énfasis en la prevención de la trasmisión del VIH a nivel 
local. GNOW parte de la convicción de que “la población 
general de Granada tiene hambre de saber sobre el VIH/
SIDA” y que el tiempo para actuar es ahora”.

El Sistema de Salud de Granada está también enfrentando 
una fuerte carga de enfermedades crónicas. El desarrollo de 
la diabetes, la hipertensión y el cáncer están en aumento.  La 
promoción de la salud y el sistema de atención primaria de 
salud deben fortalecerse si el país quiere reducir las tasas de 
enfermedades transmisibles y no transmisibles.

Es importante subrayar que la tarea de fortalecer y expandir 
el sistema de atención de salud de Granada no puede lograrse 
sólo con el esfuerzo gubernamental, requiere del apoyo de 
organismos donantes externos y de la cooperación bilateral 
de los países más desarrollados para satisfacer las 
necesidades de salud de los grupos más vulnerables.
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“GRENADIANS ARE HUNGRY 

FOR KNOWLEDGE ON HIV/AIDS”

-GRENADIAN NATIONAL 

ORGANIZATION OF WOMEN

“LA POBLACIÓN GENERAL DE 

GRANADA TIENE HAMBRE DE 

SABER SOBRE EL VIH/SIDA”

-LA ORGANIZACIÓN NACIONAL 

DE LA MUJER DE GRANADA
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MDG 7
ENSURE ENVIRONMENTAL SUSTAINABILITY
The environment of Grenada exists in a fine balance; its 
vulnerability to natural hazards places the country in a 
precarious position. In the 1980’s, there were 41 natural 
hazards in Grenada, and 48 in the 1990’s (2005 MDG 
report). Of the many disasters, the most memorable in the 
21st century were hurricanes Ivan and Emily - destroying 
businesses, forests, the livelihood of many farmers and 
90% of homes. Due to the country’s susceptibility to 
hurricanes, there is a need for the development of effective 
disaster response programs. At the community level, many 
people throughout Telescope and La Poterie live in 
inadequate and unsafe housing; placing them at a greater 
risk for danger. The MDGs draft final report (2005) on 
Grenada states that, “Given the manifest near total 
vulnerability of Grenada to natural disasters, substantial 
investment is needed in disaster prevention, mitigation 
and recovery policies and practices.”

MDG 7 is very important in the protection and preservation 
of natural resources for generations to come. Developing 
a system for monitoring climate change is necessary 
since its impact could cause a rise in sea level, increase 
in hurricane incidence as water temperatures warm and 
reduce biodiversity. Areas like waste management, forest 
reserve maintenance, regulating tourist activities and 
water conservation need to be monitored. Public 
education programs on the importance of respecting and 
maintaining the environment are also imperative for 
moving in the right direction. Many programs for 
sustainability and recycling have been created and 
implemented by the government.

MDG 8 
GLOBAL PARTNERSHIP FOR DEVELOPMENT
The MDGs draft final report (2005) on Grenada suggests 
that governmental and non-governmental agencies must 
work together on a coherent plan to address the 
challenges of reaching the MDGs. The government of 
Grenada requires the support of the international 
community to achieve the MDGs and develop its social 
support network. Debt management and assessing the 
impact of the global economic crisis on Grenada are 
priorities of the government and international agencies. 
Many international agencies, such as UNIFEM, UNDP, 
USAID, CIDA, PAHO and the Peace Corps work throughout 
Grenada on varying levels. Looking forward, Grenada 
must develop partnerships that aim to establish 
sustainable programs within the country. 

