INFORME DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA PWR/BOL PARA LA
ASISTENCIA DE EMERGENCIA A LOS AFECTADOS POREL TERREMOTO EN EL
DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA

1. ANTECEDENTES

El departamento de Cochabamba se encuentra situado en el centro del pais, entre los 17° 25 grados
Jatitud Sud y 66° 107Togitud occidental, y se divide a su vez en 3 regiones: Valle Alto, Valle Bajo y
Trépico, la actividad predominante es la agricola, la poblacién rural se dedica a la produccion agricola
ganadera en pequefia escala en su mayoria para el autosostemimiento. Desde hace 7 afios, cursa una
sequia que viene mermando los recursos de toda la poblacién de estas localidades, en las cuales se

habita en extrema pobreza. (Ver Anexo 1, mapa de Belivia)

Entre los antecedentes relacionados a fenémenos naturales se tiene la informacion de que es la zona de
[mayor riesgo en movimientos sismicos del territorio boliviano, los mds relevantes sefialamos: 1902 el
Terremoto de Sipe Sipe(3.2), 1942 Ciudad de Cochabamba (5.2), 1943 Ciudad de Cochabamba (5.2); en
1958 se produjo wn movimiento sismico en Aiquile con una intensidad de 5.8, 1994 en Coram y cindad
de Cochabamba un sismo de 4.0. El ultimo sismo sentido fuerte en Bolivia fue en 1994.

La noche del jueves 21 de mayo a hrs, 00:15, se presento un primer movimiento sismico, con epicentro
en la localidad de Aiquile, Provincia Campero, Departamento de Cochabamba, con una intensidad 3.5
en la escala de Richter, posteriormente a hrs. 01:45, del dia viernes 22 de mayo se presento un segundo
movimtento, de mayor intensidad 6.8, con un foco localizado a 68 km. bajo tierra, que fue sentido 6

departamentos del territorio nacional.

Las zonas que mayor impacto sufrieron se encuentran en el Valle Alto con las localidades de Aiquile ¥
Totora, Mizque en menor proporcién, las victimas fueron sorprendidas por el derrumbe de sus viviendas
cuando se encontraban durmiendo, siendo la principal causa de morbimortalidad los traumatsmos en
general, durante los 2 primeros dias.

1.a cantidad de victimas son: 76 muertos en total, Aiquile 46, Totora 30, heridos 100, damnificados sin
vivienda cerca de 6000.

Posteriormente se registraron  réplicas de menor intensidad, que persisten hasta el momento, asi mismo
no se descarta que ocurra un nuevo sismo debido a que la actividad telirica persiste y en estos dias se
han registrado intensidades de hasta 5,8 y 6.2 en la escala Richter con mayor actividad en las zonas
cercanas al foco, siendo percibido en Cochabamba y La Paz, lo que esta generande panico en la
poblacién.

AIQUILE:
Antecedentes

El Valle Alto fue el afectado en esta oportunidad, Aiguile es capital de la provincia Campero, esta
Jocalizada a 217 Km. de la Ciudad de Cochabamba, la seccién municipal tiene una poblacion de 27.561
Hbts de los cuales 7,000 viven en el casco urbano, el resto es poblacién periurbana (Anexo 2, plano
municipio de Aiquile y Totora, (Anexo 3 distribucidn de poblacidn).

Vias de Acceso: Se puede llegar a Aiquile por:

Via Aérea, cuenta con una pequefia pista de tierra, no muy segura, desde el sismo hasta el momento por
lo menos 2 avionetas tuvieron problemas al aterrizar, no se registraron heridos. (1/2 hora de vuelo)

Via Terrestre, desde Cochabamba por un camino asfaltado hasta Punata y Mizque empedrado hasta
Aiquile, de 1 carril, ancho, permite el paso de 2 vehiculos, salvo desprendimiento de algunas rocas de
gran tamafio y pequefios derrumbes, esta integro y en funcionamiento. (4 ¥ horas)

Via Terrestre desde Sucre, camino empedrado en buen estado (4 horas)



Poblacién: La poblacién antes del sismo cra de 7,000 personas. Actualmente, sc estima que 1,000
personas  se han puesto a buen recaudo cn Sucre o Cochabamba, 3,600 personas se¢ encuentran
asentadas en las calles cn campamenlos improvisados ¥ 2,400 en las casas no muy afectadas. La
poblacién afectada cn drca rural esta llegando paulatinamente al municipio de Aiquilc, tanto los
afectados como los que cstan aprovechando la circunstancia, debido a Ia extrema pobreza de estas zonas,
por lo que sc csima que en los proximos dias la poblacién podria legar a cerca de 9000 personas.

