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Organismo ejecutor: 
Asociación SHARE Guatemala
Plan de financiamiento:
Financiamiento Reembolsable    

       US $  1,000,000.-
   Cooperación Técnica (no-reembolsable)
       US $     250,000.-
Contraparte Local:



       US $     600,000.-






Total
       US $  1,850,000.-
Fuente de Recursos:
Recursos del Capital Ordinario (Special Grants Program OC).
I. ANTECEDENTES Y El PROBLEMA

1.1.
En las comunidades rurales de los departamentos de Huehuetenango y Chimaltenango del occidente de Guatemala, los principales medios de generación de ingresos son la agricultura, pequeño comercio y servicios. Ambos departamentos exhiben altos índices de pobreza (61% y 66%, respectivamente, comparados con la media del país (53,71%)
 y también altos niveles de ruralidad con un 71% y 50% de población rural respectivamente viviendo en cada departamento. 

1.2.
Adicionalmente, según la información disponible publicada en The Mix Market
, el nivel de inclusión financiera de poblaciones de bajos ingresos en estos departamentos es bajo, siendo que a diciembre de 2011, se habían reportado sólo 9.273 clientes de microcrédito en Huehuetenango y 10.248 clientes en Chimaltenango, representando el 1% y 2% de la población total estimada de cada departamento
. Sobre la base de esta información, se puede afirmar que los servicios financieros disponibles de tipo bancario y de microfinanzas tienen un limitado alcance en estas áreas, especialmente para el sector de bajos ingresos de la población, debido principalmente a la baja capilaridad de los servicios financieros en zonas rurales (distantes de los centros urbanos) y el alto riesgo percibido sobre los clientes de bajos ingresos por parte de las entidades financieras, siendo que los habitantes rurales están expuestos a riesgos climáticos, estacionalidad de producción, fluctuación de precios de mercado y además carecen de garantías reales. 

1.3.
Por otro lado, además de la limitante de acceso a crédito, los pobladores rurales afrontan otras adversidades asociadas con la falta de ingresos durante los meses en los que no hay siembra ni cosecha de producción y en los cuales familias enteras deben migrar dentro del territorio nacional e intrarregional buscando oportunidades de empleo.  Esta migración temporal provoca que los niños salgan de la escuela, especialmente entre los 7 a 12 años, y no cuenten con la estabilidad necesaria para el desarrollo individual y familiar
.  La escasez de recursos además determina una alta incidencia de desnutrición crónica en los niños y de enfermedades prevenibles de la infancia.  Según cifras de UNICEF
, Guatemala se ubica en el sexto puesto de 21 países que registran una prevalencia de retraso en el crecimiento muy elevada con un índice de 48%, después de Timor-Les, Burundi, Niger, Madagascar e India. 
1.4.
Contribuyendo a esta cadena de efectos, la limitada atención en servicios de salud y educación provista por las entidades públicas impulsa la necesidad de intervenir en estas áreas desde el sector no gubernamental/privado para mejorar la probabilidad de las familias de mejorar sus condiciones de vida
.