Public-private partnerships continue to be fostered 
and supported by the government. These partnerships 
have produced profit generating developments for the 
country, such as a cruise-ship jetty and shopping 
centers. However, Grenada aims to treat development 
in a more holistic manner, which is driving the efforts 
to establish multi-partied agreements among 
government, NGOs and the private sector. The objective 
is to incorporate social factors into development plans, 
agendas and priorities. A Ministry of Finance employee 
describes this agreement as, “being a medium 
through which to champion social causes that do not 
normally have a voice.”
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ODM 7
GARANTIZAR LA SOSTENIBILIDAD DEL MEDIO 
AMBIENTE
El entorno de Granada existe en un delicado equilibrio y su 
vulnerabilidad a los desastres naturales coloca al país en 
una situación precaria.  En la década de los años 80 se 
produjeron 41 catástrofes naturales en Granada mientras 
que en la década de los años 90 fueron 48 (Reporte ODM 
2005). En lo que se lleva del S. XXI, de los muchos desastres, 
los más memorables hasta el momento han sido los 
huracanes Iván y Emily, los cuales ocasionaron la 
destrucción de muchos hogares, empresas, bosques y el 
sustento de muchos agricultores.  Debido a la susceptibilidad 
del país a los huracanes, es necesario desarrollar 
programas eficaces de respuesta a los desastres. A nivel 
comunitario, muchas personas en todo Telescope y La 
Poterie viven en viviendas inadecuadas e inseguras, que las 
ubican en una situación de mayor riesgo. El informe de los 
ODM en Granada llevado a cabo en el año 2005 señala que 
“Dada la vulnerabilidad de Granada a los desastres 
naturales, es necesario invertir en estrategias para la 
prevención de desastres y llevar a cabo políticas y 
prácticas de mitigación y recuperación”.

El ODM 7 es muy importante para Granada ya que 
responde a la necesidad de proteger y preservar los 
recursos naturales para las generaciones futuras.  Es 
necesario crear un sistema de vigilancia del cambio 
climático, ya que su impacto podría causar una subida 
del nivel del mar, incrementando la incidencia de 
huracanes dado el aumento en la temperatura del agua 
y esto causaría una disminución de la biodiversidad. Áreas 
como la gestión de residuos, el mantenimiento de 

reservas forestales, la regulación de la actividad turística 
y la conservación del agua deben ser debidamente 
supervisadas. Programas de educación pública sobre la 
importancia de respetar y mantener el medio ambiente 
son también imprescindibles para avanzar en este tema. 
Muchos programas para la sostenibilidad y el reciclaje 
han sido creados e implementados por el gobierno.

ODM 8 
ASOCIACIÓN MUNDIAL PARA EL DESARROLLO
El informe del año 2005 sobre los ODM en Granada, 
sugiere que los organismos gubernamentales y no 
gubernamentales deben trabajar juntos en un plan 
coherente para abordar los desafíos y alcanzar los 
ODM.  El gobierno de Granada necesita el apoyo de la 
comunidad internacional para alcanzar los ODM y 
desarrollar su red de apoyo social. El manejo de la deuda 
y la evaluación del impacto de la crisis económica global 
es una prioridad tanto del gobierno como de las 
agencias internacionales. Muchos organismos interna-
cionales, como el UNIFEM, PNUD, USAID, CIDA, la OPS y 
el Cuerpo de Paz, trabajan en toda Granada en diferentes 
niveles.  De cara al futuro, Granada debe desarrollar 
asociaciones con la finalidad de establecer programas 
sostenibles en el país.

Las asociaciones público-privadas siguen siendo 
fomentadas y apoyadas por el gobierno. Estas asocia-
ciones han generado desarrollos que producen recursos 
para Granada, como el muelle de cruceros y los centros 
comerciales. Sin embargo, Granada busca implementar 
alternativas que conduzcan al país a un desarrollo inte-
gral y holístico por lo que está desarrollando consensos 
entre distintos actores sociales, tanto gubernamentales 
como no gubernamentales, incluyendo al sector privado. 
El objetivo es incorporar el compromiso social de todos 
los actores en las agendas, los planes y las prioridades 
para el desarrollo. Un empleado del ministerio de 
finanzas describe este acuerdo entre los distintos actores 
como “un medio por el cual la sociedad defiende, 
impulsa y da voz a causas sociales que de otra manera 
no tendrían quien las represente”.
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“PEOPLE WANT TO SEE THE COMMUNITY 

GROW, PEOPLE WILL TRY TO HELP  

HOWEVER THEY CAN”

-LOCAL WOMAN

TIVOLI, GRENADA
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“LA GENTE QUIERE VER CRECER LA  

COMUNIDAD, LA GENTE TRATA DE  

AYUDAR EN TODO LO QUE PUEDE”

-MUJER JOVEN

TIVOLI, GRANADA

 



22
St. Andrew’s and St. Patrick’s parishes have high poverty rates; in 2008, the 
poverty headcount for St. Andrew’s was 44.86% and for St. Patrick it was 
56.67%. Specifically, Tivoli and La Poterie have been identified as vulnerable 
communities. These communities are experiencing challenges with youth 
unemployment, a lack of adequate community services, child abuse, domestic 
violence and a dearth of safe housing. 