Vivienda La mfracstuctura de las viviendas cstd caracterizada por construcciones de principios del
siglo XIX, hechas de adobe, de 2 pisos y techos de teja, en particular la zona central y Ia avenida
principal denominada Bolivar, donde la destruccién ha sido mayor. Se ha evidenciado y de acucrdo con
los reportes oficiales sc considera que el 43,5 % (630) de las viviendas fueron destruidas, un 324 %
(350) cstin afectadas con riesgo a derrumbarse y solo un 24 2%(350) estd en condiciones de
habitabilidad.

Encrgia Eléctrica; El sismo cort¢ inicialmentc ¢l sistema de abastccimicnto de energia cléctrica, que
ya fuc restablecido, en algunos lugares el tendido de postes cayo, por lo que ¢l 60 % de la poblacion
cuenta con este servicio.

Agua Poable: Despudés del sismo se afecté el 60% del sistema de Distribucién, las fuentes de agua no se
vieron afectadas, actualmente se ha rchabilitado un 20%, o sea que se cuenta con un 60% de cobertura

actualmente.

Alcamtarillado: el alcantarillado no esta afectado mayormente, y manticne una coberiura similar a la
sitnacion antes del sismo (75%). Actualmente los damnificados cuentan parcialmente con letrinas

improvisadas

Basuras: el sistema de recoleccién de las basuras contaba con una cobertura de recojo del 80% antes del
sismo y no sc contaba con un sitio adecuado de disposicién final.  Actualmente la recoleccion se hace
principalmente en los campamentos y se ha incrementado la cobertura a un 100%.

Secrvicios de Salud. El Hospital Bertol es de 2do nivel (de la Iglesia Catélica), ,cstructura dc hormigédn
armado y ladrillo, inicialmente minimamente afectado por los primeros 2 sismos, ha comenzado a
presentar fisuras en algunas paredes y partes del techo por sismos que hasta el momento persisten, se
debe realizar una evaluacion a brevedad por el riesgo que sc presenta para el personal de salud ¥
pacicntes hospitalizados.

El Bertol se ha constituido en el Centro de Operaciones de Saiud, desde ahi se cuenta con 1 linea
telefénica en funcionamicnto, cquipo de radio, depésitos de medicamentos y una farmacia localizada en
un alar.

El Hospital "Carmen Lopez" ler nivel, del Ministerio de Salud, presenta cn la parte antigua (de adobe)
derrumbe y agrictamientos de paredes, la estructura nucva persiste con numerosas fisuras, por lo que
igualmenlc cs nccesaria su evaluacion Fuc cerrado por {emor de que se derrumbe, la atencidn esla

siendo brindada desde ¢l Bertol.

Mercados: De tipo galpones, columnas de ladrillo y techo de calamina, con soportes de madera, con
daiios parciales que deberdn ser evaluados, la actividad comercial ha retornado al lugar y los vendedores
hacen uso de estas infracstructuras.

Maltaderos. S¢ cuenta con 1 matadero, que no ha sido afectado por el sismo, donde se estin realizando
las labores de facnado y charqueo de carne.

Campamenios: En su mavoria la tendencia de las personas es no abandonar ¢l lugar de vivienda y la
agrupacion cs por afinidad, lo que ha hecho que se formen 11 concentraciones de la poblacion, mas o
menos grandes de 100 a 150 (amijlias y cerca de 12 pequefios de 5 a 20 familias



En estos tolderios, 1a dotacion de agua sc realiza mediante bidones CLARO, y se cuenta con lctrinas
improvisadas cn su mayoria. No se¢ tienen servicios de duchas ni lavanderias y cada familia cocina

improvisadamente sus alimentos.

