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Resumen gj ecutivo

Jamaica, con una poblacion de casi 2,7 millones de habitantes, es un pequefio
Estado insular en desarrollo del Caribe, €l tercero de los 75 paises catal ogados como
propensos a los desastres naturales (Banco Mundial 2005). También es un pais muy
endeudado. Al registrar el 111,3% en 2007, Jamaica ocupa €l cuarto lugar entre los
paises con mayor relacién deuda externa-PIB del mundo, y el servicio de su deuda
equivale al 56,5% de su presupuesto para 2009/2010. Los envios de remesas, €l
turismo y la bauxita representan mas del 85% de las divisas. Todos estos factores,
unidos a una dependencia de las importaciones, sobre todo de petréleo, alimentos y
bienes de consumo, hacen que la economia sea muy vulnerable a las perturbaciones
externas, como lo demostré el impacto inicial de la crisis econdmica mundial. La
inflacién ha aumentado, los envios de remesas han disminuido, el turismo se
mantiene, pero bastante menguado Yy, segin los pronésticos, los ingresos
procedentes de la bauxita sélo ascenderan al 30% de las cifras correspondientes al
afio anterior (2008). Las principal es plantas de bauxita han cerrado durante al menos
un afio, se han perdido 1.850 empleos y 850 empleados trabajan en un régimen
laboral de tres dias por semana. Segun informes sobre la fuerza de trabgjo, entre
octubre de 2008 y mayo de 2009 se perdieron 14.750 empleos en otros sectores.
Estos hechos tienen por telén de fondo la disminucion de la asistencia oficial para el
desarrollo debido a que Jamaica esta clasificada como pais de ingresos medianos.

Jamaica ha avanzado satisfactoriamente en relacion con ocho de las 14 metas
de los ODM para 2015. Ha cumplido ya las reducciones previstas en cuanto a
pobreza absoluta, malnutricion, hambre y matriculacion universal en la ensefianza
primariay esta bien encaminada en la lucha contra el VIH/SIDA, se ha detenido y
comenzado a reducir laincidencia de lamalariay latuberculosisy se ha ampliado €l
acceso a la salud reproductiva asi como el suministro de agua potable y el
saneamiento basico. A la zaga en igualdad de género y sostenibilidad del medio
ambiente, estd mas atrasada alin en cuanto a los objetivos de mortalidad infantil
y materna. Motivo de honda preocupacion es el notable retraso en la disminucién
del porcentaje de la poblacién urbana que vive en tugurios o en condiciones
inaceptabl es.

El estado general de salud de la poblacion de Jamaica es satisfactorio. El pais
tiene un buen récord de atencién primaria de la salud, y podria compartir sus
experiencias sobre algunas mejores préacticas. Necesita financiacion a tipos de
interés asequibles y en condiciones de favor a fin de incentivar la renovacién del
modelo de atencién primaria de la salud, al igual que apoyo de otro tipo, como la
colaboracion con instituciones docentes para fomentar la capacidad del personal
sanitario y ampliar su formacion. Muchos habitantes emigran hacia paises
desarrollados ocasionando una escasez cronica de trabajadores en algunos sectores
de Jamaica.

La violencia homicida, en el 77% de los casos con armas de fuego, es uno de
los principales problemas sociales; se trata de actos que ocurren entre hombres, los
jovenes y los pobres!. De los jovenes de 15 a 24 afos de edad, el 26,2% de los
hombres y el 7,9% de las mujeres son analfabetos. L os jévenes ociosos, es decir, los
gue no asisten a la escuela, estan desempleados y no participan en ningln curso de

1 Economic and Social Survey Jamaica, 2008 (Estudio Econémico y Social de Jamaica, 2008)

(Kingston: Instituto de Planificacion de Jamaica, 2009).
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capacitacion, representan aproximadamente el 30% de la poblacion joven total. Una
cuarta parte de los jovenes ociosos habia completado, a lo sumo, €l noveno grado de
educacion2. En consecuencia, las jOvenes son vulnerables a la explotacion sexual y
a los embarazos en la adolescencia y los jOvenes se encuentran en una situacion
sumamente vulnerable, que puede llevarlos a participar en bandas de delincuentes.

L as tasas de desempleo disminuyeron del 15% en 1990 al 10,6% en 2008. Este
descenso se debe, en parte, a crecimiento del sector no estructurado de la economia
gue pasb de un 28% del PIB en 1989 a un 43% en 2001, segln estimaciones, |0 que
quizas fuera uno de los diversos factores que contribuyeron a una reduccion
considerable de los niveles de pobrezas.

A menos que se tomen medidas paliativas, la recesiéon mundial socavara los
avances logrados en la reduccion de la pobreza ya que se han obtenido mediante una
inflacion controlada, un crecimiento del sector no estructurado a mas del 40% de la
economiay un aumento de los envios de remesas. Es muy probable que aumenten la
violencia y el numero de jovenes vulnerables, 1o que hard retroceder los logros
alcanzados en el cumplimiento de los ODM. En el marco de una alianza mundial,
los paises desarrollados deben mantener y, en lo posible, intensificar su apoyo al
proceso de desarrollo mediante la ayuda, la condonacion de la deuda, los canjes de
deuda por capital, la transferencia de tecnologia, el apoyo alas alianzas regionales y
mundiales, las empresas mixtas y acuerdos estructurados entre los paises donantes y
los paises beneficiarios a fin de derivar beneficios de la migracion.

Panorama Gener al

Jamaica es un pequefio Estado insular en desarrollo de ingresos medianos de la
region del Caribe, clasificado por las Naciones Unidas como pais de desarrollo
humano medio. A finales de 2007 su poblacion rondaba los 2,7 millones de
habitantes con un PIB per cépita de 4.816,7 dblares. Su tasa de crecimiento
demogréfico anual es de 0,4% y su esperanza de vida 74,1 afios. Se trata de una
democracia bipartidista estable de larga data. Un sistema electoral reformado
recientemente asegura la celebracion de elecciones limpias mediante, entre otras
cosas, la votacion el ectronica

Rica en bienes naturales, Jamaica tiene tierras cultivables, parajes de
incomparable belleza natural, una gran biodiversidad, playas de arena blanca y
algunos recursos haturales, elementos que supusieron en gran medida el despegue de
una economia basada en una vibrante industria turistica, las industrias del azUcar y
el banano y una explotacién importante de los yacimientos de bauxita. En la
actualidad, las industrias azucarera y bananera estan en declive debido, en parte, a
que se puso fin a las preferencias comerciales. La industria turistica de Jamaica se
ha fortalecido, es de alto nivel y atrae a unos 2,9 millones de visitantes a afo. Su
industria de la bauxita estuvo en expansién hasta hace poco. En general, el
desempleo disminuy6 del 15% en 1990 al 10,6% en 2008 debido, en parte, al
crecimiento del sector no estructurado de la economia que aumenté de un 28% del

2 Jamaica Adult Literacy Survey, 1999 (Encuesta sobre Alfabetizacion de Adultos en
Jamaica, 1999).

3 |bid., afos seleccionados; véase también The Informal Sector in Jamaica (Banco I nteramericano
de Desarrollo (BID), 2002).
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PIB en 1989 a un 43% en 20014, segun estimaciones, quizas uno de los diversos
€lementos que contribuyeron a una reduccion considerable de los niveles de pobreza.

Sin embargo, durante los Ultimos 40 afios se han registrado periodos
prolongados de bajo crecimiento econdmico, grandes déficits fiscales y resultados
pobres de las exportaciones. Entre 1973 y 2007, el producto interno bruto real
aumentd apenas a un ritmo de 0,8% anual, aunque en los dltimos 10 afios se ha
mantenido en un 1,3%5. Los envios de remesas de la didspora jamaiquina han ido en
aumento y ahora son la principal fuente de divisas del pais por un total de mas de
2.000 millones de ddlares en 2008. El pais estd muy endeudado y ocupa €l cuarto
lugar entre los paises con mayor relacion deuda externa/PIB del mundo a registrar
111,3% en 2007. En el presupuesto para 2009/2010, el servicio de la deuda (56,5%)
y los sueldos y salarios de los funcionarios publicos (22,5%) dejaron muy poco
margen fiscal para prioridades de desarrollo como la infraestructuray los programas
sociales. El sector de la educacion recibi6 el 12,6%, el de la seguridad nacional el
8,2% vy el de lasalud el 5,3%. Cabe sefidlar que la deuda incluye la suma absorbida
por el Gobierno de Jamaica tras la crisis del sector financiero de 1995-1996,
equivalente al 44% del PIB. La mayor parte de la deuda resultante estd en manos de
acreedores locales y en enero de 2009 ascendia al 53,7% de la deuda total. Desde la
crisis, se han introducido medidas mas rigurosas de supervision y reglamentacion
del sector financiero.

La recesion mundial estd afectando considerablemente la economia. La
demanda menguante de alimina en el mercado mundial ha ocasionado |a suspension
de operaciones de bauxita de gran envergadura durante al menos un afio, lo que ha
entrafiado la pérdida de 1.850 empleos, la reduccion en un 40% del sueldo de otros
850 empleados debido a la introduccion de una semana laboral més corta, y una
contraccion prevista del 70% de los ingresos provenientes de la bauxita para el
proximo ejercicio econdémico. Entre octubre de 2008 y mayo de 2009 se registré la
pérdida de 14.750 puestos de trabajo en otros sectores®. Tras aumentar gradual mente
durante un periodo de 10 afios, los envios de remesas se redujeron en un 21% entre
noviembre de 2008 y febrero de 2009. Si bien las visitas de turistas siguieron
aumentando hasta finales de febrero de 2009, los ingresos disminuyeron debido a
los grandes descuentos ofrecidos. Se prevé la disminucion en un futuro de las visitas
y €l promedio de gastos por turista. La inflacion va en aumento: entre septiembre de
2008 y mediados de febrero de 2009, el dolar de Jamaica se devalué en un 22%
frente al dolar de los Estados Unidos. Aunque todavia no se ha documentado el
impacto social de la crisis, la policia ya ha constatado un aumento notable de los
delitos contra la propiedad en todalaisla’.

Los envios de remesas, €l turismo y la bauxita representan en conjunto mas del
85% de las divisas de Jamaica. Este hecho, unido a una dependencia de las
importaciones, sobre todo de petrdleo, alimentos y bienes de consumo, hacen muy
vulnerable a la economia de Jamaica frente a las perturbaciones externas, como lo
demuestra el impacto inicial de la crisis econdmica mundial. A menos que se
mitiguen, esos efectos menoscabaran 10s logros al canzados respecto de los ODM.

4 The Informal Sector in Jamaica.

5 Vision 2030 Jamaica— National Development Plan.

6 Despidos acumulados, por trimestre, Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.
7 Estudio Econémico y Social de Jamaica, 2008.
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Un grave problema interno que enfrenta Jamaica es la violencia homicida, con
una tasa de 60 homicidios por cada 100.000 personas en 2008. En este sentido,
Jamaica también se enmarca dentro de un panorama mas amplio, el de la region de
América Latina y el Caribe, que tiene la mayor tasa de mortalidad debido a
violencia interpersonal entre varones de 15 a 29 afios8. Pese a su elevada tasa de
asesinatos, Jamaica sigue siendo un destino turistico excepcional ya que raravez los
actos de violencia van dirigidos contra extranjeros. El fenémeno de la violencia se
observa sobre todo entre los hombres, los jovenes y los pobres. En 2007, la mitad de
los delincuentes confinados a centros penitenciarios de alta seguridad para adultos
por delitos graves eran hombres entre los 17 y los 30 afios de edad. Larelacion entre
los hombres y las mujeres que cometen delitos gravesesde 49 a 1.

En 2008 se utilizaron armas en el 77% de |os asesinatos cometidos. Jamaica se
ha convertido en punto de transbordo para el comercio de armas entre |os Estados
Unidos de América'y América del Sur. Este comercio, facilitado por las ganancias
procedentes de la droga, ha contribuido a una mayor disponibilidad de armas. No
cabe duda de que el costo de la delincuencia y la violencia ha influido en el
estancamiento de la economia nacional. Segin un estudio del Banco Mundial
realizado en 2002, €l costo de la delincuencia y la violencia en 2001 constituy6 €l
3,7% del PIB®.

Jamaica es altamente vulnerable a los huracanes, las inundaciones y los
terremotos. Segln una clasificaciéon de los lugares propensos a desastres naturales
efectuada en 2005 por el Banco Mundial, Jamaica era €l tercero de una lista de
75 paises expuestos a dos 0 mas riesgos, con una exposicion del 95% de su
superficiel©, Entre 2004 y 2008, cinco acontecimientos principales ocasionaron
dafios y pérdidas calculados en 1.200 millones de doélares y repercutieron
considerablemente en el bienestar humano, la actividad econdmica, Ila
infraestructura, los bienes y los recursos naturales. Los brotes de dengue y
leptospirosis registrados en 2007 fueron propiciados en gran medida por las
condiciones meteorol dgicas i mperantes ese afio.

Visiéon 2030 Jamaica — Plan de Desarrollo Nacional

El Gobierno de Jamaica, en colaboracion con el sector privado y la sociedad
civil, ha preparado un plan de desarrollo nacional a largo plazo, titulado “Vision
2030 Jamaica’. En el plan se prevé que Jamaica acceda a la categoria de pais
desarrollado a més tardar en 2030 y se introduce un nuevo paradigma que redefine
la orientacion estratégica. El antiguo modelo para generar prosperidad se centraba
en la explotacion de las formas inferiores del capital (el turismo de “sol, mar y
arena’) y la exportacion de recursos del subsuelo y productos basicos agricolas.
Estos “factores basicos” no pueden crear los niveles de prosperidad necesarios para
un desarrollo econémico y social sostenido. La nueva modalidad consiste en
desarrollar las formas superiores del capital nacional, a saber, el capital cultural,
humano, institucional y del saber, a la vez que se reducen las desigualdades,
impulsando asi ala sociedad hacia niveles superiores de desarrollo.

8 (Organizacién Mundial de la Salud, 2002) Injury Chart Book, pag. 61.
9 http://info.worldbank.oreetool s/docs/library/49114/jm_crime.pdf.

