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Credenciales: Michael A. Kelsh, Ph.D., MPH

Yo, Michael A. Kelsh, soy un epidemi6logo especializado en salud ocupacional y
medioambiental, en lo cual he trabajado por mas de 20 afios en numerosos proyectos de
investigacion de salud. Recibi mi grado doctoral en epidemiologia de la Universidad de
California, Escuela de Salud Publica de Los Angeles (UCLA). Actualmente, act(io como
asesor para una compafiia de investigacion cientifica y consultora de ingenieria, medio
ambiente y salud. Soy también profesor adjunto en la Escuela de Salud Publica UCLA,
Departamento de Epidemiologia, donde imparto cursos de epidemiologia ocupacional y
medioambiental. He realizado estudios epidemioldgicos en una amplia variedad de temas
ocupacionales y medioambientales de salud en EE.UU. y Latinoamérica. Mi investigacion ha
incluido estudios de numerosos agentes medioambientales, incluyendo metales, solventes,
radiacion no ionizante, contaminacion del aire y otros productos quimicos medioambientales.
Soy coautor de mas de cuarenta escritos que han sido incluidos en publicaciones cientificas
revisadas por colegas, he dado méas de 75 presentaciones en convenciones cientificas, y he
sido miembro de paneles de asesoramiento para los asuntos medioambientales y
ocupacionales de salud para organizaciones gubernamentales e industriales. Mi curriculum
vitae completo se encuentra en el Apéndice L.



Acrénimos y Abreviaciones

En algunos casos los acrénimos y las abreviaciones son presentados a continuacion de
acuerdo a sus siglas en inglés.

ALL
AML
ATSDR

CESR
CLL
CML
FLACSO
IARC
INEC
RR
SIISE
UPPSAE
VSL

Leucemia linfocitica aguda

Leucemia miel6gena aguda

Agencia Estadounidense para las Sustancias Toxicas y Registro de
Enfermedad

Centro para los Derechos Econdmicos y Sociales

Leucemia linfocitica crénica

Leucemia mieldgena crénica

Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales

Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer

Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

Riesgo relativo

Sistema Integrado de Indicadores Sociales del Ecuador

Union de Promotores Populares de Salud de la Amazonia Ecuatoriana
Valor estadistico de una vida



Resumen

El Sefior Richard Cabrera, nombrado por la Corte para investigar los efectos de las actividades
petroleras en la antigua concesidn Petroecuador-Texaco, afirma en su reporte que las personas
que han vivido o viven en el area de la Concesion Petroecuador-Texaco sufrieron efectos
perjudiciales para la salud. Especificamente, el Sefior Cabrera alega un excesivo nimero de
muertes por cancer, asi como una serie de otros impactos perjudiciales para la salud. Con el
fin de compensar por las supuestas pérdidas debido al cancer que él atribuye a las actividades
del antiguo Consorcio Petroecuador-Texaco, el Sefior Cabrera propuso una indemnizacion de
$2.910.400.000 dolares. Ademas, el Sefior Cabrera recomienda que se establezca un "plan de
salud comprehensivo, sustentable, eficaz e integral” con un costo propuesto de $480.000.000
dolares para todas las poblaciones de Sucumbios y Orellana durante los préximos 50 afios. El
Sefior Cabrera fundamenta estas conclusiones en los resultados de una encuesta sobre las
condiciones de salud que llevo a cabo su equipo de investigacion y en otros reportes de
supuestos efectos perjudiciales para la salud relacionados con la exposicién al petroleo.

No se Demostré un Exceso de Riesgos Para la Salud

La propuesta de compensacion por dafios a la salud no tiene justificacion, ya que ninguna
investigacion con bases cientificas demuestra un exceso de riesgo de cancer u otros efectos
perjudiciales para la salud. Existen serias limitaciones criticas y suposiciones erréneas en la
encuesta sobre condiciones de salud del Sefior Cabrera y en los estudios en los que se ha
basado para respaldar los hallazgos de su investigacion. Por lo tanto, no es posible aceptar
estas fuentes de informacién como argumentos validos para evaluar los riesgos a la salud. El
Serfior Cabrera solo presentd un resumen de los resultados de su investigacion. A pesar que en
su investigacion sobre condiciones de salud se solicitaron registros médicos de los
participantes, en su reporte el Sefior Cabrera no provee diagnosticos medicos de cancer,
certificados de defuncion, o cualquier otro tipo de evidencia médica para respaldar sus
afirmaciones sobre la salud. Adicionalmente, no se provee ningln registro original de la
investigacion para asi poder verificar la precision de su resumen y la validez de sus célculos.
Debido al gran nimero de inconsistencias y errores encontrados en su reporte, los datos
originales deberian haber sido proporcionados para una revisién independiente. En contraste
los estudios elaborados correctamente a partir de datos de salud oficiales del Ecuador, y del
censo ecuatoriano, muestran que no ha habido un exceso de muertes por cancer u otros riesgos
para la salud, como los que alega el Sefior Cabrera en su reporte (Kelsh el al., 2008;
Bustamante y Jarrin, 2005; Arana y Arellano, 2007).

Las afirmaciones del Sefior Cabrera no son validas por las siguientes razones:

e Laencuesta sobre condiciones de salud que llevo a cabo el Sefior Cabrera no cumple
con los estandares aceptados para realizar encuestas de caracter cientifico. Algunas de
las limitaciones mas importantes incluyen:

- El uso de condiciones médicas y de salud reportadas por los propios pacientes
las cuales no han sido confirmadas clinicamente.

- Varios errores en los calculos de riesgo de cancer.