Con cstas caracleristicas, la distribucion de agua, alimentos, y vitvallas es dificultosa, y no da
condiciones de sostenibilidad para la fase de rehabilitacién y reconstruccion cstimada cn un afio por lo

nicnos

Se han identificado 15 campamentos que presentan condiciones para implementar infraestructura de
servicios comunitarios tales como bafios, duchas, lavanderias, salon comunal y otros los cuales darian
cobertura aproximadamentca 6600 personas dammficadas.

TOTORA

Antecedentes

Totora ¢s la Capital de la Provincia Carrasco Valle Alto, localizada a 143 Km de la Ciudad de
Cochabamba, Ia seccién municipal tiene una poblacién de 20024 personas, de las cuales 600 viven en
el municipio, siendo ¢l resto poblacion periurbana. (Ver Ancxo 2)

Vias de accesa: Por ticrra, no cuenta con pista aérea.

Desde Aiquile, por un camino de uerra, que ha quedado dafado con derrumbes y grictas en algunos
tramos (2 horas mas lucgo dc liegar a Aiquile)

Desde Caochabamba, camino en buen estado, 2hrsy Y.

Poblacidn. Los 600 habitantes del municipio (drea concentrada), han quedado sin viviendas, duermen a
la intemperie cerca del hospital. El principal problema en Totora es que tiene 18 comunidades cercanas,
las cuales han sido afectadas por el sismo, 1o que ha generado que los habitantes de estas villas y ranchos
sc trasladen de igual manera a Totora

Vivienda: El 10 % de viviendas fue destruida por el sismo, un 80 % estdn muy afectadas con gran
riesgo a derrumbarse y solo un 10% esta en condiciones de funcionalidad.

Energia Eléctrica: El sismo ha cortado el sistema de abastecimicnto de encrgia eléctrica el cual ha sido
restablecido parcialmenic

Agua Potable: Cuenta con dos fuentes de capitacion de agua , red publica con conexién domiciliaria en
el centro de la ciudad Respecto al suministro de agua potable domiciliaria, este ha side intcrrumpido
por afectacion la red y mala calidad de las aguas en las fuentes, las cuales presentan un grado muy alte
de turbidez y en algunos casos olor y sabor. Se estdn estudiando esla aguas.

Alcantarillado. Tiene un sistema de alcantarillado, ¥ no se sabe el grado de afectacion . Actualmente
esta funcionando parcialmente

Basuras: no se cucnia con informacion previa, la disposicién es un botadero a ciclo abierto. Sc ha
restablecido el servicio de recoleccion de las basuras parcialmente.

Scrvicios de Salud. La atencion medica es brindada por el Hospital "Aurelio Mclean " de 1 nivel, del
Ministerio de Salud que ha sido muy afectado, y no presenta condicioncs de seguridad

Mercados: €l unico exislenic presenta malas condiciones.



Mataderos: No se cuenta con estos, se facna al aire libre

Campamentos: La poblacion esta habitando en 9 campamentos distribuidos principalmente en zonas del
arca urbana,

Se han identificado 4 campamentos donde sc puede implementar scrvicios comunitarios para una
capacidad total de 1800 personas.

Ver fotos, anexo 4.
2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS

- Conjuntamente con funcionarios del Ministerio de Salud y del Ministerio de Vivienda y
Servicios Basicos se viajo a la zona de desastre para realizar un diagnostico e identificar las
necesidades en salud y sancamiento basico de los afectados.

- Sc brindd cooperacién técnica al Ministerio de Salud y al Ministerio de Defensa para la
implentacién del programa SUMMA . Para esta actividad se conté con la asesoria de un
experto de 1a OPS/OMS del programa PED de Costa Rica.

- Se llevé a cabo la cooperacion técnica para identificar los dafios en la infraestructura
hospitalaria mediante la visita dc dos expertos del centro colaborador de la OPS/OMS en
Infraestructura hospitalaria y Desastres de Chile.