10 Banco Mundial, Natural Disaster Hotspots: A Global Risk Analysis. Disaster Risk Management

Series #5 (Banco Mundial, 2005).
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Matriz para evaluar los avances de Jamaica en la consecucion de los ODM

Objetivo
Metas

Logro
(diciembre de 2007)

Explicacion

Observacion

1. Erradicar lapobrezay el
hambre

Reducir ala mitad, entre 1990 y
2015, la proporcién de personas
que viven por debajo del umbral
de pobreza

Reducir ala mitad, entre 1990 y
2015, la proporcién de personas
que padecen hambre

la

1b.

2. Lograr laensefianza primaria
universal

2a. Asegurar que, en 2015, los nifios
y nifias de todo el mundo puedan
terminar un ciclo completo de

ensefianza primaria

3. Promover laigualdad entre los
sexosy el empoderamiento de
la mujer

3a. Eliminar las desigualdades entre
los sexos en la ensefianza
primariay secundaria,
preferiblemente para 2005, y en
todos los niveles de la ensefianza

amas tardar en 2015

4. Reducir lamortalidad de los
nifios menores de 5 afios

4a. Reducir en dos terceras partes,
entre 1990 y 2015, la mortalidad
de los nifios menores de 5 afios

09-36749

L ogrado
(cuadro 1)

L ogrado
(cuadro 1)

L ogrado
(cuadro 2)

Retrasado
(cuadro 3)

Muy retrasado
(cuadro 4)

Reduccién en dos terceras partes.

Reduccion en tres cuartas partes de
la proporcion de nifios menores de
5 aflos con peso inferior a normal.

Reduccién en dos terceras partes de
la proporcion de personas que
carecen de alimentos

Matriculacion neta superior a 90%.
Tasa bruta de matriculacién de casi
100%.

No se observan disparidades entre
|os sexos en la ensefianza primaria.
Se observan por primeravez en
sexto grado en latasa de
terminacion de la ensefianza
primariay llega a su nivel maximo
en noveno grado de la ensefianza
secundaria, cuando |os varones
comienzan a abandonar la escuela.

Los hombres estédn poco
representados en la ensefianza
superior (2:1).

Las mujeres estan poco
representadas en el Parlamento
(13%).

Latasa mortalidad de los nifios
menores de 5 afios solo se redujo
en 14% hasta 2005. La tasa de
mortalidad neonatal se redujo
practicamente en una tercera parte.

Entre los factores causales figuran la
reduccion de lainflacion, el
crecimiento del sector no
estructurado de la economia, €l
aumento del salario real y quizas se
incluyan los envios de remesas.
Vulnerable alas perturbaciones
externas. Probablemente no sea
sostenible durante la recesion
mundial.

El problemano es el acceso ala
educacion sino su calidad deficiente,
el escaso rendimiento de los varones
y los problemas de asistencia
vinculados a la pobreza.

Entre los problemas figuran el bajo
rendimiento de los varones, la tasa
de desempleo de las mujeres (méas
de dos veces la de los hombres) y
barreras culturales que afectan ala
participacion de lamujer en la
gobernanza.

Tasas de inmunizacion elevadas.
Teniendo en cuenta las tasas de
mortalidad de Jamaica,
comparativamente bajas, se requiere
gran cantidad de recursos para
lograr la meta propuesta. EI 70% de
las muertes de lactantes ocurren
durante el periodo perinatal.
Subsisten problemas no resueltos de
gestion de datos en este ambito.
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Objetivo
Metas

Logro
(diciembre de 2007)

Explicacion

Observacion

5. Mejorar la salud materna

5a. Reducir en tres cuartas partes,
entre 1990 y 2015, la mortalidad
materna

Lograr, para 2015, el acceso

universal ala salud reproductiva

5b.

6. Combatir el VIH/SIDA, la
malariay otras enfermedades

6a. Haber detenido y comenzado a
reducir la propagacion del
VIH/SIDA en 2015

Lograr, para 2010, el acceso
universal al tratamiento del
VIH/SIDA de todas las personas
que |0 necesiten

Haber detenido y comenzado a
reducir, en 2015, laincidencia de
lamalariay otras enfermedades
graves

6b.

6C.

7. Garantizar la sostenibilidad del
medio ambiente

7a. Incorporar los principios del
desarrollo sostenible en las
politicasy los programas
nacionalesy reducir la pérdida de
recursos del medio ambiente
Haber reducido y haber
ralentizado considerablemente la
pérdida de diversidad biol6gica
en 2010

Reducir ala mitad, para 2015, la
proporcion de personas sin
acceso sostenible al agua potable
y aservicios basicos de
saneamiento (cuadro 7)

Haber mejorado
considerablemente, en 2020, la
vida de al menos 100 millones de
habitantes de barrios marginales

7b.

7c.

7d.

10

Muy retrasado
(cuadro 5)

Bien encaminado
(cuadro 5)

Bien encaminado
(cuadro 6)

Bien encaminado
(cuadro 6)

Bien encaminado
(cuadro 6)

Retrasado

Retrasado
(cuadro 7)

Bien encaminado
(cuadro 7)

En retroceso
(cuadro 7)

También en este ambito existen
problemas no resueltos de gestion
de datos. L os datos disponibles
apuntan a unareduccion del 20%
en un periodo de 14 afios. Esta
préximo el logro del acceso
universal ala atencion prenatal.
S6lo subsiste un 10% de
necesidades insatisfechas de
planificacién familiar.

En 2005, se observé por primera
vez una disminucién de las muertes
ocasionadas por €l SIDAy, en
2006, de laincidenciadel SIDA.

El acceso alas drogas retrovirales
dio un salto de menos del 5%

en 2000 al 60% en 2008.

Los brotes de malaria en el plano
local ocurridos a partir de 2006
fueron contenidos rapidamente; no
hubo muertes. Incidenciay casos
fatales de tuberculosis.

Ha faltado coherenciaen las
politicasy en la planificacion del
desarrollo alargo plazo.

Selogré eliminar las sustancias
que agotan el 0zono; no se avanzé
bastante en |as zonas protegidas;
hubo un retroceso en la reduccion
de las emisiones de dioxido de
carbono.

El 92% de la poblacién tiene
acceso a agua potable, mientras
que el 98,9% tiene acceso a
servicios bésicos de saneamiento.
Los datos de las Naciones Unidas
apuntan a un retroceso.

No se han recogido suficientes
datos a nivel nacional.

Si bien las muertes por causas
directas se redujeron alamitad en
un periodo de 10 afos, las muertes
por causas indirectas, como el
VIH/SIDA, las enfermedades no
transmisibles y los abortos en
condiciones de riesgo aumentaron
en un 83%. Existe un déficit de
parteras de 47%, debido ala
migracion.

Uno de los problemas de salud
reproductiva que enfrentan las nifias
es el estupro.

La principal causa de la disminucion
fue el acceso atratamientos
antirretrovirales a través del Fondo
Mundial.

Durante muchos afios no hubo casos
de malaria, pero en 2006 se
registraron 186 casos importados,
seguidos de contagios a nivel local
en 2007. Segun se informa, los
actuales brotes de malaria en los
barrios pobres de Kingston se deben
a un saneamiento precario.

El Plan de desarrollo nacional es
una medida importante hacia la
coherencia de las politicasy un
desarrollo sostenible integrado a
largo plazo.

Uno de los principales problemas ha
sido la dependenciay el uso
intensivo de una energia basada en
el petréleo y su produccion
ineficiente. Se ha determinado que
este aspecto es un &mbito normativo
prioritario. Los mecanismos de
recopilacién de datos sobre el medio
ambiente plantean dificultades.

Si bien el acceso al agua ha
aumentado, |os problemas de
saneamiento constituyen un reto,
entre ellos el tratamiento de los
desechos solidos y una higiene
precaria.
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Objetivo
Metas

Logro
(diciembre de 2007)  Explicacion Observacion

La poblacién urbana ha crecido de
35% en 1991 al 52% actual. La
precariedad de la infraestructura es
un problema grave. Acaban de
construirse 1.000 viviendas en el
marco de un programa oficial de
viviendas para zonas urbanas
deprimidas con intervenciones
sociales. El Fondo de Inversiones
Sociales tiene nuevos proyectos de
infraestructura en zonas urbanas

deprimidas.
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Jamaica esta avanzando en ocho de las 14 metas para 2015. Se han alcanzado
logros en la reduccién de la pobreza absoluta, la malnutricion y el hambre y en €l
objetivo de la ensefianza primaria universal. Sin restar méritos a esos logros, €l
andlisis que sigue indica que los logros alcanzados en materia de pobreza quizas
sean frégiles, y en materia de ensefianza el problema atafie a la calidad.

Jamaica esta bien encaminada en cuanto a metas como la lucha contra €l
VIH/SIDA, lade detener e invertir laincidencia de enfermedades como la malariay
la tuberculosis, el acceso a la salud reproductivay el suministro de agua potable y
saneamiento basico, para las que los logros son mas sélidos pese a las dificultades
que subsisten.

Los &mbitos en que Jamaica esta rezagada, a saber, la igualdad de género y la
sostenibilidad del medio ambiente, ensefian algunas lecciones interesantes e
importantes. En cuanto al género, se observa un bajo rendimiento de los varones en
la ensefianza y el enigma de una tasa de desempleo més elevada para las mujeres,
pese a los logros que han alcanzado en materia de educacion. Para ganar terreno en
la sostenibilidad del medio ambiente es preciso enfrentar la produccién energética
deficiente y la dependencia del petréleo, mejorar la proteccion de la biodiversidad y
el hébitat, en particular en las zonas costeras y, fundamentalmente, lograr la
coherencia normativa a fin de que las politicas sectoriales no persigan objetivos
contrarios.

En cuanto alas metas en que Jamaica esta muy rezagada, las relacionadas con
la mortalidad infantil y materna, se reconoce que ello se debe en parte a que Jamaica
ya presenta tasas de mortalidad comparativamente bajas y los logros adicionales que
puedan alcanzarse dependerian sobre todo de que se invirtieran mas recursos
financieros, tecnolégicos y humanos.

La mayor preocupacion gira en torno a un ambito en retroceso, a saber, la
proporcién de la poblacion urbana que vive en condiciones inaceptables o en barrios
marginales. Se observa que la supervision es insuficiente ya que en la encuesta
anual de hogares a escala nacional ho se mide ese concepto, sino que se recaba
informacién sobre el retroceso a los organismos de las Naciones Unidas. Las
implicaciones en este ambito pueden af ectar negativamente al conjunto de los ODM.
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Ambitos de los Objetivos de Desarrollo del Milenio:
Pobrezay hambre (primer ODM)

Cuadrol
Primer Objetivo: erradicar la pobrezay el hambre

Metas |ndicadores (fuente) 1990 2000 2007

la. 1.1 Proporcién delapoblacion que vive por debajo del umbral  28,4%  18,7%  9,9%
nacional de pobreza

1.4 Situacién de la quinta parte méas pobre (y lamésrica) de 6% 6,7% 6,8%
la poblacion en el consumo nacional (46%) (46,1%) (45%)

(Encuesta sobre las Condiciones de Vida en Jamaica)
1b. 1.9 Nifios menores de 5 afios con peso inferior al normal 8,4% 51% 2,2%

1.10 Proporcién de la poblacion que no alcanza el nivel minimo 8,3% 49% 2,9%
de consumo de energia alimentaria (carentes de alimentos)

(Encuesta sobre las Condiciones de Vida en Jamaica)

Pese a un crecimiento econdmico minimo (cuadro 1), Jamaica ha
experimentado una rapida reducciéon de la pobreza, segin los resultados de un
indicador de consumo. Una de las preguntas clave es en qué medida esos datos
indican que se ha superado sustancialmente la pobreza y en qué medida se trata
apenas de un desplazamiento de los transitoriamente pobres justo por encima del
umbral de pobreza2 No cabe negar que el consumo real medio per cépita ha
aumentado desde 1990.

Se considera que son varios los factores que han contribuido a la reduccién de
la tasa de pobreza, como las politicas fiscales del Gobierno, que se han centrado con
éxito en lareduccion de lainflacion y el crecimiento del sector no estructurado de la
economia. También es probable que el crecimiento espectacular de los envios de
remesas haya contribuido a reducir la pobreza3. Los indicadores de desnutricién
revelan progresos apreciables en relacion con los nifios y la poblacion en general,
pero la obesidad es un problema que comienza a esbozarse. Pese a los logros
alcanzados en materia de pobreza, las desigualdades se mantienen. Ademas, como
en los hogares pobres los nifios suelen ser numerosos, |la pobreza los afecta de
distintaforma; el 22% de | os nifios viven por debajo del umbral de pobrezal4.

En 1996, el Gobierno establecié una Politica y Programa Nacionales de
Erradicacion de la Pobreza que abarca, entre otras cosas, la electrificacion de la
zonas rurales, la microfinanciacion y un Fondo de Inversiones Sociales, y que ha

11 | os datos relacionados con las metas y los indicadores para todos |os ambitos de los ODM

dependen de su disponibilidad y relevancia nacional.

12 Una estimacion verosimil basada en |a Encuesta sobre las condiciones de vida en Jamaica, que

se realiza anualmente en los hogares, es que latercera parte de los hogares caen en la pobreza 'y
salen de ellarepetidas veces (Handa. S. 2008) Moving on up? “The dynamics of poverty in
Jamaica’. Presentacion en Powerpoint en la Conferencia sobre la encuesta sobre las condiciones
de vida en Jamaica 2008, Instituto de Planificacién de Jamaica).

13 Vision 2030 Jamaica-National Development Plan, (Instituto de Planificacion de Jamaica, 2009).
14 Encuesta Econdémicay Social de Jamaica, 2008 Instituto de Planificacion de Jamaica.
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sido un gran apoyo paralas instituciones a favor de la primerainfancia, los servicios
sociales, los proyectos de abastecimiento de agua y saneamiento, los caminos de
acceso de las zonas rurales, la infraestructura de las zonas urbanas deprimidas y el
fortalecimiento de la capacidad organizativa de las comunidades.