Joan, a woman living in La Poterie said, “Since Ivan, I be living in a small 
board house. Nobody come to fix it. They give your neighbour one, but not 
you. I be saving and buying materials slowly myself. But what if another 
storm comes?”

Although these communities have weaknesses, they also have many strengths 
and people are proud of where they live. Children play in the streets, share 
dinners and the surrounding ocean and jungles provide people with fresh 
food. Thus, FVP aims to work with the community by focusing on their assets 
and building community capacity. 

As one young woman living in Tivoli said, “People want to see the community 
grow, people will try to help however they can.”

COMMUNITY IDENTIFIED ISSUES IN ST. PATRICK’S & ST. ANDREW’S
COMMUNITY MEMBERS HAVE HIGHLIGHTED THE FOLLOWING AS 
PRIORITY AREAS: 

•	 Unemployment 				  
•	 Poverty 	
•	 Lack of opportunities for youth				  
•	 Unsupported young single mothers	  
•	 Domestic violence 	  	  
•	 Poor health care services		   
•	 Absence of care for elderly

In Tivoli, the number one identified community issue was a lack of services 
for unemployed youth and young men. Instead, they spend their time on the 
streets and community members felt that this lead to thievery, violence and 
gang fighting. 

Damien, a young Grenadian athlete and member of the “Hope for Tivoli” 
group said that, “When the lights are back up at the local basketball court 
(they were knocked down in the hurricane) they going to drop the fighting 
and come back on the court and start playing basketball. I know that for 
sure.”

At the local level, people also expressed dissatisfaction with the health care 
system. Although Grenada has been very successful with its immunization 
rates and decreasing infant mortality, it must turn its attention to strengthening 
its primary health care system. 
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Las parroquias de San Andrés y de San Patricio tienen altas tasas de 
pobreza. En el año 2008, el índice de pobreza para San Andrés fue de 44,86% 
mientras que el de San Patricio fue de 56,67%. En concreto, Tivoli y La Poterie 
se han identificado como comunidades vulnerables. Estas comunidades están 
experimentando problemas con el desempleo juvenil, la falta de servicios 
comunitarios adecuados, maltrato infantil, violencia doméstica y carencia de 
viviendas seguras.

Joan, una mujer que vive en La Poterie dijo que “Desde Iván, estoy viviendo 
en una casa pequeña de tablas.  Nadie ha venido a arreglarla.  Le dan al 
vecino, pero no a uno. Yo he estado ahorrando y comprando los materiales 
poco a poco. ¿Pero si viene otra tormenta?”

A pesar de que estas comunidades tienen debilidades, también tienen varias 
fortalezas y sus residentes están orgullosos de donde viven. Los niños juegan 
en las calles, las cenas son compartidas y, el océano y las selvas que los 
rodean les dan acceso a alimentos frescos.  Por lo tanto, RVL tiene como 
objetivo trabajar con la comunidad centrándose en sus fortalezas y en sus 
recursos, construyendo capacidades dentro de la comunidad.

Como una mujer joven de Tivoli dijo: “La gente quiere ver crecer la 
comunidad, la gente trata de ayudar en todo lo que puede”.

CUESTIONES ESPECÍFICAS DE LAS COMUNIDADES DE TIVOLI Y LA 
POTERIE
MIEMBROS DE LA COMUNIDAD HAN EXPRESADO LAS SIGUIENTES 
ÁREAS DE PRIORIDAD:

•	 El desempleo
•	 La pobreza	
•	 La falta de oportunidades para los jóvenes
•	 Las madres jóvenes solteras sin apoyo
•	 La violencia doméstica 
•	 Los deficientes servicios de salud		   
•	 La falta de cuidado para las personas de la tercera edad 

En Tivoli, una de las prioridades identificadas por la comunidad es la falta de 
servicios para los jóvenes desempleados y para los jovenes. Al no tener un 
espacio de esparcimiento, pasan mucho tiempo en las calles y los miembros 
de la comunidad consideran que esto incita a robos, violencia y lucha entre las 
pandillas. 

Damián, un joven atleta de Granada y miembro del grupo la “Esperanza 
para Tivoli” dijo que “Estoy seguro de que cuando reinstalen las luces 
en la cancha de baloncesto en nuestra localidad (fueron derrumbadas 
por el huracán), los jóvenes dejarán las peleas y volverán a la cancha a 
jugar baloncesto”.

