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I. INTRODUCCION

Camiri, ciudad situada al sud este de la regién oriental, capital de la
Provincia Cordillera del Departamento de Santa Cruz, se constituye en la ter-

cera poblacién mas grande en magnitud demogratica con 28.000 habitantes.

Desde su fundacién el 12 de julio de 1936, esta poblacién eminente-
mente petrolera, conformé su estructura socioeconémica y cultural a activida-
des estrechamente ligadas a la exploracion y perforacién de petrdleo en los
pozos de la Standar Oil, considerados las primeras, situado en el Cerro
Sararenda a solo 7 Km de la ciudad, hasta los actuales campos productivos
de petrdleo y gas, desarrollados hace mas de 50 afos por Y.P.F.B., tales
como: Campo Camiri, Tararenda, Vuelta Grande, Piraimiri, Cambeiti y otros

como el Campo de Sanandita de la Provincia Gran Chaco de Tarija y situado

al sudeste de Bolivia.

La explotacién del petr6leo del Distrito Sur de Y.P.F.B., constituye la
principal actividad laboral de Camiri y el sector de los trabajadores y técnicos

petroleros de la misma entidad, junto con sus familiares, el sector fundamen-

tal de la poblacién de Camiri.



En la actualidad cuenta con 1.200 trabajadores regulares y mas de 300
técnicos profesionales de planta, ademas del millar de jubilados y rentistas,
constituyendose asi en una sector muy importante dentro del nivel social,

econdémico y cultural.

En este marco la Caja Petrolera de Salud (C.P.S.) Regional Carniri, po-
see el hospital mas grande, completo y con un equipamiento que cubre las

espectativas de toda la zona.

Segun datos estadisticos de 1993 existen 1940 trabajadores entre técni-
cos, rentistas y jubilados y 7.362 beneficiarios, haciendo un total de 9.302

entre asegurados y beneficiarios.

La infraestructura hospitalaria y operativa de la C.P.S., ha permitido y
permite proyectar programas dirigidos a la promocion y prevenciéon de la sa-
lud, tanto para el sector petrolero de Camiri como para la poblacién en gene-
ral. Sin embargo, no existen estudios sobre la incidencia y/o prevalencia de
las enfermedades de transmision sexual (E.T.S.) en el sector petrolero de
Camiri, posiblemente debido a una sistemaética renuncia y comportamiento

sobre todo en la poblacién masculina, que recurre a tratamiento extrahospital,

por razones de naturaleza socioeducativa.

No sucede lo mismo con la poblacién femenina del mismo sector, pues
ellas acuden a consulta externa espontanea, en la especialidad de
Ginecoobstetricia y con patologias de diversa naturaleza, sin tener muchas
veces conocimientos de ser portadores de una E.T.S., habiendose constado

esta situacién principalmente en mujeres que se encuentran en edad



sexualmente activa y cuyo grupo etareo esta comprendido entre los 15 a 55

anos.

Analizada esta situacion se puede deducir que las E.T.S., se constituye
en un verdadero escollo y los problemas derivados sobre la comunidad, la
familia y sobre todo en las mujeres en edad sexualmente activa, pues es la
poblacion que esta mas exbuesta a los factores de tolerancia al sexo
"Extramarital' y mas castigado por las condiciones tanto econdémicos, como

sociales, culturales 'y psicolégicas del medio.

Durante las Gestiones de 1991/1992, el Equipo Movil de Salud organi-
zado y dependiente de la Direccion del Hospital Distrital Camiri, realizd un

censo poblacional de salud, en diferentes barrios periféricos de esta pobla-

cion.

Los resultados obtenidos, contenidos en un "Informe de Equipo Mévil de
Salud del Hospital Distrital Camiri", arrojaron la existencia de un porcentaje
alarmante y hasta entonces desconocido, de E.T.S. en las mujeres censadas,

cuyas edades pertenecla a la edad sexual activa: 15 a 55 anos.

Este sector de poblacion no asegurada, constituye la base poblacional

de Camiri, de donde salen las empleadas domésticas, las dependientes de

los establecimientos comerciales, artesanales, bares, restaurantes y todo tipo

de servicios entre los que se incluye, indudablemente, la prostitucion clan-

destina.

Estos mismos resultados, demostraron que en la practica, las enferme-

dades infecciosas de transmisién sexual, estan fuera del control epidemiolo-




gico en la poblacion de Camiri en general y que no existe un estudio de su
prevalencia en los diferentes sectores poblacionales Yy centros de salud de
una localidad como Camiri, con caracteristicas peculiares de clima, costum-

bres y actividades ligadas a la explotacion petrolera de Y.P.F.B. y por ende al

sector petrolero y su entorno.

Actualmente, debemos considerar, ademas, que la sociedad boliviana
en general y la de Camiri en particular, se encuentra sometida a profundos
cambios econémicos, sociales Yy culturales, que incluyen necesariamente
cambios en los patrones de comportamiento sexual, por lo que resulta impe-
rativo el estudio de las E.T.S. en todos los sectores de la poblacién y concre-

tamente en las mujeres en edad sexual activa que pertenecen al sector de

poblacién que atiende la C.P.S..