A fin de reforzar la coherencia, eficienciay orientacion de la asistencia social,
el Gobierno introdujo en 2002 un programa de Reforma de la Red de Proteccion
Social y cred un mecanismo de transferencia condicionada de efectivo, el Programa
para el Adelanto mediante la Salud y la Educacion (Programa PATH), que
racionaliza y combina los componentes de transferencia de ingresos de tres
programas anteriores, reduciendo asi considerablemente la fuga de recursos. Si bien
los nifios son los principales beneficiarios del Programa PATH, éste abarca también
a las personas de edad pobres y otras categorias de indigentes, las personas con
discapacidad y las mujeres embarazadas y lactantes. Segin una evaluacion
provisional realizada en 200615, el Programa PATH habia contribuido a aumentar
levemente la asistencia escolar y, en gran medida (38%), las visitas de nifios de 0 a
6 afios a los dispensarios de salud. Aun no se ha estudiado la incidencia general del
Programa en la pobreza. En la actualidad, el Programa PATH beneficia a 360.000
personas, o que supone un aumento en comparacion con la cifra de 236.000 en
2006. En diciembre de 2008 se habia inscrito el 85% del total de beneficiarios'6. Ya
se esta introduciendo a titulo experimental un programa de medidas de apoyo a los
hogares pobres para obtener y conservar empleos. Entre 2002 y 2007 se invirtieron
unos 120 millones de ddlares en el Programa PATH, incluido un préstamo del Banco
Mundial por valor de 40 millones de ddlares.

Las tasas de pobreza més altas se observan en las zonas rurales (el 15,3%
en 2007, frente al 6,2% en la Region metropolitana de Kingston y el 4% en otras
ciudades'?) y han mostrado el mas lento ritmo de disminucion alo largo del tiempo.
Uno de los métodos para facilitar el empoderamiento econdmico en las zonas rurales
consiste en garantizar la seguridad de la tenencia de latierra debido a que lafalta de
titulos de propiedad inscritos, una forma fundamental de garantia, es uno de los
principales factores que entorpece el desarrollo de la economia rural. Se esta
introduciendo gradualmente a escala nacional el Programa de Administracion y
Ordenacion de la Tierra (LAMP), un enfoque integral del Gobierno de Jamaica para
inscribir las tierras no registradas, y en la actualidad se ha implantado précticamente
en la mitad de las parroquias. El desarrollo de las zonas rurales implica también la
diversificacion de las actividades econdmicas y el meoramiento de la
infraestructura social y econémica.

15 D. Levy, Findings from Impact Evaluation of Jamaica’s PATH Programme. (Mathematica Policy

Inc. para el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, julio de 2006).

16 Encuesta Econémica y Social de Jamaica, 2008.
17 Encuesta sobre las Condiciones de Vida en Jamaica 2007 (Instituto de Planificacion de

Jamaica, 2008).
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Educacién (segundo ODM)

Cuadro 2
Segundo Objetivo: lograr la ensefianza primaria univer sal

Metas Indicadores (fuente) 1990 2000 2007
2a. 2.1 Tasas de matriculacion neta en la ensefianza primaria  n.d. 93,8% 90,2%
2.2 Proporcién de alumnos que comienzan el primer n.d. 88,3% 94,2%
grado de la ensefianza primariay llegan al quinto 92,61H84,1 M97,6/H91

grado (penultimo grado)
(Ministerio de Educacién)

2.3 Tasade alfabetizacion de las personas de 15 a 24 afios 91,6% 94,3%
de edad (1999)

(1999 Ministerio de Educacion, Instituto de
Estadistica de la UNESCO 2007)

Se halogrado el acceso ala ensefianza primaria con una escolarizacion neta de
casi 100% a nivel preescolar y de 90% a nivel de primaria. El pais ain no ha
alcanzado |la meta de la ensefianza universal a nivel de secundaria, cuya tasa de
escolarizacién asciende al 86% para los tres primeros grados (séptimo a noveno),
pero sblo a 63% en los grados décimo y undécimo, lo que indica tasas de
finalizaci6n insuficientes. Latasa bruta de matriculacion en |a ensefianza superior es
del 31%. La matricula es gratuita en la ensefianza primaria, pero no en preescolar,
salvo en los pocos jardines de infancia publicos (cobertura de 6%). En 2007, el
Gobierno instituy6 la ensefianza secundaria gratuita y se ha propuesto que 2016 sea
la fecha limite para lograr la matriculacion universal en este nivel. La matricula en
las instituciones de ensefianza superior es subvencionada y el Gobierno ofrece un
plan de préstamos a estudiantes.

A modo de complemento del sistema educativo se ha establecido un sistema de
capacitacion eficaz, el Fideicomiso de Empleo Humano y Capacitacion de
Recursos/Organismo Nacional de Capacitacion (Fideicomiso HEART/NTA), que se
considera el portaestandarte para el Caribey otros paises en desarrollo.

El desafio dela equidad y la calidad

El desafio que Jamaica tiene ante si es la equidad, ofrecer una educacién de
calidad a todos los nifios. La sociedad carga con el lastre de un sistema de educacion
poco equitativo de dos niveles. Por este motivo, la calidad de la educacién en las
distintas escuelas varia ampliamente. Las diferencias de rendimiento son elocuentes:
en 2007 en el examen externo de aprovechamiento del sexto grado (GSAT), que
determina el ingreso a los niveles superior o inferior de la ensefianza secundaria, la
calificacién media en idiomas para las escuelas publicas de ensefianza primaria (a las
que asiste més del 90% de los estudiantes) fue de 48% frente a 72% para las escuelas
privadas preparatorias; la puntuacién media para las matematicas fue de 46% y 70%,
respectivamente. Al finalizar la ensefianza secundaria en 2006, del grupo de alumnos
provenientes de escuelas secundarias publicas mejoradas (a las que asiste el 66% de
los estudiantes) que reunian |os requisitos necesarios para presentarse a los examenes
externos de inglés para todo el Caribe, sélo aprobo el 11%, en comparacion con el
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62% proveniente del nivel superior de las escuelas secundarias publicas tradicionales.
L os resultados para | as mateméticas fueron 4% y 41%, respectivamentels,

Los resultados arriba mencionados, muy desfavorables si se comparan con los
de otros paises de la CARICOM, también ponen de relieve los resultados
usualmente precarios del sistema de ensefianza secundaria, 10 que constituye un
impedimento grave en la preparacion de los jovenes para la ensefianza superior, para
el mercado de empleo y, en general, para el desarrollo econdmico y social. En la
actualidad, €l 74% de la fuerza de trabajo no tiene certificacion ni formacion2e,
Estos deficientes resultados son corroborados por la experiencia negativa de las
instituciones académicas de la ensefianza superior y los empleadores e indican que
la tasa global de alfabetizacion de los jévenes puede ser un indicador engafioso del
segundo ODM para los paises de un nivel medio de desarrollo. La tasa de
alfabetizacion funcional reflejaria un panorama mas realista y significativo, ya que
|a alfabetizacion basica no es apropiada para sus mercados de empl eo.

Transformacién de la ensefianza

En octubre de 2003, se aprob6 por unanimidad una resolucion parlamentaria
por la que se incrementaria gradualmente la asignacion presupuestaria al Ministerio
de Educacion a un 15% del total en un periodo de cinco afios, objetivo que no se ha
logrado aln ya que en el presupuesto para 2009/2010 es de 12,6% debido a
limitaciones de orden fiscal. Se cred un Equipo Especia para la Reforma de la
Ensefianza con amplias competencias. Se celebraron consultas con ciudadanos y
expertos en todo el pais que se tradujeron en un informe en el que se analizaban las
desigualdades y los principales problemas del sistema y se formulaban
recomendaciones claras, incluida la necesidad de realizar gastos considerables para
transformar el sistema educativo. Los gastos abarcaban una inyeccion de capital y
gastos periddicos de alrededor de 630 millones de ddlares durante los dos primeros
afos. Posteriormente el presupuesto ordinario anual de 491 millones de ddlares
debia incrementarse a 770 millones de dolares y €l total del gasto de capital de 2005
a 2014 debia ascender a 1.100 millones de ddlares. A fin de iniciar la transformacién,
se afiadié la suma de 73 millones de dolares al presupuesto para la ensefianza
correspondiente a 2006/2007.

El Programa de transformacion de la ensefianza abarca las siguientes esferas
deinterés:

» Ampliacién de las instalaciones e infraestructura escolares
« Direccion y gestion de las instituciones escolares

» Conocimientos de lectura, escritura y mateméticas a final de la ensefianza
primaria

« Escasa asistencia
* Nivel deficiente de los recursos y material es didéacticos
« Violenciay comportamiento antisocial

» Bgjo nivel de formacion del personal docente del nivel preescolar

18 Jamaica 2015: National Progress Report 2004-2006 on Jamaica’s Social Policy Goals

(Evaluacion de la Politica Social de Jamaica, un proyecto de la Oficina del Gabinete, 2008).

19 | abour Force Statistics 2007 (Instituto de Estadistica de Jamaica).
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Derechos del nifio

El Gobierno reconoce la importancia que tiene el desarrollo del nifio en la
primera infancia (0 a 8 afios) para la obtencion de resultados satisfactorios en
materia de educacion. Se cred una Comision de la Primera Infanciay se aprobé una
Ley de la Primera Infancia en que se establecian normas para la prestacion de
servicios de atencion a los nifios de este grupo de edad. En la actualidad se lleva a
cabo un proyecto con el apoyo del Banco Mundial destinado a implementar |a nueva
tendencia general de prestar servicios integrales a fin de satisfacer sus necesidades
de desarrollo. Este hincapié también se considera una de la respuestas
fundamentales a largo plazo a problema de la violencia en la sociedad, ya que las
investigaciones han establecido firmemente que las pautas de comportamiento
violento y agresivo entre adolescentes y adultos tienen su origen en problemas
sociales y de comportamiento surgidos en la primera infancia.

Estas iniciativas, entre otras, estan en consonancia con el compromiso asumido
por el Gobierno en el marco de la Convencién sobre los Derechos del Nifio. Por
egjemplo, la Ley sobre el cuidado y la proteccion del nifio fue aprobada en 2004,
reforzando asi la atencion y proteccion brindadas a los nifios mediante la
introduccién de nuevas normas de tratamiento. Una de las disposiciones importantes
de la Ley es aquella por la que se responsabiliza no sélo al Estado sino a cada uno
de los ciudadanos de denunciar todo incidente o sospecha de abuso de menoresy se
establece una sancion por su incumplimiento. En virtud de esta Ley se cred la
Oficina del Defensor de los Nifios (2005) para promover la seguridad, el interés
superior y el bienestar de todos los menores de 18 afios, y para hacer valer sus
derechos investigando las denuncias y actuando en asuntos juridicos en nombre de
los nifios. Ademas, en 2008 se cred el Registro de Menores para facilitar la denuncia
obligatoria de los abusos.

Igualdad entre los sexos (tercer ODM)

Cuadro 3
Tercer objetivo: promover laigualdad entrelos sexosy el empoderamiento
delamujer

Meta Indicadores (fuente) 1990 2000 2007
3% 3.1 Proporcion de nifias y nifios en: la ensefianza primaria 0,99 0,96 0,96
la ensefianza secundaria 1,07 1,03 1,02

la ensefianza superior 1,26 (est.) 2,06 1,98
(Ministerio de Educacion)

3.2 Relacion entre | as tasas de alfabetizacion de las mujeres 1,1 1,07
y los hombres de 15 a 24 afios de edad (1999)

(Ministerio de Educacion, 1999 e Instituto de Estadistica
de la UNESCO, 2007)

3.3 Proporcién de mujeres con empleos remunerados
en el sector no agricola 38,3% 37% 48,9%

(Instituto de Estadistica de Jamaica)

3.4 Proporcioén de escafios ocupados por mujeres
en el Parlamento nacional 5% 12% 13%

(Oficina Electoral)
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En general, el récord del ODM relacionado con la igualdad entre los sexos en
Jamaica describe un panorama desigual. Pese a la antigua tradicion de afiliacion
activa a un partido politico, las mujeres ocupan muy pocos cargos de poder y
liderazgo politicos. Los niveles de representacion en el Senado (14%) y en €l
gobierno local (16%) son levemente mas altos que en el Parlamento (13%)2°.

La tasa de desempleo de la mujer es méas del doble de la correspondiente al
hombre (14,5% y 6,2%, respectivamente, en 2007), pese a que en la ensefianza
superior hay dos veces méas mujeres que hombres?1. Esta situacion se debe, en parte,
a que hay mas empleos no cualificados disponibles para los hombres. No obstante,
algunas jamaiquinas han ganado mucho terreno en el mercado laboral y unas
cuantas ocupan posiciones directivas visibles, como las de Lider de la Oposicion,
Presidenta de la Corte Suprema, Directora de Acusadores Publicos, Secretaria de
Finanzas, Interventora General y Médico Jefe, y constituyen el 54% de los
Secretarios Permanentes en los ministerios. Algunas dirigen empresas prominentes y
prosperas y han sido elegidas para dirigir grupos industriales y de empleadores del
sector privado nacional. Las jovenes han encontrado cada vez mas empleos en €l
sector de los servicios, en particular en centros de comunicaciones y servicios de
procesamiento de datos y en un sector del turismo en expansion, en tanto que el
empleo de la mujer en el sector agricola ha disminuido debido a declive de las
industrias del azlcar y el banano. EI empoderamiento no se ha logrado en zonas de
violencia contra la mujer en las que los niveles de violencia en el hogar y violencia
sexual siguen siendo considerables.

Las diferencias entre los géneros en materia de educacién comienzan a
percibirse en las tasas de terminacion de la ensefianza primaria, a saber, 97,6% para
las nifias y 91% para los nifios. La tasa de alfabetizacion de la mujer es més alta que
la de los hombres (91,1% y 80,5%, respectivamente, en 2007)22 y el rendimiento de
las nifias es superior a de los nifios en todos los niveles del sistema educativo. Las
investigaciones sobre el tema indican que la socializacion en el hogar segun
estereotipos de género rigidos producen resultados educacional es diferentes para las
nifias y los nifios. Se suele privilegiar a los varones asignandoles menos tareas y
responsabilidades y se les permite salir de la casa con poca supervision, en tanto que
las nifias deben asumir las tareas del hogar y permanecer en la casa. Esas pautas se
reflejan en el sistema educativo por cuanto las nifias estdn mejor preparadas que los
nifios para aceptar rutinas y asumir responsabilidades23. Ademas, la nocién de que
el hombre es el principal proveedor econdmico y la percepcion generalizada entre
los hombres de la irrelevancia del sistema educativo para las oportunidades que
ofrece actualmente el mercado laboral (incluidas |la economia no estructurada y las
actividades ilicitas) son factores que también inducen a los jovenes a buscar
ingresos a una edad temprana. En el marco del sistema escolar, se considera que las
causas incluyen la pedagogia, €l tradicional sesgo respecto de los temas académicos
y €l estigma social que aln se asocia con la formacién de aptitudes en el caso de los
varones, ademas del sesgo sexista que demuestran algunos maestros al imponer mas
castigos alos nifios que alas nifias24.