En el Ám
bito Local
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More needs to be done to support the growth of healthy communities and 
citizens. The community expressed a need for the development of community 
centers, employment programs, conflict resolution training, elderly support and 
youth mentoring programs. People felt that the youth of Grenada needed support 
and encouragement to fully develop their potential. Support is currently lacking 
because of limited resources and undeveloped community support structures 
and programs. One young woman said that, “People have ideas, the community 
wants to help and support each other, but they need the help of the government 
and organizations.”

Support must be given to those who are the most vulnerable in Grenada, like 
people with mental and physical disabilities, single mothers and the elderly. 
Although there are schools to support children with developmental disabilities, 
these children can be placed at intersecting sites of oppression if their families 
experience poverty and a lack of social support. A young woman came into the 
clinic with her deaf and mute son and said, “The school doesn’t understand my 
son and they don’t provide proper care for him. They ain’t supportive.” 

The 2010 UNMDG Report stated, “Even in countries close to achieving 
universal primary education, children with disabilities are the majority of 
those excluded.” 
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A nivel local, las personas también expresaron su descontento con el sistema de 
salud.  A pesar de que Granada ha tenido mucho éxito con sus tasas de 
inmunización y la disminución de la mortalidad infantil, debe centrar su atención 
en el fortalecimiento de la Atención Primaria de Salud. 

Hay mucho por hacer para apoyar el desarrollo de ciudadanos y comunidades 
saludables.  La comunidad expresó la necesidad de implementar centros 
comunitarios, apoyar a las personas de la tercera edad, desarrollar programas 
de empleo y programas educativos de resolución de conflictos y de tutoría para 
los jóvenes. La gente siente que la juventud de Granada necesita apoyo y estímulo 
para desarrollar plenamente su potencial. Actualmente se carece de recursos y 
de una estructura de apoyo para programas comunitarios. Una joven expresó: 
“La gente tiene ideas, la comunidad quiere ayudar y apoyar a los demás, pero 
se necesita la ayuda del gobierno y de las organizaciones”.

Es necesario prestar ayuda a los grupos en condiciones de mayor vulnerabilidad 
de Granada, como las personas con discapacidad mental y física, las madres 
solteras y las personas de la tercera edad.  Una madre joven con un hijo 
sordomudo manifestó: “La escuela no entiende a mi hijo y no le proporciona el 
cuidado adecuado. Ellos no me están brindando el apoyo necesario”. 

“Incluso en los países próximos a lograr la educación primaria universal, los 
niños con discapacidad son la mayoría de los excluidos”. -Informe sobre los 
ODM de las Naciones Unidas del año 2010.
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•	 Community members in La Potrie saw the need to work with young men and address the issues 
of crime and unemployment. A local community member, Joseph Baptiste organized a meeting 
with 12 young men. The meeting was a success; male youth identified the need for skills training 
and sports centers in their area and expressed a strong willingness to develop as individuals. 
The second meeting had 20 young men in attendance and a social worker. This meeting was a 
starting place for the development of community capacity and providing much needed opportu-
nities and support for youth.

•	 GRENADIAN NATIONAL ORGANIZATION OF WOMEN
The GNOW plays a very important role in promoting gender equality and supporting community 
projects that aim to prevent violence against women. They are currently focusing their efforts on 
MDGs 1, 3 and 6. This organization has established a Community Support Program where com-
munity members are trained to recognize the signs of domestic violence and provide support 
and resources for people experiencing abuse. GNOW is currently working on developing a report 
on the status of women in Grenada. They also engage in the promotion of safe sex and HIV/AIDS 
awareness campaigns with a concentrated effort during Carnival Season. GNOW wants to begin 
training women for sustainable employment through the development of sewing cooperatives 
and providing support for women in non-traditional areas of work like fishing and carpentry.
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•	 Miembros de la comunidad en La Poterie vieron la necesidad de trabajar con jóvenes y abordar 

los problemas de la delincuencia y el desempleo. Un miembro de la comunidad local, Joseph 
Baptiste, organizó un exitoso encuentro con 12 jóvenes, el cual les permitió identificar que es 
necesario seguir formándose profesionalmente, así como contar con centros deportivos en sus 
localidades para desarrollarse como personas. La segunda reunión contó con 20 jóvenes y un 
trabajador social. Esta reunión fue un punto de partida para el desarrollo de capacidades en la 
comunidad que ofrezcan a los jóvenes oportunidades y apoyo.