1.5.
Por otra parte, en grupos que viven en condiciones de pobreza, el surgimiento de fuentes de ingresos o aumento en las mismas, sin que el cambio esté acompañado de educación financiera y capacitación en salud, educación y nutrición, genera el riesgo de desviar los nuevos ingresos hacia actividades de consumo con bajo impacto en la calidad de vida, o que no priorizan el ahorro, la educación básica primaria para niños y niñas, así como el consumo alimenticio adecuado  y las prácticas de higiene y salud preventivas.  Una mejora económica desintegrada de nuevas prácticas y conocimientos de salud y educación, podría provocar que los nuevos ingresos generados deban ser invertidos en atender enfermedades prevenibles o se prioricen los gustos antes que las necesidades básicas. 
1.6.
En este contexto, el problema principal que el proyecto abordará se refiere a la baja capacidad de las familias rurales de suplir sus necesidades básicas tales como salud, educación y nutrición de sus niños, ocasionada por factores como la falta de ingresos económicos, el limitado acceso a servicios básicos provistos por el sector público  y la falta de conocimientos en salud y nutrición de las propias familias. Esta situación plantea el reconocimiento de que la pobreza es un problema multidimensional en el que interviene no sólo la limitación de acceso a crédito que provoca bajos ingresos económicos sino otros factores adicionales como las limitaciones de conocimientos y acceso a servicios por parte de las familias rurales.
1.7.
Esta atención al enfoque multidimensional de la pobreza ha marcado el quehacer de SHARE –Guatemala a través de sus más de 25 años de trabajo.  SHARE reconoce que el financiamiento por sí solo no resuelve el problema de la pobreza, y derivado de ese reconocimiento ha desarrollado un modelo de intervención integral que aborda los factores principales necesarios para lograr mejorar la calidad de vida de sus participantes de manera sostenible: educación, salud, nutrición y desarrollo económico. SHARE desarrolla el modelo con dos ejes: (i) servicios no financieros tales como capacitación en salud, nutrición y educación que son implementados a través de personal local que además de conocer la cultura e idioma de los participantes, es parte de la comunidad y por ende posee un interés personal en lograr su desarrollo y (ii) servicios financieros, a través de la implementación de metodologías de bancos comunales y grupos solidarios en los que se promueve tanto el crédito como el ahorro. 

1.8.
Mediante este modelo, SHARE busca incrementar la probabilidad de impacto en las familias, no sólo empoderando a los individuos a través del crédito, sino empoderando a las familias y comunidades al tomar en cuenta las dimensiones sociales y sanitarias de su entorno.  Esta forma de trabajo, combinando servicios no financieros (sociales) y servicios financieros, se ha denominado como “microfinanzas plus” en el mundo de la industria microfinanciera.   

1.9.
Las “microfinanzas plus” tienen varias ventajas en términos del desempeño financiero y de servir mejor a los clientes.  Varios estudios sugieren que la provisión de servicios no financieros complementarios a los servicios financieros tiene un impacto positivo en el repago de los créditos de clientes de microfinanzas
. Por ejemplo, los servicios de salud  pueden reducir las tasas de mora ya que miembros saludables de las familias son más productivos, su gasto en salud es menor y por tanto la probabilidad de fallar en los pagos de sus créditos se ve disminuida. 

1.10.
Otros estudios relativos a la combinación de servicios de capacitación en salud, educación con crédito presentan diversos resultados, algunos demuestran que éstos están asociados con un incremento en el ingreso y ahorros, mejoras en el conocimiento y prácticas de salud y nutrición y empoderamiento de la mujer en las decisiones familias.  Sin embargo, no son concluyentes en cuando al impacto sobre la situación nutricional de los niños, la cual según análisis más profundos parece estar relacionada con la calidad de los servicios de educación
.
1.11.
En lo que se refiere al rol de las mujeres, la experiencia de microfinanzas ha demostrado que el aumento en ingresos enfocados en mujeres incide directamente en la mejora de las condiciones del hogar y la familia y se sabe también que las microfinanzas “plus” (acompañadas con servicios no financieros –i.e. salud, educación, nutrición) sirven de mejor manera a las mujeres quienes están más dispuestas a aceptar estos servicios porque se ocupan más de la salud y educación de los niños que los hombres 
. 
1.12.
SHARE implementa un modelo de micro-financiamiento para bancos comunales y grupos solidarios, integrando una serie de capacitaciones y apoyos dirigidos a todos los participantes para aumentar sus conocimientos en cuanto a educación, salud y nutrición. En la metodología de bancos comunales, las necesidades de inversión de las socias están entre Q.1,000.- y Q.8,000.- (US$130 y US$1,000 aprox.) por cada una y en los grupos solidarios, conformados por hombres y mujeres organizados, cuyas necesidades van hasta un rango de Q.15,000.00 (US$2.000) por miembro. SHARE también atiende a miembros de la comunidad educativa, padres de familia y facilitadores locales SHARE en el área de intervención prestando servicios de apoyo a la formación de maestros, fortalecimiento de la capacidad de los Consejos Educativos, refacción escolar, becas de alimentos, provisión de material didáctico, educación en salud y nutrición y fortalecimiento de las capacidades comunitarias, entre otros, mientras implementa la actividad de financiamiento, educación y asistencia técnica a los grupos de Bancos comunales y Grupos Solidarios de las mismas comunidades, logrando integralidad de actividades con métodos educativos para adultos, contextualizados a la región y en idioma local a través de facilitadores locales y líderes. De esta forma, se pretende responder a la problemática identificada en términos de la limitación de acceso a crédito y conocimientos en materia de salud, nutrición y educación de las familias.
1.13.
Hasta el momento, SHARE ha logrado interesantes resultados con la aplicación del modelo y cuenta con varias evaluaciones positivas sobre los efectos alcanzados en su población meta.   Sin embargo, para expandir sus servicios a nuevas zonas (dentro de los departamentos de Huehuetenango y Chimaltenango), la entidad requiere recursos de préstamo para incrementar su cartera de crédito y recursos no reembolsables para proveer servicios de capacitación y apoyo educativo, por lo que ha solicitado el apoyo del Programa de Empresariado Social (PES).