20 Grupo Nacional encargado de las Cuestiones de Género, “ Sector Plan for Vision 2030” (PIQJ).
21 |bid.

22 |nstituto de Estadistica de la UNESCO.

23 Qdette Parry, Male Underachievement in High School Education in Jamaica, Barbados and

. Vincent and the Grenadines, (2000); Barbara Bailey, “Gender and Education in Jamaica:
What About the Boys?’, Education for All in the Caribbean: Assessment 2006 (serie de
monografias de la UNESCO).

24 | bid.
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Enfoque dela salud publica

Panorama general

Jamaica ocupa un lugar destacado entre los paises en desarrollo en lo que
respecta a la salud de su poblacion, lo cual es resultado de una infraestructura de
atencion primaria de la salud bien desarrollada que abarca hasta lo mas remoto de
las zonas rurales, sobre la base de una decisién de politica adoptada en 1977 con
anterioridad a la Reunién de Alma Ata. El pais posee un historial de buena atencion
de la salud a bajo costo. Jamaicay el resto del Caribe constituyen la primera region
del mundo en la que se erradicaron la poliomielitis y el sarampion. La firme
capacidad del sistema de salud publica quedé demostrada al final de 2006 durante
un brote de malaria que se enfrentd de manera rdpida y satisfactoria. La malaria se
habia eliminado hacia tiempo, pero volvié al pais con una afluencia de refugiados.
En esa ocasién dio por resultado 191 casos pero sin fallecimientos (véase el cuadro
6). Por otra parte, si bien en esta emergencia el sistema de atencién primaria de la
salud funciondé de manera adecuada, se ve amenazado por una grave escasez de
personal y por falta de equipo en algunos centros. El sistema padece una severa
escasez de enfermeras de salud publicay parteras, que representan, respectivamente,
el 53% y el 54% del personal correspondiente y muestra una tasa de eliminacion
natural de los puestos del 15%, asi como de farmacéuticos y asistentes sanitarios a
nivel de comunidad. Las enfermeras registradas constituyen el 74% de ese
personal 25.

El equipo de salud

En el marco del sistema de atencién primaria de la salud se reconoce que €l equipo
de trabajadores de la salud es importante para la prestacion de estos servicios. En la
politica de salud se declara que ninguna persona altamente calificada deberia
dedicar tiempo a desempefiar corrientemente tareas que puedan confiarse a otra
persona de menor calificacion. De ahi que se hayan introducido nuevos cuadros de
trabajadores de la salud tales como asistentes sanitarios a nivel de la comunidad,
enfermeros, asistentes de psiquiatria, asistentes de farmacia y laboratorio,
compaferos gque desempefian funciones educativas, investigadores de contactos,
agentes de la comunicacién para el cambio de conducta, psicélogos y trabajadores
sociales. Esto se considera dentro de la categoria de mejores practicas. La
innovacién de los asistentes a nivel comunitario ha servido para acercar mas la
comunidad a las cuestiones relacionadas con la salud y ha contribuido a que Jamaica
logre su actual nivel en esa esfera. Esos asistentes también proporcionan educacién
sanitaria, vigilan a las personas de edad avanzada, facilitan los procesos de
inmunizacién y han desempefiado un papel central en la educacién sobre nutricion y
en otras intervenciones.

25 Ministerio de Salud, Srategic Framework for Safe Motherhood within Family Health
Programme 2007-2011 (abril de 2007).
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El Ministerio de Salud tiene en preparacion el marco de una estrategia
renovada de atencion primaria de la saud y ha asignado financiacion para la
primera fase de ese proyecto. Se necesita dicho marco para promover la
sostenibilidad, la calidad y la eficacia en funcién de los costos frente a los cambios
gue se observan en la esfera de la atencion de la salud, en la que la migracion de la
fuerza de trabajo constituye un enorme desafio y existen disparidades en la
capacitacion, la educacion médica y la distribucion de los recursos humanos. Las
cuatro esferas estratégicas clave del modelo renovado de atencion primaria de la
salud se concentran en el fortalecimiento del personal directivo, el sistema de
informacioén, lafinanciacion de la salud y los recursos humanos.

El sistema de atencion primaria de la salud de Jamaica ha hecho una
contribucion a logro de los ODM. Es responsable de los elevados niveles de
inmunizacién asi como del programa de atencidn prenatal, que incluye la prevencion
de altos riesgos prenatales y garantiza que mas del 98% de las madres asistan por lo
menos a una consulta prenatal y mas del 87% asistan a cuatro consultas (véase €l
cuadro 5). En la actualidad se realizan examenes a mas del 90% de las mujeres que
asisten a las clinicas prenatales para comprobar si estan infectadas con el VIH. Tras
la introduccion del tratamiento antirretroviral, la tasa de transmisiéon de madres a
hijos se redujo a menos del 10% en 2007.

Los programas de planificacion de la familia ejecutados de conformidad con la
Junta Nacional de Planificacion de la Familia han tenido resultados muy
satisfactorios a reducir la tasa de fecundidad de 4,5 hijas por mujer en edad de
procreacion en 1975, a la actual tasa de 2,5. Organizaciones de las Naciones Unidas
como la OPS, el UNICEF y el UNFPA han prestado un apoyo decisivo en las esferas
de la salud relacionadas con las mujeres y los nifios, y en ese sentido la iniciativa
méas reciente es el Programa Conjunto de Maternidad sin Riesgo.

Enfermedades cronicas no transmisibles, neoplasias malignasy lesiones

El pais exhibe una transicion epidemiolégica avanzada y las causas de la
mayoria de los fallecimientos son las enfermedades crénicas no transmisibles
causadas por el modo de vida, las neoplasias malignas, los actos de violenciay las
lesiones intencionales y no intencionales. Este panorama refleja el de los paises en
desarrollo. A lo largo del periodo 2000-2008, la prevalencia de la diabetes aument6
de 7,2% a 7,9%, la de la hipertension de 20,9% a 25,2%, y la de la obesidad de
19,7% a 25,3%%26. El Gobierno ha formulado una politica nacional y un plan
estratégico para la promocion de estilos de vida saludables a fin de hacer frente a la
prevalencia cada vez mayor de estas enfermedades no transmisibles junto con la de
cancer de cuello y de prostata, asi como para la prevencion de heridas rel acionadas
con la violencia, que actualmente constituyen un problema de salud publica
importante y muy costoso. Esta politica se llevar4 a cabo haciendo hincapié en la
prevencion de factores de riesgo conductuales, lo cua incluye, respecto de las
enfermedades cronicas, el fomento de la actividad fisica, una alimentacion
apropiaday la prevenciony el control del habito de fumar. Si bien el pais ha logrado
importantes ventajas. El desafio radica en hallar intervenciones eficaces desde el
punto de vista cultural que den lugar a cambios de conducta positivos.

26

R. Wilks, N. Younger, M. Tullock-Reid, S. McFarlane, D. Francis, Jamaica Health and Lifestyle
Survey 2007-2008, (Dependencia de Investigacion Epidemiol égica, Universidad de las Indias
Occidentales y Fondo Nacional de Salud, diciembre de 2008).
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Suministros de medicamentos subsidiados

Un éxito reciente del sistema de salud ha sido el suministro de medicamentos
subsidiados por conducto del Fondo Nacional de Salud, establecido en 2003 y
financiado sustancialmente mediante un impuesto sobre el tabaco y recursos del
Fondo Nacional de Seguros. El Fondo Nacional de Salud se cred con lafinalidad de
prestar apoyo financiero e institucional al sistema de salud publica, incluidos
recursos para emergencias en esta esfera (por gjemplo, huracanes, amenazas de
dengue), la prevencién de enfermedades no transmisibles, desarrollo de la
infraestructura y beneficios institucionales. EI Fondo proporciona medicamentos
para 15 problemas médicos mediante una pequefia tarifa fija (0,45 centavos de
ddlar) paralos ancianos y un subsidio de mas del 80% para €l resto de la poblacién
(véase €l cuadro 8). Estos medicamentos estan comprendidos en la lista de VEN
(vital, esencial y necesario), que abarca tanto medicamentos genéricos como no
genéricos. De inicio las farmacias privadas se mostraron escépticas pero ya han
aceptado €l sistema y la gran mayoria de €llas participa. EI Fondo cuenta con un
sistema de registro electrénico sanitario en el que figuran 400.000 pacientes de
enfermedades cronicas de todo el pais.

El tratamiento de heridas intencionales y no intencionales ha dado lugar a la
reubicacion de personal, la escasez de suministros de plasmay lainterrupcion de las
operaciones programadas. El andlisis de los costos econdémicos de heridas debidas a
actos de violencia interpersonal en Jamaica en el afio 2006 dio por resultado unos
gastos médicos directos (aproximadamente 31,8 millones de dolares de los Estados
Unidos) que representan alrededor del 12% del gasto total del pais en la esfera de la
salud, en tanto que los gastos indirectos (aproximadamente 416 millones de dolares)
representaron alrededor del 4% del PIB27. El perfil de Jamaica en materia de salud
refleja también este importante problema nacional. El homicidio constituye la quinta
de las principales causas de muerte en Jamaica. Las cuatro principales en el caso de
los hombres son el céncer, los homicidios, las enfermedades cardiacas y las
enfermedades cerebrovasculares; en el caso de las mujeres son el cancer, las
enfermedades cerebrovasculares, la diabetes y las enfermedades cardiacas.

Salud Mental

El 26% de las mujeres y el 15% de los hombres padecen de depresion2s. El
Gobierno ha emprendido un proceso de descentralizacion de los servicios de salud
mental a fin de proporcionar servicios de esta indole que sean accesibles, amplios y
de base comunitaria, incluidas clinicas de orientacion para nifios a nivel de toda la
isla. Se ha creado un marco y planes de trabajo destinados a esta descentralizacion y
Se necesitan con urgencia recursos para su jecucion.

27 B, Ward y A. Grant, “Estimating the economic costs of injuries due to interpersonal violence in
Jamaica’ en Manual For Estimating the Economic Costs Of Injuries Due to Interpersonal and
Self-Directed Violence (Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud, 2008).

28 |bid; R. Wilks, et al., Jamaica Health.
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VIH/SIDA

Se estima que en 2007 se encontraban infectadas con el VIH 25.000 personas,
0 sea, aproximadamente el 1,3% de la poblacion adulta, y que casi las dos terceras
partes de este grupo no conocen su situaciéon. Asimismo, durante los tres o cuatro
ultimos afios se ha producido la primera disminucion de los fallecimientos y los
casos de enfermos de SIDA en 38% y 30% respectivamente2°. Ello se debe a lo
siguiente: i) el aumento del acceso a medicamentos antirretrovirales, de menos del
5% en 2000 a 60% en 2008 (véase el cuadro 6), suministrados gratuitamente a
pacientes del sector publico y a precios muy reducidos a pacientes del sector
privado por conducto del Fondo Nacional de Salud con asistencia del Fondo
Mundial; ii) la profilaxis contra las infecciones oportunistas; vy iii) la mejora de la
capacidad de los laboratorios para realizar investigaciones, lo que ha dado lugar a
una mejora general de la calidad de la atencion.

También es un objetivo del programa dinamico y multifacético del Ministerio
de Salud luchar contra la epidemia del SIDA reconociendo que se trata de una
cuestion de desarrollo al igual que de un problema de la salud. Esta lucha ha
incluido los siguientes aspectos:

* Politicas dirigidas a orientar la gestion del VIH/SIDA en las instituciones
educacionales, los puestos de trabajo (su aplicacién es cada vez mayor en los
sectores publico y privado) y entre los huérfanos y otros nifios que se
encuentran en situacion vulnerable a causa del VIH/SIDA;

 Programas de extensién comunitaria, incluida la extension a los trabajadores
sexuales;

* El programa sobre la transmision de madre a hijo; y

» Programas eficaces sobre el cambio de conducta, la comunicacion y la
educacion publica, incluidas demostraciones publicas de la utilizacién de los
condones y anuncios en los medios de difusion.

Este trabajo se apoya en investigaciones en curso, entre ellas estudios sobre
salud reproductiva, encuestas sobre conocimientos, actitudes, conductas y practicas
y estudios sobre temas y esferas concretas.

Financiacion de la atenciéon de la salud

Desde mayo de 2007, se ha prestado gratuitamente atencion de la salud en 340
clinicas de salud publica y 23 hospitales publicos (con excepcion del hospital
docente universitario) atodos los nifios menores de 18 afios, y desde abril de 2008 al
publico en general tras haberse eliminado las tarifas de usuario aplicadas
previamente como medida de participacion en la financiacion de los gastos. De
acuerdo con los resultados de varias rondas de una encuesta anual de los hogares, a
pesar de la exencion explicita para los pobres, ese enfoque impedia que una de cada
cinco personas tuvieran acceso ala atencion de la salud.

29 ESSJ 2007 y ESSJ 2008. Estudio Econémico y Social de Jamaica, 2007 y Estudio Econémico y

Social de Jamaica, 2008.
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Proyecto a nivel de hospital parala reduccion de los casos de maltrato
de nifios

Entre 2004 y 2008 se establecié en el hospital pediatrico nacional un proyecto
experimental de reduccion del maltrato de nifios para menores de 0 a 12 afios de
edad. Se perseguian tres objetivos:

1. Crear y poner en préctica a nivel de hospital un modelo para identificar y
referir alas victimas de violencia.

2.  Meorar la capacidad de los padres para la crianza de los hijos asi como la
solucion de los conflictos.

3. Crear y aplicar un modelo de intervencion dentro del entorno del nifio (hogar,
escuel g, iglesia) mediante la interaccion con los programas comunitarios en curso.