•	 ORGANIZACIÓN NACIONAL DE LA MUJER DE GRANADA (GNOW)
La Organización Nacional de la Mujer de Granada ha desempeñado un papel muy importante en 
la promoción de la igualdad de género y el patrocinio de proyectos comunitarios dirigidos a 
prevenir la violencia contra las mujeres. Actualmente, centra sus esfuerzos en los ODM 1, 3 y 
6. Esta organización ha establecido un Programa de Apoyo Comunitario donde los miembros de 
la comunidad son capacitados para reconocer los signos de la violencia doméstica y ofrecer 
apoyo y recursos a las personas en situación de abuso. La GNOW, está elaborando un informe 
sobre la situación de la mujer en Granada. También, participa en la promoción de las relaciones 
sexuales seguras y la prevención del VIH/SIDA, mediante campañas de sensibilización durante 
la temporada del Carnaval. Igualmente, la GNOW quiere trabajar en el ámbito de la formación de 
mujeres que les ofrezca empleo sostenibles, a través del desarrollo de cooperativas de costura 
y apoyo en áreas no tradicionales de trabajo como la pesca y la carpintería.
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•	 THE ROVING CAREGIVERS PROGRAM (RCP)
The Roving Caregivers Program has been active since 2005. It arose because poverty and a lack of 
daycare services were barriers to childhood development. The program is centered on early child-
hood education and stimulation and parental support. The program responds to MDG 1, 2 and 8. 
RCP works on community generated initiatives like the backyard beautification program. Through 
the initiative, more than 200 people have been given employment and trained as childhood educa-
tors in the past five years. The program is resourceful, all of the children’s toys are made from 
recycled materials and it helps prepare children for healthy development later in life. Many of the 
families that use the RCP are single mothers and many of them experience extreme poverty. As 
the director said, “Some of them are so poor; they don’t have clothing or furniture and nothing 
to eat.” The RCP currently works with 300 vulnerable families with the hope to expand this num-
ber in the future, since there are more than 2,000 families in Grenada that need these services. 

•	 The Ministry of Youth Empowerment has responded to the challenge of youth unemployment with 
the Grenada Youth Education and Training Program. The objective of this initiative is to create 
sustainable employment for Grenadians. Through this program, hundreds of youth have been able 
to complete their secondary education. The program is currently providing 2,600 youths with free 
vocational training. 

•	 The Food Security Department within the Ministry of Agriculture has developed a backyard gar-
dening program for women. They provide seeds, fertilizer, and training with the hopes that people 
can begin to grow their own food, thereby improving nutrition and reducing poverty.



29

•	 PROGRAMA CUIDADORES ITINERANTES
Este programa ha estado activo desde el año 2005. Surgió porque la pobreza y la falta de servicios 
de guardería fueron obstáculos para el desarrollo infantil. El programa, se centra en la educación 
preescolar y la estimulación y apoyo a los padres. El programa responde a los ODM 1, 2 y 8. A su 
vez, trabaja en iniciativas generadas por la comunidad como por ejemplo el programa de 
embellecimiento del patio trasero. A través de esta iniciativa, más de 200 personas han obtenido 
empleo y han sido capacitadas como educadoras infantiles en los últimos cinco años. El programa 
es ingenioso, todos los juguetes de los niños están hechos de materiales reciclados y estos 
mismos juguetes ayudan a preparar a los niños para un desarrollo saludable en el futuro. Muchas 
de las familias que utilizan el programa son madres solteras, muchas de ellas, en situaciones de 
extrema pobreza. Como lo manifestó el director: “Algunos de ellos son tan pobres, que no tienen 
ropa, ni muebles, ni nada que comer”. El programa en la actualidad trabaja con 300 familias 
vulnerables; en el futuro el deseo es ampliar este número ya que hay más de 2000 familias en 
Granada con necesidad de estos servicios.

•	 El Ministerio de Autonomía de la Juventud ha respondido al reto del desempleo juvenil con el 
Programa de Educación y Formación Juvenil de Granada.  El objetivo de esta iniciativa es la 
creación de empleo sostenible para los jóvenes. A través de este programa, cientos de jóvenes han 
sido capaces de completar su educación secundaria. El programa atiende actualmente a 2600 
jóvenes ofreciéndoles formación profesional gratuita.