1.14.
La adicionalidad del proyecto pretende mostrar que si bien los créditos de microfinanzas son  elementos poderosos que apoyan a empoderar económicamente a los individuos, las microfinanzas “plus” tienen aún un poder más grande para empoderar a las familias y comunidades tomando en cuenta sus necesidades económicas y sociales. Al mismo tiempo, dado que el FOMIN/PES tiene vasta experiencia en apoyar a instituciones a proveer servicios financieros sostenibles, ésta será empleada para apoyar a Share en lograr la sostenibilidad financiera de sus servicios crediticios y la generación de ingresos adicionales que puedan apoyar los servicios sociales no financieros que presta a su población meta.  El proyecto se inscribe en la línea estratégica de Finanzas Rurales del PES y en la agenda de microfinanzas rurales y de nueva generación del FOMIN.
II. LA SOLUCIÓN PROPUESTA

2.1. El proyecto propuesto buscará contribuir al incremento de los ingresos de familias rurales en los departamentos de Huehuetenango y Chimaltenango y a la mejora de las condiciones de nutrición, salud y educación de los niños integrantes de las mismas. El propósito del proyecto es expandir un modelo de financiamiento, capacitación y apoyo en educación que permita a las familias rurales suplir sus necesidades básicas económicas y sociales.

2.2. Para lograr el propósito del proyecto se desarrollarán dos componentes: uno de financiamiento reembolsable y el otro de cooperación técnica no reembolsable. 
2.3. El componente de financiamiento reembolsable por hasta US$1,0 millones de recursos del BID será otorgado a SHARE Guatemala y complementado con US$200.000 de contrapartida. Estos recursos se destinarán a la concesión de crédito utilizando metodologías de Bancos Comunales y Grupos Solidarios. Mediante estas metodologías se facilita la posibilidad de acceso a financiamiento en montos adecuados
 al nivel de economía de las familias de forma gradual y escalonada.  Asimismo, se promueve la práctica del ahorro lo que posibilita a las familias la oportunidad de generar en un periodo de tiempo un fondo propio con el cual puedan complementar sus necesidades de capital. El valor promedio de los créditos se ha estimado en US$340 por socia para bancos comunales y US$526 por miembro del grupo solidario. Los créditos se utilizarán principalmente para capital de trabajo con un plazo promedio de 12 meses y tasas de interés de alrededor del 30% anual en moneda local.  El préstamo del Banco a SHARE sería denominado en dólares y devengaría una tasa de interés variable basada en la tasa libor a 180 días durante un período de 5-6 años y un período de gracia similar al del período de ejecución del préstamo. Durante el análisis del proyecto se definirán los términos definitivos.
2.4. El componente de cooperación técnica no rembolsable por US$650.000 (US$250.000 del BID y US$400.000 de SHARE) será ejecutado por SHARE Guatemala y se destinará a desarrollar el programa de formación y apoyo integral en nuevas zonas de los departamentos seleccionados, contratando a facilitadores locales que proveerán educación financiera y capacitación en temas de nutrición, salud y apoyo educativo a los niños, maestros y padres de familia.  Asimismo con  los recursos de este componente se apoyará la sistematización del modelo de atención integral de SHARE (estableciendo una línea de base para la medición de indicadores socioeconómicos y una evaluación final para medir los cambios en conocimientos y prácticas de la población atendida) y calificaciones financieras y sociales para mejorar sus posibilidades de lograr mayores financiamientos. Con recursos de contrapartida, SHARE sufragará los costos de administración del programa. 
2.5. Los resultados principales esperados del proyecto se refieren a: (i) Más de 2300 familias beneficiarias con crédito (banca comunal/crédito solidario); (ii) creación de 100 grupos solidarios y 130 bancos comunales que reciben crédito para apoyar sus actividades económicas y generar ingresos; (iii) ahorro promedio de alrededor de US$300-350 por socia de banco comunal, (iv) incremento en el estado patrimonial de los clientes; (v) disminución relativa de la prevalencia de desnutrición en niños participantes del proyecto (menores de cinco años); (vi) Incremento de tasas de inscripción y asistencia de niños en edad escolar. 