Un pequefio equipo de trabajadores sociales y un psicélogo investigaron 1.284
casos (4 por 1.000) remitidos del Departamento de Accidentes y Emergencias por
tratarse de supuestas victimas de abusos fisicos, abusos sexuales o heridas con arma
de fuego. Ese personal realiza investigaciones, visita los hogares, ofrece
asesoramiento inmediato y efectla remisiones en casos necesarios. Se incluyeron
sesiones de educacion de los padres y la asistencia semanal de clientes
seleccionados a campamentos de verano de arte, misica y recreacion para
proporcionarles conocimiento para la vida y crearles un espacio de recuperacion.
Este proyecto, establecido por el Ministerio de Salud en colaboracion con el
UNICEF, se evalud recientemente y se determiné que era un modelo de buena
practica, el Unico de su tipo en el Caribe de habla inglesa. Se logré alcanzar
plenamente el primer objetivo y los otros se alcanzaron parcialmente debido a
limitaciones de recursos humanos y financieros. Existen planes de reiniciarlo y
duplicarlo en otros hospitales.

Financiar la prestacion de los servicios de salud constituye un importante
desafio debido a que hay mayor demanda de los recursos y ello, combinado con las
limitaciones de recursos humanos a causa de la migracién del persona de salud,
podria obstaculizar el proceso de prestacion de atencién primaria. Jamaica gasta
entre el 4% y el 55% del presupuesto nacional en la atencion de la salud (la
proporcion recomendada es de 10% a 15%) y al propio tiempo no relne las
condiciones pararecibir una financiacion apreciable de los donantes puesto que se le
clasifica en la categoria de paises de ingresos medianos bajos.

El Fondo Nacional de Salud utiliza un creativo modelo de tributacion “sin
impuestos’ que se considera una mejor préctica en la financiacion de la salud. Ese
modelo podria duplicarse con articulos como el alcohol y determinada “comida
chatarra’, utilizando el ingreso para crear capacidad institucional dirigida a la
prevencion de enfermedades. En la actualidad se estdn explorando otras
oportunidades de financiacion del sector de la salud por conducto de asociaciones
del sector publicoy el sector privado.
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Supervivencia de los nifios (cuarto ODM)

Cuadro 4
Cuarto Objetivo: reducir la mortalidad de los nifios menores de 5 afios

Meta Indicadores (fuente) 1990 2000 2007

4a. 4.1 Tasade mortalidad de nifios menores de 5 afios 29,5/1 000 25,4/1 000 25,4/1 000
(1993) (1998) (2005)

4.2 Tasa de mortalidad infantil 24,4/1 000 21,3/1000 21,3/1000

(Instituto de Estadistica de Jamaica) (1998)
4.3 Proporcion de nifios de 1 afio inmunizados contra 74% 88,1% 87,2%
el sarampion (inmunizados hasta los 23 meses)* (2006)

(Ministerio de Salud)

* Jamaica estuvo libre de casos de sarampién hasta 2008, cuando se produjo contacto con un
caso importado. Desde entonces no se han recibido méas notificaciones. La vacuna contra el
sarampion suele suministrarse entre los 12 y los 23 meses de edad.

Histéricamente Jamaica ha tenido un destacado historial de inmunizacion, pero
en los afios recientes las cifras se han reducido con respecto a la vacuna contra la
tuberculosis, la vacuna antipoliomelitica oral y la vacuna triple contra la difteria, la
tos ferinay el tétanos a partir de los altos niveles registrados en 2002, cuando todas
las tasas de inmunizacién excedian del 90%. Han contribuido a este problema varios
factores, a saber:

» Una grave escasez de enfermeras de salud publicay parteras en la mayor parte
de las parroquias, 10 que pone en riesgo las clinicas de inmunizacion;

« La aceptacion de nifios en las escuelas sin haber sido totalmente inmunizados.
Esto podria eliminarse mediante una mejor inspeccion;

* Insuficiente nimero de asistentes sanitarios a nivel de la comunidad, que
ayuden a vigilar la situacion de la inmunizacion y a identificar y asistir alos
nifios no inmunizados, asi como a educar a los padres y los encargados de
atender a otras personas; y

« Padres jévenes que nunca han observado estas enfermedades prevenibles y no
Ilevan a sus hijos a vacunar si no presentan problemas de salud.

La limitacién de recursos financieros y humanos repercute en el logro de los
ODM, particularmente los relacionados con la mortalidad infantil y de nifios
menores de 5 afios y la mortalidad materna. Existen problemas pendientes de
gestion de datos en 10 que respecta a la medicion de la mortalidad maternoinfantil.
Por tanto, si bien se cuenta con estimaciones, su validez es inciertas. Con todo, los
datos existentes indican que la mayoria de los fallecimientos de nifios menores

30

Existen discrepancias entre las estimaciones de la mortalidad infantil y la mortalidad materna.
El Gobierno ha establecido una Comision de Estadisticas Vitales para garantizar la produccion
de estimaciones basadas en tales estadisticas que cumplan las normas internacionales, y, con el
apoyo de asociados internacionales, se estan adoptando medidas para abordar los problemas de
la gestién de datos.
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de 1 afio ocurren durante el periodo neonatal. La reduccién de estos fallecimientos
requerira que se amplien los servicios de atencion neonatal y se deberéa reconocer las
tasas de discapacidad cada vez mayores que acompafian a la supervivencia de los
nifios prematuros, para los cuales deberd planificarse servicios de apoyo a fin de
atender sus necesidades particulares. Se espera que el Plan Naciona Estratégico
para la Primera Infancia amplie sus examenes y su prestacion de servicios a la
poblacion de 0 a 3 afios de edad mediante las clinicas de salud publica y que
abarque al 30% de los centros de salud a fin de ofrecer una mejor calidad de
servicios paralos nifios en el afio 2011.

Salud materna (quinto ODM)

Cuadro 5
Quinto Objetivo: mejorar la salud materna

Metas Indicadores (fuente) 1990 2000 2007
5a. 5.1 Tasade mortalidad materna 120/100 000 94,8/100 000 n.d.
(McCaw-Binns et al. 2007 e Instituto de (1986-1987) (2001)

Planificacién de Jamaica)
5.2 Proporcién de partos con asistencia de 95% 96,8%
personal sanitario especializado (est.) (2006)
(Ministerio de Salud)
5b. 5.3 Uso actual de anticonceptivos entre las 65,9% 69%
mujeres que viven en uniones* (15 a 49 afios) (1997) (2002)
5.4 Fecundidad de |as adol escentes (15 a 19 afios) 112/1 000 79/1 000

(1997) (2002)
5.5 Cobertura de atencién prenatal:

al menos una consulta 99% 98,1%
(2002)
al menos cuatro consultas 87,2% n.d.

(ambos en 1997)

5.6 Necesidades insatisfechas en materia de
planificacion familiar 16,1% 9,04% 8,5%
(mujeres de 15 a 44 afos) (1989) (1997) (2002)

(Junta Nacional de Planificacion)

* Uniones: unién marital o consensual o una relacion de visitas.

Un factor critico que ha impedido la reduccién de la tasa de mortalidad materna
ha sido la repercusion de las enfermedades no transmisibles. Si bien las causas
directas de fallecimientos se redujeron en 49% entre 1987 y 2006 debido a mejoras
en la gestion de la salud y el acceso a la atencidon obstétrica, durante el mismo
periodo se registré un 83% de aumento de los fallecimientos por causas indirectas,
lo que constituy6 una negacion de los avances. La incidencia del VIH/SIDA en la
etapa prenatal ha sido un factor significativo al igual que la morbilidad provenientes
de la hipertension, las enfermedades cardiacas (que actualmente constituyen la
segunda causa principal de mortalidad materna) y la diabetes, que suele asociarse
con la obesidad incluso en las madres jOvenes.
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Un factor que afecta la vigilancia de la mortalidad materna es la necesidad de
contar con mediciones precisas y consecuentes. Desde el 2001 no se dispone de
datos debido a las cuestiones alin por resolver en cuanto a su gestion. Ahora bien,
sobre la base de los datos disponibles, otro componente critico es la grave escasez
de parteras. No se podra mejorar las tasas de mortalidad materna mientras no se
encuentren recursos para capacitar y retener a un numero adecuado de parteras y
controlar la corriente de personal de enfermeria que se dirige hacia los paises
desarrollados.

La Fundacién del Centro de Mujeres de Jamaica

Dada la correlacion que existe entre la salud maternoinfantil y la educacion de
las mujeres, toda mejora del sistema educacional debera tener un efecto positivo en
este objetivo a largo plazo. Con miras a dar continuidad a la educacion de las
madres adolescentes, la Fundacion del Centro de Mujeres de Jamaica, que cuenta
con siete centros en toda laisla, dirige un programa de mucho éxito mediante el cual
educa a las muchachas que dejan la escuela por motivo de un embarazo, las capacita
para que puedan atender a sus bebés inmediatamente después del parto y les presta
ayuda para que puedan reingresar al sistema oficial de ensefianza y completar su
educacion. El joven padre (ésta es la pauta usual) y las familias de los dos
progenitores son incluidos en las actividades de promocion de los centros. La
Fundacion que, se inici6 como una organizacion no gubernamental, es auspiciada
actualmente por el Ministerio de Juventud, Deportes y Cultura y sus centros han
prestado asistencia a mas de 35.000 madres adolescentes desde 1978. Mediante
estudios de seguimiento se ha comprobado su éxito en cuanto a detener el ciclo
madre-hija de los embarazos de adolescentes.

Revisten suma importancia la salud reproductiva, la salud sexual de los
adolescentes, la fecundidad y el conocimiento de las actitudes y las précticas
sexuales, asi como su repercusion en los ODM relacionados con la salud, la
educacion y lareduccion de la pobreza.

La tasa de fecundidad de las adolescentes sigue siendo muy elevada, aunque
entre 1997 y 2002 se redujo de modo notable (véase el cuadro 5). El 12% de las
muchachas sexualmente activas de 15 a 19 afios de edad ha tenido de dos a tres
embarazos. Con respecto al VIH/SIDA, las adolescentes de 10 a 14 afios y las de 15
a 19 anos enfrentan dos veces y tres veces, respectivamente, el riesgo de contraer la
enfermedad debido a sexo a cambio de favores, el sexo forzoso y el sexo con
hombres mayores infectados con el VIH.

Ha cobrado suma importancia el hecho de poder influir en la adopcién de
decisiones relativas al sexo entre los jOvenes, no sélo en relacion con las infecciones
de transmision sexual y los embarazos tempranos, sino también desde una
perspectiva de derechos humanos en relacion con la eleccion y el control personales.
Las nifias adolescentes y cercanas a la adolescencia son un grupo vulnerable.
Muchas de ellas carecen de la capacidad necesaria para resistir los intentos del
hombre o para insistir en que la préctica sexual sea sin riesgo. En una encuesta
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realizada recientemente en las escuelas entre nifias de 10 a 15 afios de edads3?,
del 6% de las muchachas que afirmaron haber tenido relaciones sexuales una
alarmante proporcion del 25% declar6 que lo habian hecho obligadas. En una
encuesta paralela realizada a nivel de comunidad entre las nifias de 15 a 19 afios de
edad32, el 48% habia tenido relaciones sexuales y una de cada cinco declar6 que
habia sido obligada a la fuerza.

Combatir el VIH/SIDA, lamalariay la tuberculosis
(sexto ODM)

El principa modo de transmisién de la infeccién con el VIH/SIDA es la
relacién intima entre heterosexuales (71%). Los principales factores de riesgo que se
sefialan en Jamaica para la infeccion con el VIH/SIDA son las relaciones sexuales
con multiples parejas (alrededor del 80%), un historial de infecciones de transmision
sexual (51%), relaciones sexuales con trabajadores del sexo (24%), hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres (14%) y consumo de crack y cocaina (8%)33.

Pese a los progresos efectuados todavia queda mucho por hacer en lo que
respecta a una educacion eficaz de los jovenes y ala continuacién de lalucha contra
el estigma y la discriminacion, que se ha comprobado que figuran entre los méas
formidables obstaculos en lalucha contrala epidemiadel VIH/SIDA.

El control de vectores para prevenir el resurgimiento de enfermedades
transmisibles ya controladas se ha revelado como un nuevo desafio. Se hace cada
vez mas importante mejorar la gestion de los desechos y la higiene. Desde
noviembre de 2006 Jamaica se ha visto afectada por dos brotes de malaria en los que
se confirmé que la transmision habia sido local y que dieron lugar a un total
acumulado de 386 casos al final de septiembre de 2008. El Ministerio de Salud ha
logrado controlar la situaciéon mediante la intensificacion de la vigilancia, la
sensibilizaciéon publica y la educaciéon para la salud, el fortalecimiento de la
capacidad de los laboratorios, el mejoramiento del control de vectores, la deteccion
temprana y la gestién de casos. El creciente volumen de trabajo que entrafié el
control de esos brotes ha impuesto una carga adicional a los limitados recursos de
salud. En mayo de 2009 se prevé un Plan Nacional Estratégico de Control de la
Malaria. También existe el Plan Nacional Estratégico de Control de la Tuberculosis,
que se concentra en un aumento del acceso a los servicios de diagnéstico y
tratamiento de esa enfermedad en toda laisla, el cual se finalizara en junio de 2009.

31 K. Fox, y G. Gordon-Straughan. Jamaica Youth Risk and Resiliency Behaviour Survey 2005.

(USAID/MEASURE Evaluation/Ministerio de Salud, marzo de 2007).

32 R, Wilks, N. Younger, S. McFarlane, D. Francis, y J. Van Den Broeck. Jamaica Youth Risk and

Resiliency Behaviour Survey 2006. (Universidad de las Indias Occidentaless USAID/MEASURE/
Ministerio de Salud, noviembre de 2007).

33 Ministerio de Salud, Programa Nacional VIH/ITS. Jamaica HIV/AIDS Epidemic Update

Jan-Dec 2007.