- Se perford un pozo en forma manual con una profundidad de 30 metros para el
abastecimiento de emergencia de la poblacion de Totora. El agua obtenida fue de buena
calidad y el pozo ticne caracteristicas de pozo surgente Para la perforacion de esle pozo se
utilizo la tecnologia y micro empresarios desarrollados por PROTESA.

- Se suministré e instalé un generador de cloro in situ en 1a empresa de agua de Aiquile de tal
forma de garantizar la desinfeccién del agua a esta poblacién.

- Sc construyé la infracstructura comunitaria para un campamenio modelo con capacidad de
600 personas el cual cuenta, con 1 oficina para administracion y almacenaje, (incluye dotacion
de muebles y ttiles de oficina), 1 posta de salud (evitar que se realice atencién medica a la
intemperie), cocina (incluye la dotacion de cocinas a gas, refrigeradores, ollas y otros utensilios
de cocina ), comedor (incluye la dotacién de bancas y mesas de madera para 300 personas),
lavanderias, servicio sanitatio mujeres y servicio sanitario varones (Ver planos, anexo 5). Los
servicios sanitarios, tanto para varones como para mujeres, cuentan cada uno con 3 letrinas
con descarga hidraulica y conexion a la red de alcantarillado, 5 duchas, urinario para varones, 2
lavanderos, ademas de accesorios como espejos, bancas, papeleros y colgadores, tiene capacidad
de abastecer a 300 personas(de acuerdo con los criterios de OPS/OMS en saneamiento para
desastres, de 60 a 100 personas por letrina). Ademds se capacité a 35 personas del
campamento en la operacion y mantenimiento de las diferentes unidades tales como, cocina y
comedor, limpicza y mantenimicnto de bafios, recoleccidn de basuras, manicnimiento en
general y administracion. También se les doto de uniformes, herramientas y utensilios de
limpieza para el funcionamiento minimo de las unidades . La estructura de toda esta drea
comin estd hecha con: Pisos de cemento, postes de madera como estructura, paredes de tela
plastica de alta resistencia al frio y calor y los techos de tela plastica también. Estos materiales
fueron seleccionados por la rapidez con la que permiten implementar una estructura de bajo
costoy facil implementacion La modalidad de ejecucién fuc de autoconstruccion por parte de
los afectados, bajo la supervisién de un maestro de obra y un ingeniero de PROTESA, con
Metodologia previamente utilizada por OPS/OMS en la formacion de microempresarios. (Ver
anexo 6). En el anexo 7 se nuestra el acta de entrega de las obras y en el anexo 8 una
descripcion de los costos efectuados. Por tiltimo se menciona que estas obras fueron realizadas
en 15 dias habiles



3.-CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

- La PWR/BOL logré dar una respuesta inmediata y efectiva a la solicitud presentada por los
Ministerios de Salud y Vivienda Servicios Bésicos durante la emergencia ocasionada por el
terremoto del 22 de mayo que afectd principalmente a las poblaciones de Aiquile y Totora en el
departamento de Cochabamba.

- Se demostré que las tecnologias y metodologia desarrolladas por PROTESA son adecuadas
para situaciones de emergencia por su rapidez de implementacién y traslado a zonas de
emergencia. La PWR/BOL dispone de personal entrenado por PROTESA que esta capacitado
para la perforacién de pozos en forma manual con gran rapidez (pozo de 30 metros en dia y
medio) y la implementacion de servicios basicos comunitarios para campamentos de
emergencia ( dos semanas ).

- El programa SUMMA resulto de gran utilidad y las autoridades nacionales Io han utilizado
eficientemente.

- La respuesta del programa de PED/Regional asi como el aporte de Fondos del Director
fueron de inmediato y adecuado a lo solicitado.

- Con la construccién del campamento modelo se logrdé demostrar a los donantes una
posibilidad para financiamiento en la situacion del desastre. Actualmente a un mes de ocurmido
el sismo la PWR/BOL a logrado obtener el financiamiento para construr los servicios
comunitarios para aproximadamente 18 campamentos que dardn servicio a 6600 personas
damnificadas, por un monto aproximado 2 los US$ 250.000.