III. MECANISMO DE EJECUCIÓN Y ASPECTOS INSTITUCIONALES

3.1 
El proyecto será ejecutado por Asociación SHARE de Guatemala. SHARE es una asociación laica y apolítica que trabaja sin fines de lucro para el desarrollo integral de Guatemala, inscrita ante el gobierno de Guatemala desde el 1 de septiembre, 1987. Su visión es ser una organización líder, sólida e innovadora, con personal capacitado, comprometido y leal que inspira a las personas a mejorar su calidad de vida e incide en la construcción de una sociedad próspera y equitativa. SHARE cumple su  misión de inspirar a las personas a mejorar su calidad de vida a través del desarrollo de sus capacidades y aprovechamiento sostenible de sus recursos, implementando intervenciones basadas en los valores institucionales del espíritu de servicio y de la excelencia, integridad, creatividad y creencia en el potencial humano. 
3.2
SHARE implementa varios programas
 de desarrollo integral para mejorar la educación, salud, nutrición, y situación económica de sus participantes en Baja Verapaz, Chimaltenango, Huehuetenango, El Quiché, Jutiapa, Guatemala, y Alta Verapaz. SHARE está muy bien posicionado ante sus participantes para lograr las metas propuestas en este proyecto, dada su experiencia en el campo de desarrollo integral, su conocimiento de la cultura y del contexto de las familias con que trabaja, y su abordaje integral de los factores indispensables para romper con el ciclo de la pobreza. SHARE ha construido una reputación sólida en las comunidades en donde trabaja gracias a su larga presencia y al impacto que ha logrado en sus programas, logrando así que sus participantes también se comprometan su tiempo y esfuerzo para lograr en conjunto el impacto sostenible de la intervención.  
3.3
Entre los logros más importantes de SHARE figuran el haber logrado que en los bancos comunales atiende las socias generen capital propio a través del ahorro, en un monto promedio de USD $397.00 por socia. Esto ha reducido su necesidad de financiamiento además de aumentar su capacidad para invertir en su negocio. Asimismo, para el año 2012  por medio del programa SAM con fondos de USAID, SHARE· logró el aumento en el ingreso per cápita de las familias atendidas de 71% y una reducción de desnutrición crónica en 7 puntos porcentuales por medio de prácticas mejoradas de higiene y salud. En el marco de su Programa de Educación, SHARE  logró un aumento de 3% anual en inscripción de niños, así como un promedio de asistencia de 91% en las escuelas participantes (13% arriba de la media nacional).  Adicionalmente, como parte de un ejercicio  piloto para la implementación de un Sistema de Gestión de Desempeño Social, SHARE implementó el PPI en 2012. En la medición realizada se obtuvo el resultado de que el 49.16% de los clientes de SHARE se encuentran por debajo de la Línea Nacional de Pobreza, mientras el 50.84% está por encima de esa misma línea
.
3.4.
A diciembre de 2012, Asociación SHARE contaba con activos del orden de US$16,0 millones y una cartera de créditos de US$7,9 millones con 10,580 clientes activos, de los cuales el 90% son mujeres. El PAR30 a la misma fecha alcanzaba a 6.55%, el cual si bien se considera un poco alto, está por debajo del promedio que exhiben las MFIs guatemaltecas afiliadas a REDCAMIF a esa fecha (7.4%) y el cual ha subido a 7.87% a marzo de 2013