09-36749



E/2009/93

09-36749

Cuadro 6
Sexto Objetivo: combatir el VIH/SIDA, la malariay otras enfer medades

Metas Indicadores (fuente) 1990 2000 2008
6a. 6.1 Prevalenciadel VIH/SIDA entre lapoblacion de 15 a 24 afios 1,4% 1,3%
(est.)  est.2007)
6.2 Uso de condones en la Ultimarelacién sexual de alto riesgo*: hombres 77.3% 83.5%
15 a 24 ai )
(15224 afios) mujeres 71.7% 66.3%
6.3 Propo_rC| on dela pot_)lamon de 15 a 24 afos que poseen. hombres 29.6% 37.4%
conocimientos amplios y correctos sobre el VIH/SIDA:
mujeres 33.4% 42.3%
6.4 Numero de nifios huérfanos a causas del SIDA 8000
(Ministerio de Salud) (est)
(1986-2007)
6b. 6.5 Proporcion de la poblacion con infeccién avanzada de <5% 60%
VIH/SIDA que tiene acceso a medicamentos antirretrovirales (est)
(Ministerio de Salud)
6c. 6.6 Incidenciadelamalaria(importados antes de 2006) 0 7 191
Muertes asociadas con lamalaria 0 0 0
6.9 Incidenciade latuberculosis 120 98
123 (2003) (2006)
Muertes asociadas con la tuberculosis 24 16
nd. (2003) (2006)
6.10 Proporcién de casos de tuberculosis detectados y curados con n.d. 45 7
un tratamiento de corto plazo bajo observacién directa (2003) (2006)

(Ministerio de Salud)

* Ladefinicion de alto riesgo en 2000 (pareja por menos de 12 meses) difiere de la definicidn de alto riesgo

en 2008 (pareja no matrimonial ni de cohabitacion) lo que dificultala comparacion.
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Sostenibilidad del medio ambiente (séptimo ODM)

Cuadro 7
Séptimo Objetivo: garantizar la sostenibilidad del medio ambiente

Metas Indicadores (fuente) 1990 2000 2007
7b. 7.1 Proporcion de la superficie de tierras cubierta por bosques 30,6% 30,1% 30,6%
(Departamento de Selvicultura) (1989) (1998)
7.2 Emisiones de di6xido de carbono: total (000 tonel adas métricas) 796316 1039691 10 591,88
(2004)
per capita (toneladas métricas) 3,36 3,98 3,97
(2004)
7.3 Consumo de todas las sustancias que agotan la capa de ozono 431 69,5 2,5
(toneladas métricas de estas sustancias) (2006)
(Sitio web de los Objetivos de Desarrollo del Milenio de
las Naciones Unidas)
7.4 Proporcion de poblaciones de peces que estan dentro de unos n.d. n.d. n.d.
limites biol 6gicos seguros
(Ministerio de Agricultura)
7.5 Proporcion del total de recursos hidricos utilizada (rendimiento 22,36% 35,19% 38,3%
fiable total)
(Direccién de Recursos Hidricos)
7.6a Proporcion de zonas terrestres protegidas en relacion con la 8,.2% n.d. n.d.
superficie total (est)
7.6b Proporcion de zonas marinas protegidas en relacion con el total 0% 3,6% 3,6%
de aguas territoriales (est)) (est)
(Péagina web de los Objetivos de Desarrollo del Milenio de
las Naciones Unidas)
7.7 Proporcion de especies (plantas) en peligro de extincion n.d. n.d. 18,6%
(Organismo Nacional de Proteccion del Medio Ambiente) (2003)
Tc. 7.8 Proporcion de la poblacion con acceso a mejores fuentes de agua 91,7% 91,5% 91,7%
potable (61,2%*)  (66,69%*)  (70,2%*)
7.9 Proporciédn de la poblacidn con acceso a mejores servicios de 99,1% 99,8% 98,9%
saneamiento (51,4%**) (62,2%**) (64,3%**)
(Instituto de Planificacion de Jamaica)
7d. 7.10 Proporcion de la poblacion urbana que vive en barrios 29,2% 35,7% 60,2%
marginales*** (est.) (est.2001) (est. 2005)

(Sitio web de los Objetivos de Desarrollo del Milenio de
las Naciones Unidas)

N.B. La definicion de mejores fuentes de agua potable que figura en los Objetivos de Desarrollo del Milenio

incluye el agua de lluvia.
* Agua corriente en el hogar (en su interior o en un lugar externo privado).
** Utilizacion de retrete (exclusivo o compartido).

*** Estimacion basada en dos componentes, el aguay el saneamiento para 1990 y 2001 (UNICEF/OMS). Para la
estimacion de los habitantes en barrios marginales en 2005 se utilizaron tres componentes (el agua, el
saneamiento y un sustento suficiente) provenientes de las encuestas de indicadores multiples del afio 2000.
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Las estrategias de desarrollo de Jamaica se han concentrado firmemente en el
fomento del crecimiento econdmico, y a ese fin se ha utilizado el sector privado
como vehiculo primordial para emprender actividades econdémicas conexas en
materia de turismo, mineria, agriculturay manufactura. En el pasado ello dio lugar a
politicas sectoriales que no han tomado en cuenta de manera eficaz las
consideraciones relativas al medio ambiente y, en consecuencia, han provocado la
degradacion del entorno natural, en tanto que las autoridades locales a menudo
pasaban por alto las violaciones de | os reglamentos ambiental es.

El nivel alcanzado por la Isla en cuanto a vitalidad del ecosistema de acuerdo
con el indice de Desempefio Ambiental de 2008 es de 71%, frente al nivel regional
de 72%, y el del grupo de ingresos comparativo de 69,4%. En general, Jamaica
ocupa el lugar nimero 54 entre los 149 paises abarcados por el indice. La esfera
mas débil de Jamaica fue la de la biodiversidad y el habitat, en la cual €l nivel
alcanzado fue de 35 en comparacion con el nivel regiona de 43,2 y el nivel global
del grupo de ingresos comparativos de 48,6. Son elocuentes las variaciones en los
indicadores y niveles correspondientes. el riesgo para la conservacion (66,4%), la
conservacion efectiva (28,6%), un hébitat critico (40%) y las zonas marinas
protegidas (5%)3+.

Las playas, las tierras himedas y los arrecifes de coral, insustituibles terrenos
de cultivo para los peces y la vida marina, a igual que elementos de proteccion
contra el efecto de los huracanes, se ven amenazados por la contaminacion
proveniente de fuentes terrestres y por factores naturales como el calentamiento
global. Se ha perdido el 30% de los manglares, y de acuerdo con las actividades de
vigilancia de los arrecifes de coral que Ileva a cabo el Centro de Ciencias Marinas
de la Universidad de las Indias Occidentales, si bien al final del decenio de 1970 en
la costa norte habia nueve arrecifes con cubiertas de coral de las cuales el 52%
tenian diez metros de profundidad, en 2005 la cubierta se encontraba entre 0% vy
34%. Los arrecifes de la costa noroccidental estan sometidos a una fuerte presion a
causa de los altos niveles de nutrientes, incluidas concentraciones criticas de
nitrégeno y fésforo que son descargadas en las costas y las fuentes de agua dulce
por actividades relacionadas con el turismo, los asentamientos humanos y una
utilizacion excesiva de fertilizantes por parte de los agricultoresss.

Los diversos indicadores correspondientes a este objetivo (véase el cuadro 7)
demuestran su amplio alcance. Los ricos recursos ambientales de Jamaica
constituyen tesoros que hacen una contribucién de inestimable valor a la calidad de
vida de todos sus ciudadanos. Sin embargo, invertir la pérdida de su biodiversidad
es un fuerte reto para Jamaica a corto plazo dado que se trata de un pequefio Estado
insular en desarrollo que depende de sus ricos recursos ambientales para el
desarrollo de los dos sectores con |os que puede obtener mayores ingresos de divisas
(sinincluir las remesas), a saber, el turismo y la bauxita.

34 Vision 2030 Jamaica-National Development Plan (Instituto de Planificacion de Jamaica, 2009).
35 |bid.
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Seleccion de politicasy programas de apoyo a la sostenibilidad
del medio ambiente

« Intervenciones de politica en pro de la financiacion. Medidas de apoyo de las
ONG a la ordenacion del medio ambiente utilizando canjes de deuda por
proyectos de proteccion de la naturaleza con miras a establecimiento y
funcionamiento de la Fundacion del Medio Ambiente de Jamaicay del Fondo
de Conservacion Forestal.

e Gestién conjunta de los recursos naturales. Formulacién de proyectos de
generacion de ingresos basados en la comunidad y dirigidos a la utilizacién
sostenible de las reservas silvicolas, ejecutados conjuntamente con la
organizacion no gubernamental Jamaica Conservation Developement Trust.

e Gestion eficaz de las zonas protegidas y de los nuevos lugares prioritarios
determinados en la evaluacion de los déficits ecol6gicos: se ha establecido la
meta del 20% de las zonas terrestres y maritimas de Jamaica para el afio 2015
(en la Novena Conferencia de las Partes en el Convenio sobre la Diversidad
Biol6gica).

 Establecimiento de refugios para peces.

 Establecimiento de la meta de aumentar la utilizacion de las fuentes de energia
renovable del actual nivel de 5% al 15% de la mezcla de energias para el afio
2020. Laintroduccion del gasohol (E10), un combustible més barato consistente
en una mezcla de 10% de etanol proveniente de la cafia de azlcar y 90% de
gasolina, que ha sido acogido con entusiasmo por los conductores de vehicul os.

 Inversién en la granja edlica Wigton Wind Farm, un proyecto de mecanismo
para un desarrollo limpio de conformidad con el protocolo de Kyoto, por parte
de la Corporacién de Petroleo de Jamaica, de propiedad del Gobierno.

» Proyecto de generacion conjunta de energia iniciado por el Gobierno de Jamaica
gue tiene por objeto producir y utilizar cogue de petréleo, una tecnologia
econdmicay no contaminante a base de carbon, para generar electricidad.

» Una politica de sistemas de ordenacion del medio ambiente que se encuentra
actualmente en elaboracion y persigue la ulterior normalizacion y el
cumplimiento de iniciativas de desarrollo sostenible tales como la utilizacion
de energia solar en el sector del turismo.

« Se esta elaborando un proyecto de plan de accién sobre el cambio climético a
partir de la Segunda Comunicacién Nacional de Jamaica sobre el Cambio
Climatico.

Ademas, incluso en las esferas en las que contamos con un marco legislativo
de reglamentacién tenemos serias deficiencias en cuanto a capacidad para hacerlo
cumplir.

Emprender nuevas direcciones, diversificar las fuentes de riqueza y adoptar un
enfoque mas favorable para el medio ambiente incluiria mayores inversiones en las
industrias relacionadas con los deportes, la cultura y la moda; en el desarrollo, la
utilizacion y la exportacion de tecnologias ambientales; en productos nutracéuticos
y medicinales provenientes de los ricos recursos vegetales; y en una elaboracién
mas amplia de productos agricolas de alta calidad para mercados especializados.
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Desarrollo sostenible mediante politicas coherentes

Existe falta de integracion de los principios del desarrollo sostenible en las
politicas y programas. De no lograrse esa integracion se menoscabara la calidad de
vida a mediano y largo plazos, incluidas las perspectivas de prosperidad econémica.
La evaluacion estratégica ambiental de las politicas y los programas es uno de los
medios de abordar |a coherencia normativa. También es indispensable para designar
un mecanismo de coordinacion que se dedique a supervisar €l desarrollo sostenible.

Utilizacion de la energia

Debido a que Jamaica depende del petroleo para producir energia en un 90%,
sus emisiones de didxido de carbono van en aumento con una frecuencia anual
(véase el cuadro 7). Jamaica tiene una de las tasas de intensidad del consumo de
energia més altas de América Latina y el Caribe. Ello se debe en gran medida al
elevado uso de energia en los sectores de la bauxitay la aluminay de los recursos
hidricos. Ademas, €l ineficiente sistema publico de distribucion de electricidad y las
también ineficientes y obsoletas tecnologias energéticas sitian a Jamaica en una
situacion competitiva desfavorable. La diversificacion de las fuentes de energia
representa una prioridad para el desarrollo futuro del sector energético.

Aguay saneamiento

Los indicadores de agua y saneamiento parecen no haber experimentado
cambio porque es muy dificil reducir a la mitad la discrepancia dado que, desde
1990, el acceso a agua potable ha sido superior al 91% y el acceso al saneamiento
basico superior a 99% (véase el cuadro 7).

Con respecto al agua, se observa una notable diferencia entre las zonas rurales
y solo el 86% de los hogares tienen acceso al agua potable, en tanto que en otras
ciudades y en la zona metropolitana de Kingston ese acceso es de 95% y 97%
respectivamente. Se ha hecho hincapié en mejorar la calidad del acceso al aguay se
ha fijado la meta de que el 85% de los hogares reciban agua corriente en 2015. A o
largo del periodo, la proporcion de la poblacion que recibe agua corriente en su
vivienda ha aumentado a 70%. La mejora de las fuentes de recursos hidricos es una
meta critica para el 9% de la poblacion que carece de agua potable, y la mejora del
acceso es importante para el 1,5% de los hogares cuyos miembros deben acarrear
agua a distancias de 50 metros y hasta de mas de 1.000 metros. La mayoria de esos
miembros son mujeres y nifios. Las restantes deficiencias en esta esfera estan siendo
abordadas por el Ministerio de Aguas y el organismo encargado del abastecimiento
de agua a los hogares de zonas rurales, que encauzan pequefias corrientes, rios y
manantiales para suministrar agua a comunidades aisladas. También organizan la
distribucién publica de agua mediante camiones. La promocién de la asociacion con
el sector privado ha dado lugar a que se expidan ocho licencias para compafiias
privadas a fin de que suministren agua potable.