•	 El Departamento de seguridad alimentaria del Ministerio de Agricultura, desarrolló un programa 
de huertos domésticos para las mujeres. Se les capacita y se les provee de semillas y fertilizantes, 
con la esperanza de que puedan comenzar a cultivar sus propios alimentos, mejorando la nutrición 
y reduciendo la pobreza.
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The Ministry of Health is continuing to move in the direction of community wellness. Plans for a 
much needed adolescent health program are also in the works. The centers would provide a safe 
and friendly space where youth can receive counselling, information on sexually transmitted dis-
eases, sexual health and medical support. 

RCP is in the process of mobilizing resources to expand its services to meet the needs of families 
all throughout Grenada. 

GNOW wants to educate the public on HIV/AIDS at the local level. They are also in the process of 
developing a protocol on responding to gender based violence for professionals. 

The MDGs draft final report (2005) stated, “If Grenada is to achieve its own goals of achieving a 
strong measure of social development by 2015, inclusive of the MDGs; it will require the sternest 
national effort and a shift to a development paradigm which privileges social development as the 
equal companion of resumed growth. A national redistribution policy cannot be avoided.” This still 
rings true for Grenada. The MDGs which require the most attention are alleviating poverty, pro-
moting gender equality, providing opportunities for youth and providing quality health care for 
those in the greatest need. 

The MDGs must be moved from the national level to the local level. FVP will continue to listen to 
the voices of Grenadians and bring their stories to the international community. Developing com-
munity capacity and empowering community members to rise above poverty and violence will be 
the key to achieving the MDGs in Grenada. 
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El Ministerio de Salud, en una constante búsqueda del bienestar de la comunidad, está elaborando 
un programa de salud para los adolescentes en los centros de salud, que ofrezca un espacio 
seguro y agradable donde los jóvenes puedan recibir asesoramiento, información sobre 
enfermedades de transmisión sexual, salud sexual integral y apoyo médico.

El Programa Cuidadores Itinerantes, está en proceso de movilizar recursos para ampliar sus 
servicios y poder satisfacer las necesidades de las familias en toda Grenada.

La GNOW está comprometida con el desarrollo de estrategias que le permitan educar a las 
comunidades sobre el VIH/SIDA. Igualmente, está elaborando un protocolo para los profesionales 
sobre las respuestas a la violencia de género.

El informe sobre los ODM del año 2005 declaró que: “si Granada quiere lograr un fuerte avance en 
el desarrollo social para el año 2015, con inclusión de los ODM, requerirá de un severo esfuerzo 
nacional y un cambio hacia un paradigma de desarrollo que privilegie  el desarrollo social 
conjuntamente con la reanudación del crecimiento económico. Es necesario impulsar una política 
de redistribución nacional”. Es fundamental impulsar el trabajo en el ODM 1 para aliviar la 
pobreza, en el ODM 3 para seguir incrementando la igualdad de género y la autonomía de la 
mujer, así como proporcionar oportunidades para los jóvenes y ofrecer una atención médica de 
calidad para aquellos que más lo necesitan.

El compromiso con los ODM debe trasladarse del nivel nacional al local. La iniciativa RVL seguirá 
escuchando las voces de los ciudadanos de Granada y mostrar sus historias a la comunidad 
internacional. Sólo con el desarrollo de la capacidad comunitaria y la autonomía de los miembros 
de la comunidad se podrá salir de la pobreza, reducir la violencia y avanzar en el cumplimento de 
los ODM en Granada.
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NACIONAL DE LA OMS SOBRE LA SALUD DE LA MUJER Y LA VIOLENCIA DOMÉSTICA CONTRA LA MUJER. OBTENIDO 
EN HTTP://WWW.WHO.INT/GENDER/VIOLENCE/WHO_MULTICOUNTRY_STUDY/EN/.
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We thank KELSI COX—the Young Professional who worked for 11 weeks in Grenada helping with 
the development of the community’s initial diagnosis on the MDGs and working with community 
members to identify MDGs challenges, especially among the youth on violence and gender is-
sues. Thanks to her contributions to  FVP, we are producing this booklet. 

Agradecemos a KELSI COX—la Joven Profesional que trabajó durante 11 semanas en Granada 
brindando apoyo en el desarrollo inicial de los diagnósticos de los ODM en las comunidades y 
trabajando con miembros de la comunidad para identificar los desafíos de los ODM, especial-
mente con los jóvenes en las áreas de violencia y género. Gracias a sus contribuciones a RVL 
hemos elaborado este folleto.
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