. Los pasivos de la Asociación alcanzan a US$9,2 millones y su patrimonio es de US$6,8 millones, con lo que su nivel de apalancamiento es de 1.36 veces su patrimonio, lo que implica que existe espacio para que la entidad expanda su financiamiento. En los últimos tres años, la Asociación SHARE ha generado resultados positivos de alrededor de US$900.000 anuales lo que le ha permitido fortalecer poco a poco su patrimonio. Por otra parte, también ha recibido donaciones importantes (aunque cada vez menores) para ejecutar sus programas sociales de USDA y USAID, tres de estos programas han sido ejecutados en consorcio con Save the Children y Catholic Relief Services (CRS) así también ha recibido fondos del Ayuntamiento Sabadel, Contratas y Obras de España, a través de su representante SHARE España).  La entidad está sujeta a auditorías externas anuales de acuerdo a estándares internacionales, y a lo largo de su trayectoria en el país no ha tenido ningún hallazgo significativo. El presupuesto operativo de SHARE para el 2012 fue de USD $13.3 millones.
3.5.
La sostenibilidad del proyecto se dará desde dos ámbitos, en términos de los servicios no financieros provistos a los beneficiarios, los cuales serán coordinados con el Ministerio de Educación y el Sistema Integral de Atención en Salud (SIAS) con el fin de que estos sean continuados por estas entidades una vez que se concluya el proyecto. Asimismo, la región adquirirá capacidad local por medio de los facilitadores y líderes participantes en el proyecto que se quedarán en sus comunidades.  Desde el punto de vista de SHARE, los servicios financieros que presta actualmente son sostenibles financieramente y durante la ejecución del proyecto se destinarán recursos de la CT para sistematizar el modelo y establecer una estrategia de sostenibilidad de los servicios no financieros, que cuente con aportes parciales de SHARE, mejorando la inversión de sus propios recursos y también busque financiamiento adicional de donantes interesados en servicios sociales.  
IV. ASPECTOS ESPECIALES
4.1
Durante el análisis del proyecto se pondrá especial atención en los siguientes aspectos: (i) niveles de sostenibilidad de los servicios financieros provistos por SHARE y estrategia de sostenibilidad general de la entidad; (ii) dimensionamiento de los componentes del proyecto; (iii) los términos y condiciones del financiamiento del BID; (iv) los mecanismos para medir la captura de los beneficios por parte de los beneficiarios del proyecto;  (v) la factibilidad y origen de los fondos de contrapartida; y (vi) la capacidad del organismo ejecutor.
4.2
Impactos Ambientales y Sociales y Medidas Propuestas.  El proyecto no prevé ningún impacto negativo al ambiente. A través de capacitaciones para mejorar la higiene y salud de las familias de los clientes, SHARE hace énfasis en la importancia de resguardar los recursos naturales y de cuidar las fuentes de agua para evitar su contaminación. Asimismo, dados los servicios sociales que se proveerán, se prevén impactos sociales positivo en cuanto a la equidad de género, ya que el proyecto tendrá una inclusión femenina de más del 60% y mediante su participación se fortalecerá el liderazgo femenino y la capacidad de administración crediticia y del hogar. Existe un potencial impacto referente al uso de tiempo femenino fuera del hogar, lo cual se mitigará con trabajo de asesoría por medio de mujeres facilitadoras, así como la inclusión de mensajes tanto a hombres como a mujeres para facilitar el acceso de las mujeres a actividades fuera del entorno de la vivienda. 
4.3
Se prevé la elaboración y aprobación del proyecto de acuerdo al siguiente calendario: 