En lo que respecta a la mejora y de la calidad del saneamiento basico, se ha
dedicado especia atencion a facilitar el acceso universal a los retretes y durante el
periodo la proporciéon de la poblacion que cuenta con retretes ha aumentado en
13 puntos porcentuales para alcanzar el 64%. Actualmente se presta mas atencion a
la mejora de las plantas de tratamiento de aguas residuales, la limpieza de los
desagiies y la mejora de la recogida de basura a fin de luchar contra las plagas,
mejorar el control de vectoresy mitigar los dafios provenientes de desastres natural es.
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Condiciones de las viviendas en zonas ur banas

Es motivo de gran preocupacion el retraso en el cumplimiento de la meta de
mejorar los barrios marginales. La poblacién urbana de Jamaica se elevo al 52% de
la poblacién total en 200136 a partir del 35% en 1991. Gran parte de este crecimiento
es el resultado de la migracion de las zonas rurales a las urbanas, y en algunos lugares,
especialmente en las dos ciudades principales y en los corredores de transporte, el
resultado ha sido un exceso de poblacion, el crecimiento de comunidades de
precaristas y mayor presion sobre la infraestructura y los servicios, que son
incapaces de hacer frente a las demandas de este crecimiento no planificado. La
deficiente planificacion fisica efectuada en e pasado se ha traducido en un sinnimero
de problemas que se manifiestan en el deterioro de los centros urbanos, el crecimiento
desordenado de las ciudades, la degradacion del medio ambiente, viviendas
riesgosas y dilapidadas y un desarrollo tanto planificado como no planificado en
esferas delicadas desde el punto de vista ecol6gico. Estos problemas se observan en
su fase mas aguda en los barrios marginales urbanos, donde se registraron elevadas
tasas de malaria, dengue y leptospirosis en recientes brotes de esas enfermedades.
Se necesitan, simultaneamente, un cambio en las infraestructuras, oportunidades de
generacion de ingresos e intervenciones sociales a fin de reducir las altas tasas de
violenciainterpersonal y de pandillas que se asocian a estas comunidades.

El Fondo de Inversion Social de Jamaica ha dirigido sus actividades a
12 comunidades de zonas urbanas pobres en las que emplea a 350 residentes en
trabajos de mejora de la infraestructura. Estos residentes también reciben una
certificacion de la capacitacion en el empleo expedida por el Programa de Empleo
de los Recursos Humanos y Capacitacion y el Organismo Nacional de Capacitacion.

Se han construido més de 1.000 unidades en el marco de un programa de
viviendas para barrios pobres ejecutado por el Fondo Nacional de Viviendas que
incluye formacion técnica y otros programas de fomento de la capacidad para los
futuros propietarios de viviendas. No obstante, en 2008 el programa termind debido a
beneficiarios morosos y a otros problemas, o que constituy6 un grave revés para este
esfuerzo. Los problemas incluyen una cultura de dependencia en los barrios pobres
asociada a un historial de patronazgo politico, y ponen de relieve las dificultades de
este proceso y la necesidad de un enfoque basado en la transformacion. Tal vez se
necesiten otros métodos que requieran un proceso de construccién con mayor cantidad
de mano de obra para emplear a los habitantes de |os barrios pobres. Probablemente
se necesiten procesos de planificacion y disefio para incorporar a un mayor nimero
de ciudadanos, como en el caso del Fondo de Inversion Social de Jamaica, que
emplea, capacita y certifica a los beneficiarios en la fase de construccion. Las
hipotecas se comenzarian a amortizar con deducciones de los jornales.

Aungue el 81% de la poblacién cuenta con la tenencia segura de su vivienda
en condicion de propietario o0 por pagar alquiler o arrendamiento, una encuesta
preliminar del Ministerio de Vivienda ha revelado que casi la cuarta parte de los
habitantes de Jamaica viven como precaristas en tierras que no poseen ni arriendan,
aunque muchos son propietarios de su vivienda. Recientemente el Gobierno establecid
una Dependencia de Regularizacién de Precaristas, y el Organismo de Viviendas de
Jamaica, que es responsable de proporcionar soluciones en la esfera de la vivienda,
hainiciado la distribucién de 600 terrenos en un asentamiento de precaristas de gran
extension situado en las afueras de Montego Bay, |a segunda ciudad de Jamaica.

36 Population Census: Jamaica 2001 (Instituto de Estadistica de Jamaica).
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Fomentar una alianza mundial para el desarrollo (octavo ODM)

La posibilidad de que Jamaica sea elegida para acceder a determinados
programas de subsidios se ha reducido a causa de su clasificacion como pais de
ingresos medianos y a la desviacion geopolitica de recursos hacia el Oriente Medio
y el Africa Subsahariana. Ademas, |as esferas de asistencia oficial para el desarrollo
han pasado de los acuerdos preferenciales a las relaciones comerciales. Se ha
reducido el volumen de financiacién de | os subsidios provenientes de organismos de
cooperacién técnica multilateral y de algunos donantes bilaterales tradicionales,
pero se ha mantenido relativamente estable la financiacion de los préstamos. También
ha aumentado |a asistencia recibida de algunos asociados bilateral es no tradicionales
y Jamaica halogrado obtener asistencia de estos asociados y de fuentes multilaterales.

Por el lado de la demanda, la capacidad de Jamaica para absorber préstamos
se ha visto retardada en virtud de su ya elevada carga de la deuda y el consiguiente
limite de espacio fiscal para los gastos sociadles. Si bien se han producido
limitaciones, el Gobierno trata de asegurar el avance de los objetivos de desarrollo
mediante una gestion mas eficiente de su cartera. A la vez que €l pais procura
gestionar mejor sus recursos, los asociados en el desarrollo han prestado asistencia
al Gobierno mediante diversos tipos de desembolso (incluido el apoyo presupuestario
y los préstamos de répido desembolso).

Cuadro 8
Octavo Objetivo: fomentar una alianza mundial
parael desarrollo

Metas Indicadores (fuente) 1990 2000 2007

8a 85 Asistencia para el desarrollo recibida por los 270,62 9,98 27,87
pequefios Estados insulares en desarrollo en
millones de délares EE.UU. (en cifras netas*)

(OCDE)

8.12  Servicio de la deuda como porcentgje de las 10,47% 12,43%
exportaciones de bienes y serviciosy el
ingreso neto

(Instituto de Planificacion de Jamaica)

8b. 8.13 Proporcion de la poblacion que tiene acceso a n.d. n.d. n.d.
medicamentos esenciales y asequibles sobre
una base sostenible

(Ministerio de Salud)

8c. 8.14 Lineastelefénicas por cada 100 habitantes 4,46/100 19/100  12,96/100
(2008)

8.15  Suscriptores de teléfonos celulares por cada 0/100 14,13/100 100,9/100

100 habitantes (2008)

(Oficina de Regulacidn de los Servicios Publicos/
Instituto de Estadistica)

8.16  Usuarios de Internet por cada 100 habitantes 0/100 3,08/100 55,3/100

(Unién Internacional de Telecomunicaciones) (2008)

* Los préstamos mas |os subsidios menos |os reembol sos.
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Las relaciones entre Jamaica y las instituciones de Bretton Woods han
madurado con el tiempo. Estas instituciones proporcionan un nivel cada vez méas
mayor de apoyo presupuestario con condicionalidades basadas en el programa de
reformas del pais. No obstante, la capacidad de Jamaica y otros paises en desarrollo
para negociar términosy condiciones mas equitativos es muy limitada.

Jamaica ha logrado también en gran medida negociar acuerdos mutuamente
beneficiosos con compafiias internacionales de telecomunicaciones a fin de
introducir en el pais una tecnologia celular costeable con una penetracion de més del
100%, lo que eleva visiblemente |la calidad de vida de todas las clases sociales
(véase €l cuadro 8). El acento en la utilizacién de las tecnologias de la informacion
y las comunicaciones en el sistema educacional, asi como su amplia utilizacion en
los sectores publico y privado, dio lugar a que aumentara rapidamente el acceso
durante los ocho ultimos afios y a que mas de la mitad de la poblacion cuente ya con
algun nivel de acceso ala Internet.

Por conducto del Fondo Nacional de Salud, Jamaica esta proporcionando
acceso universal a medicamentos subsidiados que se consideran vitales, esencialesy
necesarios para 15 padecimientos cronicos, y con la valiosa asistencia del Fondo
Mundial, también proporciona gratuitamente medicamentos antirretrovirales.

Cuestionesintersectoriales que afectan el logro
delos Objetivos de Desarrollo del Milenio

Existen tres cuestiones de vital importancia en relacion con el logro de los
ODM en Jamaica, a saber, larecesion global, laviolenciay la dificil situacién de los
jévenes oci0sos.

Recesién global

Habida cuenta de la temprana repercusiéon de la recesion global sobre las
remesas, las pérdidas de empleo y la inflacién, es casi seguro que la tasa de
reduccién de la pobreza no se pueda sostener e incluso que se invierta. La seguridad
alimentaria sera muy dificil, en particular respecto de los nifios y los ancianos, dado
que las actuales importaciones de alimentos (arededor del 40% del consumo)
cuestan 750 millones de ddlares de los EE.UU. La hambruna tendrd un efecto
negativo sobre la asistencia a las escuelas, el desempefio educacional y las metas
relacionadas con la salud. Es probable que el aumento de la pobreza influya en la
comision de delitos. También es posible que genere una mayor proporcion de
precaristas porque las pérdidas de empleo surten efecto sobre |la capacidad para
pagar alquileres, y mas deforestacion, puesto que un mayor nimero de personas no
solo comienzan a utilizar lefia para cocinar sus alimentos sino, ademas, para hacer
carbon por tratarse de un producto de amplia comercializacion.

El Gobierno ha hecho un nuevo hincapié en la agricultura y las pesquerias y
este sector es uno de los pocos que, con excepcion de la educacion, recibié una
consignacion mayor en términos reales en el limitado presupuesto de 2009/2010.
Sera critica la necesidad de aumentar la produccion de alimentos y debe
involucrarse a un mayor nuimero de escuelas en esta actividad dondequiera que
dispongan de tierras para ello. Habra que fortalecer los programas de comidas
escolares en éstay otras formas.
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Violencia

En 2008 fueron asesinadas 1.618 personas, de las cuales el 77% murieron por
disparos de armas de fuego, incluidos 165 mujeres y 94 nifios. Se registraron 2.232
casos de violencia sexual, de los cuales €l 57% de las victimas tenian menos de
19 afios de edad. La mayoria de esas victimas eran mujeres aunque también fueron
violados 29 jévenes del sexo masculino37.

Todas las formas de conflicto violento repercuten en casi todos los ODM.
Provocan pobreza a causa de la desaceleracion y la clausura de negocios, invalidez,
heridas o fallecimiento de un cabeza de familiay el efecto correspondiente sobre los
restantes miembros de la familia. Ya se ilustro su efecto agregado sobre el PIB. La
violencia basada en el género es profundamente perjudicial para el bienestar de las
mujeres y para su nivel de productividad econdmica. La violencia afecta a la
educacion dado que las escuelas deben cerrar o la asistencia a €ellas se afecta
negativamente. El trauma afecta el desempefio educacional, la salud fisicay mental
y la productividad. La violencia consume recursos que se necesitan para reducir la
mortalidad materna e infantil y para otras esferas de la atencion de la salud.

Iniciativas sobre seguridad y protecciéon en comunidades seleccionadas

e La Iniciativa de Gestion de la Paz, establecida en 2002 por el Ministerio de
Seguridad Nacional, incluye a representantes de ambos partidos politicos y de
la sociedad civil, disuade las explosiones de violencia comunitaria y da
seguimiento a esos casos mediante iniciativas de desarrollo y asesoramiento.

e La Alianza para la Prevencion de la Violencia, establecida en 2004 por el
Ministerio de Salud, ha sido una precursora en la utilizacion del programa
informatico basado en el Sistema de Informacion Geogréfica para generar
“focos de victimas’. Esta es una mejor practica para utilizar pruebas
recurriendo a bases de datos de diferentes ministerios (por ejemplo, la
incidencia de heridas relacionadas con actos de violencia, el saneamiento, los
niveles de alfabetizacion) y correlacionarlos entre las diversas comunidades
para proporcionar panoramas criticos destinados a la formulacion de politicas
y las operaciones policiales.

e El Programa de Seguridad y Justicia del Ciudadano y la Iniciativa de
Seguridad de la Comunidad, dos programas del Ministerio de Seguridad
Nacional, abordan la prestacion de servicios de desarrollo social y de
seguridad en las comunidades pobres, a veces con la asistencia de
organizaciones no gubernamental es por contrata.

Mediante investigaciones se ha determinado que en 2006 alrededor del 12%
del gasto total del pais en laesfera de la salud se dedico a heridas causadas por actos
de violencia®8. Jamaica ha adoptado un enfoque multifacético para enfrentar la
violencia. Incluye la paz y solucion de conflictos en las escuelas y comunidades, la

37 Estudio Econémico y Social de Jamaica, 2008.
38 E. Ward y A. Grant. “Estimating the economic costs of injuries due to interpersonal violence in

Jamaica’. En “Manual for estimating the economic costs of injuries due to inter personal and
self-directed violence” (Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud, 2008).
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mediacion, la justicia restitutiva y mecanismos centrados en las victimas. A nivel
estructural, tanto la Fuerza de Policia como el sistema de justicia en conjunto estan
siendo objeto de una modernizacion y unareforma radicales.

Jévenes ociosos

Se estima que en 2007 |a poblacién de edad laboral de Jamaica (15 a 64 afios)
ascendia a 63,4% y se espera que alcance el 67% en 2025. Esta “alza’ en la
poblacion de edad laboral es considerada por los demoégrafos una “ventana de
oportunidades’. Los jovenes constituyen el grupo que deberia ocuparse del
cumplimiento del Plan Nacional de Desarrollo de Jamaica Vision 2030. Por tanto, es
indispensable que se fomente su capacidad. A la luz de sus posibilidades no
redlizadas y de su vulnerabilidad, los jévenes ociosos son motivo de especia
preocupacion. Se trata de las personas de 15 a 24 afios de edad que no asisten a la
escuela, no tienen empleo y no participan en ningln curso de capacitacion. Este
grupo representa aproximadamente el 30% de todos los jovenes3®. Alrededor de la
cuarta parte de los jovenes ociosos habian llegado solamente a noveno grado de
instruccién o a un grado inferior. De este grupo, €l 26% de los hombresy el 7,9% de
las mujeres son analfabetos4°. En consecuencia, las jovenes son vulnerables a la
explotacion sexual y a la violencia asi como a los embarazos en la adolescencia y
los jovenes del sexo masculino se encuentran en una posicion sumamente vulnerable
gue los lleva a integrarse en pandillas de delincuentes.

Actualmente se comprende que paralograr el desarrollo es necesario fortalecer
la infraestructura social simultaneamente con el desarrollo de la infraestructura
fisica. Este desarrollo social tiene que comenzar con buenas practicas de crianza de
los hijos y educacién preescolar, asi como una creacion constante de capacidad
mediante el fomento de estilos de vida saludables, actividades extracurriculares,
asistencia para realizar las tareas escolares, programas para nifios y jovenes durante
los fines de semana y el verano, educacion sobre la vida familiar, creacién de
aptitudes y el fomento de capacidad en materia de solucion de conflictos, mediacion
y aptitudes para la organizacion.

