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Ces derniéres années, le Pérou a connu
une amélioration globale des indica-
teurs, notamment en ce qui concerne la
réduction de la pauvreté, de la pauvreté
extréme et de la mortalité infantile. Né-
anmoins, d'autres indicateurs donnent
lieu @ moins d’optimisme.Tel est le cas,
par exemple, de la malnutrition chro-
nigue des enfants de moins de 5 ans,
qui reste au-dessus des 15% au niveau
national. A coté de cela, des impartants
décalages internes persistent (entre
les régions ; entre les milieux rural et ur-
bain) et nous font relativiser les succes
mentionnés.

Malgré la batterie de programmes
déployée par le gouvernement, ceux-ci
n'atteignent toujours pas leurs cibles.
Les communautés andines se trouvent
souvent dans des lieux isolés et peu
hospitaliers. Or, c'est précisément dans
de telles communautés que ADECAP est
active et efficace.

Constituée en 1985, ADECAP regroupe
92 communautés andines de la province
de Tayacaja. Lutter dans le respect et la
promotion de la culture andine, contre
sa marginalisation et son extréme
pauvreté, est sa raison d'étre. Basée sur
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Réduire la mortalité infantile dans 15
communautes Quechuas au Pérou

une approche participative, elle travaille
en collaboration avec.les familles, les
autorités communautaires, ainsi qu'avec
les services publigues, dans la perspec-
tive de les impliguer davantage dans la
résolution des problemes auxquels les
indigénes sont confrontés. Moyennant la
langue et les codes culturels communs,
ADECAP arrive la ou U'Etat ne peut ar-
river seul.

Le projet 2013-2015 concerne
l'accompagnement de 250 familles pour
améliorer leurs conditions de santé et
de nutrition grace a la production de
cultures diversifiées et écologigues,
ainsi qu'a la formation en nutrition et

en pratiques sanitaires. En plus, il s'agit

d'ameliorer U'acces a des services de
prevention et de soins prénatals du ser-
vice etatique. A signaler que les familles
sont également aidées pour obtenir

des documents d'identités, ceux-ci leur
permettant d’exister légalement et de
s'inscrire aux programmes publics.

La méthodologie de travail repose forte-
ment sur laccompagnement par des
animateurs, mais aussi sur le partage
d'expériences entre les bénéficiaires. Ce
dernier élément étant fort apprécié par
les communautés, il permet de donner
une vision positive des résultats et de
montrer que, méme dans les difficiles
conditions de vie gu’ils subissent, le
changement est possible.

» www.adecapperu.com
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Pays PRRTENAIRE Durée DU PROJET MONTANT TOTAL sunceT 2014
€N COURS DU PROJET EN
COURS

Burkina Faso ARFA 36 mois

Burkina Faso UBTEC
Togo INADES Formation
Toge CADR
EME -5

225.000
40,000
180.000
195.000
15.480
21.830
16.885
150.000

B5.000
en étude
60.000
75.000

en étude

en étude
Togo en étude

50.000

Togo

!

Pérou ADECAP
Pérou MIDE
Pérau | FEDEPAZ 133.345
Brésil MCP 244,991
Bolivie CEDIB 255.899
Equateur FDA 144.450

Equateur SF 22 mois 107.514
Guatemala cuc 36 mois 258.917
SERJUS 24 mois 128.513
CENCOP 36 mois 216.239
COM 12 mois

209.062
140.728 4B 144

71.970

66.448
98.300
B5.813
B1.574
55.444
B8B.419
65.722
65.503
en étude

63.543

Guatemala

Honduras

Honduras

El Salvador

en étude

211.668

36 mois

7}
o

Palestine ALROWWAD 36 mois 111.615

inve 36 mois 84,081

Inde CHINTAN 36 mois 63.774

JANA JAGARAN ‘ 36 mois 220.337
Inde SANTULAN ‘ 36 mois 194.526 64.842

Philippines KMP 36 mois 137.025 45.675

Philippines 118485 39.005
Philippines 131845 38454
Philippines en étude en étude
Philippines 59.850 29.925
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32.091
73.352