- 
Aprobación de Perfil: Agosto 2013


-
Análisis: Septiembre 2013


-
QRR: Octubre 2013


-
Directorio: Noviembre 2013
� 	Fuente: Encuesta Nacional de Condiciones de Vida 2011. Instituto Nacional de Estadística (INE) de Guatemala –Pág. 19, cuadro 5.

� 	Fuente: Guatemala Mapa de Inclusión Financiera–The Mix (� HYPERLINK "http://maps.mixmarket.org/guatemala/#/global%2Burban%2Band%2Brural%2Bmapping%2Bproject/all%2Bproviders" �http://maps.mixmarket.org/guatemala/#/global%2Burban%2Band%2Brural%2Bmapping%2Bproject/all%2Bproviders�)

� 	El dato de población total que se utiliza para el porcentaje proviene de la Encuesta de Condiciones de Vida 2011 (INE).

� 	Según estadísticas educativas de 2009, si bien la tasa de escolaridad para niños de nivel primario (6-12 años) está cercana a 100% (98.335), la tasa de supervivencia en el nivel primario alcanza sólo a 77.6% representando que sólo 77 de 100 niños ingresan a primer grado y culminan sexto grado cinco años despúesdespués. Fuente: Tercer informe de avances en el cumplimiento de los objetivos de desarrollo del Milenio - Secretaría de Planificación y Programación de la Presidencia –República de Guatemala – Pag. 17.

� 	Informe “Mejorar la nutrición infantil” – El imperativo para el progreso mundial que es posible – Pág. 9.

� 	Según el Diagnóstico Nacional de Salud elaborado por el Ministerio de SaluSalud Pública y Asistencia Social en marzo de 2012, la cobertura de los servicios de salud para muchas poblaciones del área rural se encontró extremadamente limitada. Estas poblaciones solamente reciben del Programa de Extensión de Cobertura (PEC) un paquete básico que consiste en una visita mensual única del médico o enfermera profesional a la comunidad. Dicho personal es contratado a través de las prestadoras y administradoras de los servicios de salud (organizaciones no gubernamentales) con funciones mayoritariamente curativas y poco preventivas.

� 	Microfinance Repayment performance in Bangladesh: How to improve the allocation of loans by MFIs –Marie Godquin- TEAM Université Paris – Pantheón Sorbonne, and CNRS, France – World Development Vol 32. Nº 11 – pp. 1909-1926 – 2004.

� 	What is the evidence of Microfinance Impact? – A review of Microfinance Impact Evaluations in latin America and the Caribbean. Working paper. Multilateral Investment Fund. September 2011.

� 	The Economics of Microfinance – Beatriz Armendáriz de Aguion y Jonathan Morduch – capítulo Género - pag. 183 – Massachussetts Institute of Technology  (MIT) Press – 2005.

� En rangos de US$130 a US$1.000 aprox. por socia de banca comunal y US$130-US$2.000 por miembro de grupo solidario.

� 	Entre los programas con que cuenta SHARE están: (i) el programa de Seguridad Alimentaria Mejorada (SAM); el programa de apoyo a la Educación Escolarizada; (iii) el programa de desarrollo empresarial con asistencia técnica y microfinanciamiento; (iv) programas de gestión de riesgo; (v) programa VolunTours para apoyar comunidades vulnerables a través de voluntarios extranjeros y (vi) el proyecto Itzamna’ que promueve servicios de salud curativa a costos razonables.

� 	Informe Final de Consultoría: “Implementación de un piloto de la Herramienta Índice de avance de reducción de la pobreza –PPI- Edgar Juarez Sepúlveda – Consultor. Agosto de 2012.

� 	Fuente: CGAP – Microfinance Gateway – 04 de julio de 2013 – original de la Prensa Libre.
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