Conclusion y recomendaciones

El problema externo inmediato que impide a Jamaica efectuar mayores
avances en €l logro de los ODM es |a pesada carga de su deuda externa. Para un pais
que gasta tanto en el reembolso de la deuda es virtuamente imposible hacer
progresos significativos en la solucion de los problemas de la transformacion
educacional, la vulnerabilidad de los jovenes y el deterioro urbano. La mejora en
estas esferas podria tener una importante repercusion en la reduccion de la
violencia, el crecimiento econdmicoy el cumplimiento de las metas de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio. Asimismo, no se pueden pasar por alto los gastos que
entrafia la mejora de la conservacion del medio ambiente y la mitigacién de
desastres, que hoy se hacen més urgentes ante el fendmeno del cambio climatico.
Habida cuenta de la presion adicional de la recesion, el deterioro en todas estas
esferas parece inevitable. Si se ha de prevenir y se han de mantener intervenciones
satisfactorias y criticas, e incluso intensificarlas, se necesitard mas ayuda para el

39 Estudio Econdmico y Social de Jamaica, 2008.
40 Encuesta sobre |a alfabetizacion de adultos en Jamaica, 1999.
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desarrollo. Las lecciones que se derivan de los éxitos de Jamaica pueden ayudar a
los paises menos desarrollados; en cambio, la regresion de su desarrollo constituiria
una amenaza para toda la region del Caribe.

Es importante que cuando los paises pasen a la categoria de ingresos medianos
su progreso en materia de desarrollo no se vea amenazado por una reduccion de la
ayuda, sino que el nivel de ésta se mantenga hasta que queden consolidadas las
ganancias. De lo contrario, podria parecer que se sanciona a los paises por su
prosperidad. En el caso de Jamaica, los criterios que rigen la financiaciéon y la
asistencia no reconocen a la violencia como un factor de vulnerabilidad, en cuanto
al grado en que los altos niveles de violencia frustran el logro de los indicadores de
los ODM. El criterio de pais de ingresos de medianos no parece tener en cuenta la
realidad de Jamaica: €l nivel de violencia, su frégil situacién como pequefio Estado
insular en desarrollo y su vulnerabilidad econémica.

Por tanto, los paises desarrollados deben garantizar que el proceso de
desarrollo reciba apoyo mediante:

— Ayuda; y

— Otros mecanismos igual mente importantes, tales como:
» Lacondonacion de la deuds;
* Los canjes de deuda por capital;
» Latransferencia de tecnologia;

* Apoyo alas alianzas regionales y globales y a esas empresas mixtas; las
islas muy pequefias tendran siempre una capacidad limitada y estas
alianzas son esenciales,

e La inversion extranjera directa que promueva la creacion de capital
nacional;

» Apoyo al desarrollo de infraestructura;
« Apoyo ainiciativas contrala corrupcion; y, lo mas importante,

» Acuerdos estructurados entre los paises donantes y los paises receptores
para garantizar beneficios provenientes de la migracion; ello se aplica en
particular alos profesionales de la salud y la educacion.

Se recomiendan las siguientes medidas, en particular para el sector de la
salud:

— Apoyo normativo de la comunidad internacional para garantizar un acceso
equitativo ala salud mediante una mejor capacidad para financiar ese sector;

—Financiacion a tasas costeables y concesionarias a fin de estimular la
renovacion del modelo de atencién primaria;

— Establecimiento de asociaciones con instituciones educacionales para fomentar
la capacidad o ampliar la capacitacion del personal de salud;

—La salud por medios electronicos. aplicacion de la tecnologia de la
informacién ala salud

* Seguro de salud
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» Farmacia electréonica
» Tutoriaadistancia
» Radiologia€electronica; y

e Desarrollo de la capacidad para movilizar recursos (humanos,
econdmicos, técnicos).

Los organismos de las Naciones Unidas han proporcionado una

formidable asistencia a Jamaica. Esta asistencia funciona mejor cuando se
tienen presentes las siguientes cuestiones:

« Politicas y programas que pertenezcan al pais. Las contribuciones eficaces a
la politica publica requieren una genuina disposicion para prestan oido a las
aportaciones de las partes interesadas del pais en desarrollo y los expertos
locales y para tomar conocimiento de los contextos culturales a fin de lograr
los resultados més eficaces. Pueden surgir problemas cuando los organismos
desean influir en la politica tomando como base la experiencia de consultores
externos.

Directrices de politica provenientes de reuniones internacional es que no estan
acompafiadas por apoyo econémico. Ello plantea desafios para los paises a la
hora de aplicar las directrices. Asi ocurre con algunos de los ODM
relacionados con la salud, por ejemplo, la mortalidad infantil y la mortalidad
materna.

Las Asociaciones crean capacidad a nivel nacional y regional. Ejemplo de ello
es el Centro Epidemioldgico del Caribe, en el que se combinan puestos de la
OPS y puestos nacionales. El Centro esta supeditado a la OPS pero reflgja las
aspiraciones del Caribe. Las Naciones Unidas facultaron a Organismo para
situaciones de emergencia y casos de desastre en el Caribe (CDERA) cuando
acordaron que este no necesitaba actuar por conducto de la estructura de las
Naciones Unidas para recaudar fondos, |o que le permitio retener el 18% de los
honorarios administrativos que anteriormente se entregaban a la Organizacion.
En la actualidad CDERA establece directamente los contactos con fuentes de
financiacion multilaterales y de otra indole.

Proyectos que se disefien desde su comienzo para que pasen a ser programas.
Ello permite la sostenibilidad y el sentimiento de propiedad y fomenta la
capacidad de las instituciones locales, a igual que reduce la dependencia
externa a largo plazo. El éxito de las intervenciones estratégicas de los
organismos de las Naciones Unidas deberia ser una parte importante de
laevaluacion de su desempefio, y no solo €l nivel de financiacion que
desembol saran.

Un enfoque armonizado a nivel de todos los sectores entre los organismos de
las Naciones Unidas y los organismos multilaterales. Ello mejorard de manera
exponencial la eficacia de la ayuda. La asistencia sujeta a diversas capas de
procedimientos burocréticos constituye un obstaculo para estimular €l proceso
de desarrollo de los paises en desarrollo. En la retroalimentacion recibida del
Seminario Nacional se hizo hincapié en las preocupaciones de muchos
donantes internacionales acerca de la burocracia y se sugirié que tal vez
convendria reducir el nimero de guardianes mediante un mayor uso de la
tecnologia.
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Por ultimo, Jamaica desea también formular recomendaciones sobre las metas
y los indicadores de los ODM. Se propone contribuir asi a los debates sobre la
revision de los ODM vy poner de relieve las medidas que deberian adoptarse en
relacion con las politicas y programas. Algunas de estas recomendaciones reflejan
decisiones regionales anteriores adoptadas en la CARICOM vy se refieren a metas 'y
objetivos especificos de Jamaica y de otros paises de la region del Caribe! (véanse
mas detalles en el anexo).

Se sugiere afiadir como una nueva meta el acceso universal a la educacion
preescolar con arreglo a segundo ODM. En relacion con ese mismo Objetivo, se
recomienda considerar también como meta el completamiento de la ensefianza
secundaria y que se afiadan las tasas de analfabetismo y alfabetizacion funcional
como indicadores, con especial hincapié en el grupo de 15 a 24 afos de edad.

La violencia es un impedimento para el logro de casi todos los otros ODM v,
por consiguiente, se considera una categoria discreta, merecedora de una meta e
indicadores conexos que permitan medir la prevalencia de este fenémeno por edad,
sexo y tipo de delito. Esa meta abordaria la reduccion de la violencia en todas sus
formas, incluida la violencia basada en el género y la violencia entre pandillas. Esta
meta y los indicadores recomendados podrian afiadirse a tercer ODM, relativo ala
igualdad entre los sexos y el empoderamiento de la mujer.

En lo que respecta al quinto ODM, la mortalidad materna, no cabe duda de que
la salud reproductiva esta vinculada con la mortalidad y sin embargo no se incluye
como una meta propiamente dicha. En este caso, se recomienda afiadir una meta que
incluya el acceso universal ala salud reproductiva. Los indicadores conexos podrian
concentrarse en la vigilancia de la vulnerabilidad de los adolescentes en esta esfera
Las enfermedades cronicas no transmisibles han figurado entre las principales
causas de muerte en Jamaica y en otras partes del mundo en desarrollo. De ahi
gue esta esfera también podria contar con una meta propia en relacion con el
sexto ODM.

El impacto de la recesion global nos recuerda cuan frégil puede ser la
humanidad en su empefio de alcanzar la prosperidad econdmica. Asi pues, los ODM
siguen proporcionando a los Estados Miembros de las Naciones Unidas un marco
integrado vital para velar por el desarrollo humano y social. En el contexto de la
recesion mundial, tanto sus origenes como Sus consecuencias requieren que se
concentre la atencion en el octavo ODM, las alianzas mundiales, puesto que los
acuerdos y compromisos que se formulen en esta esfera son ahora més cruciales que
nunca para prevenir demoras en el logro de otros objetivos. Al propio tiempo, las
diferentes realidades socioecondmicas de los Estados Miembros, como |os pequefios
Estados insulares en desarrollo, indican que la pertinencia de las metas y los

41

V éanse Caribbean Specific Targets & Indicators (Secretaria de la CARICOM, septiembre de
2005). La 122 Reunién del Consejo de Desarrollo Humano y Social (27 a 29 de abril de 2005)
examind los ODM en el contexto socioeconémico actual del Caribe e instd a que se
determinaran indicadores concretos para el Caribe. En seguimiento de las recomendaciones de
esa Reunion del Consejo, el Fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas para la Mujer
(UNIFEM), en colaboracion con la Secretaria de la CARICOM, convocé una reunién de su
Equipo de Tareas sobre Género y Pobreza en mayo de 2005 con el propésito de determinar
indicadores de género especificos paralaregion del Caribe en relacion con los ODM. El
resultado de la labor de este Equipo de Tareas fue el documento titulado Caribbean Specific
Targets & Indicators, que se presenté ala CARICOM para su presentacion ulterior en la
Cumbre de Desarrollo del Milenio, en 2005.
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indicadores varia'y que, en algunos casos, se requiere especificidad en su enfoque.
Cabe esperar que este foro, mediante el intercambio de experiencias sobre los ODM,
proporcionara también a los paises la oportunidad de realizar actividades de
cooperacion y asistencia para el desarrollo con miras a lograr un desarrollo
sostenible global que logre librarnos eficazmente de la recesion mundial.
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Nuevas metas e indicadores de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio recomendados para Jamaica

Adaptados de “ Caribbean — specific targets and indicators’, septiembre de 2005,
Secretariade la CARICOM. Todas las enmiendas y las nuevas metas recomendadas
figuran en letranegrita cursiva.

Objetivos y metas Indicadores (nuevos y enmendados)

Primer Objetivo: erradicar la pobreza extremay el hambre

M eta enmendada: Reducir a  Proporcién de la poblacién que vive por debajo del umbral
lamitad, entre 1990 y 2015, de pobreza, desagregada por sexo
la proporcion de personas que « Coeficiente de la brecha de pobreza (incidencia de la

viven por debgjo del umbral de pobreza multiplicada por el grado de pobreza), desagregado
pobreza por sexo

* Proporcién del consumo nacional que corresponde ala
guinta parte mas pobre de la poblacién, desagregada por
sexo

¢ Proporcién de la poblacién ocupada residente en hogares
en que el ingreso familiar per capita esta por debajo del
umbral de pobreza, desagregada por sexo del cabeza de
familia

Segundo Objetivo: lograr la ensefianza primaria universal

Meta enmendada: Asegurar que, ¢ Tasa heta de matriculacion en la ensefianza primaria,

en 2015, los nifios y nifias de desagregada por sexo

todo el mundo puedan terminar ., pronorcién de alumnos que comienzan e primer grado de la
un ciclo completo de ensefianza ensefianza secundariay llegan al quinto grado,

primariay secundaria desagregados por sexo

¢ Tasa de analfabetismo de las personas de 15 a 24 afos,
desagregada por sexo

e Tasa de alfabetizacién funcional de las personas de entre
15y 24 afos, desagregada por sexo

e Tasa de aprobados en asignaturas del Consejo de
Examenes del Caribe (inglés y matematicas) desagregada

por sexo
Nueva meta: Asegurar que, e Tasa de matriculacion neta en lasinstituciones de
en 2015, los nifios de edad ensefianza preescolar, desagregada por sexo

preescolar tengan acceso
universal a la educacion
preescolar
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Objetivos y metas Indicadores (nuevos y enmendados)

Tercer Objetivo: promover laigualdad entrelos sexosy el empoderamiento de la mujer

Nueva meta: Reducir en una « Numero de heridas relacionadas con actos de violencia,
tercera parte, en 2015, todas las desagregado por edad, sexo y tipo de arma

formas de violencia, incluidas la
violencia basada en €l géneroy
la violencia de pandillas

» Tasa de delito desagregada por tipo de delito, por edad y
sexo del agresor y por edad y sexo de la victima

¢ Porcentaje de casos de violencia sexual concluidos
mediante proceso judicial en un periodo de 12 meses
contados a partir de la fecha de la acusacion

Quinto Objetivo: mejorar la salud materna

Lograr para 2015 el acceso « Tasa de fecundidad entre las adolescentes (10 a 19 afios)
universal alos servicios de salud
reproductivay salud sexual en
todo el sistema de atencion
primaria de la salud

¢ Proporcién de adolescentes embarazadas (10 a 19 afios) que
asistieron a clinicas de atencion prenatal

 Proporcién de mujeres y hombres de 15 a 49 afios de edad
que contraen infecciones de transmision sexual, desagregada
por tipo

Sexto Objetivo: combatir el VIH/SIDA, la malariay otras enfermedades

Nueva meta: Haber reducidoa ¢ Prevalencia de las enfermedades croénicas no transmisibles
la mitad en 2015 la incidencia desagregada por sexo y edad

de las enfermedades croénicas

no transmisibles
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