- Metodologia de encuesta sesgada y poco confiable debido a: 1) la forma en que
se plantearon las preguntas, 2) la forma en que se identificé y entrevisté a los
participantes, y 3) dudas sobre si las personas que respondieron a la encuesta
tienen el conocimiento suficiente para contestar las preguntas relacionadas con
condiciones ambientales historicas y eventos relacionados con la salud.

e El Sefor Cabrera ignoro los datos oficiales sobre mortalidad por cancer publicados por
las agencias estatales ecuatorianas, y en cambio confié unicamente en los resultados de
su encuesta, la cual presenté numerosas inconsistencias. De hecho, una evaluacion
sobre mortalidad usando datos imparciales del gobierno del Ecuador para la region,
contradice los hallazgos del Sefior Cabrera. Un analisis de los datos del gobierno
demostr6 que no hubo exceso de riesgos de cancer. Los habitantes de la Region
Oriente en donde se llevaron a cabo actividades petroleras, presentaron tasas de cancer
similares 0 menores a las de los pobladores de otras zonas en el Oriente. De igual
manera, no hubo exceso de riesgo de mortalidad infantil o un exceso de muertes
debido a malformaciones congénitas entre recién nacidos y nifios. Los investigadores
ecuatorianos, mediante el uso de datos del gobierno ecuatoriano, han concluido que los
indices de salud en los cantones productores de petréleo fueron mejores o iguales que
los indices promedio en la regién Oriente.

e Una evaluacion del riesgo para la salud basada en el analisis de un gran namero de
datos de muestras ambientales recolectadas en areas en donde se llevaron a cabo
actividades relacionadas con el petroleo, concluyé que los residentes de la region no
estan expuestos a concentraciones de hidrocarburos y metales relacionados con
petréleo crudo que pudieran presentar un riesgo a la salud (McHugh, 2008).

e La literatura epidemioldgica indica que no existe ningun exceso de riesgo de cancer en
trabajadores petroleros debido a la exposicion a productos del petroleo. La Agencia
Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC, por sus siglas en inglés) ha
determinado que el petréleo crudo "no se puede clasificar" como un carcindgeno
humano (IARC 1989).

e Los estudios mencionados como evidencia probatoria para las afirmaciones de salud
del Sefior Cabrera, tienen varios problemas de disefio de estudio, similares a los de la
investigacion del mismo Perito. Estos problemas incluyen el uso de informacién
reportada por los pacientes que no ha sido validada con datos clinicos por el
investigador, metodologia de estudio inadecuada y ausencia de documentacion o
demostracion de exposicién a quimicos. Dichas limitaciones no permiten realizar
interpretaciones de causa y efecto con respecto a riesgos para la salud.

En resumen, no existe evidencia cientifica valida que respalde los diversos resultados de
dafios y perjuicios a la salud, que el Sefior Cabrera atribuye a las actividades petroleras.

Reclamo Inapropiado sobre la Infraestructura de Salud

En la propuesta del Sefior Cabrera para una infraestructura integral de salud publica y un
sistema de monitoreo ambiental y de salud, ademas de las afirmaciones sin fundamento de los
riesgos para la salud, hay errores fundamentales de légica y célculos de costos inapropiados y
excesivos.



A la fecha, los estudios confiables sobre salud y medio ambiente no muestran efectos
perjudiciales para la salud o el medio ambiente relacionados con las operaciones del
antiguo Consorcio Petroecuador-Texaco. Por lo tanto, las recomendaciones del Sefior
Cabrera en relacion con la infraestructura de salud y actividades de investigaciéon y
monitoreo de salud que la demandada supuestamente deberia patrocinar, y que suman
un total de $480 millones y se extienden por un periodo de mas de 50 afios, no tienen
fundamento.

No existe una base logica para el presupuesto presentado por el Sefior Cabrera el cual
seria vigilado por una “asamblea”. Estos niUmeros parecen ser fabricados para alcanzar
una suma de dinero “significativa”. Los nimeros no parecen estar basados en costos
reales como punto partida, ni estan basados en una evaluacién minuciosa de los
recursos actuales o las necesidades de infraestructura en el Oriente. Adicionalmente
quedan muchas preguntas sin respuesta respecto a la nueva estructura administrativa
propuesta. ¢Por ejemplo, como y quién elegiria los miembros de la “asamblea”? ¢ Cual
seria la relacion entre la “asamblea” y las agencias del gobierno existentes? ;Ante
quién responde la “asamblea”? Es inapropiado crear una estructura administrativa no
gubernamental totalmente nueva que pudiera recomendar politicas y prioridades
contrarias o diferentes a las de las agencias y programas gubernamentales existentes.

El presupuesto y las iniciativas de salud propuestas por el Sefior Cabrera son generales
y redundantes y no ofrecen evidencia alguna sobre cdmo estos programas mejorarian
la salud pablica en general y mas especificamente como tratarian afecciones a la salud
que el Sefior Cabrera alega fueron causadas por las actividades del antiguo Consorcio
Petroecuador-Texaco. La suma de los costos del primer afio y los costos anuales
reportados por el Sefior Cabrera es diferente al costo total debido a céalculos errados
por millones de dolares en algunos casos. Estas inconsistencias monetarias revelan la
falta de cualquier base justificable para los costos.

La propuesta para llevar a cabo una investigacion y monitoreo ambiental y de salud
durante un periodo de cincuenta afios es inaudita y se extiende més all& de una posible
vinculacion con condiciones ambientales actuales o pasadas.

La poblacion que segln el Sefior Cabrera se beneficiaria de la infraestructura de salud
publica propuesta, no esta claramente definida o justificada a partir de la exposicion a
las actividades petroleras. Inicialmente la poblacién se define de manera general en el
Anexo P como "trabajadores en las empresas petroleras”, "residentes rurales” y
“residentes de poblados y ciudades que reciben el impacto de la contaminacion” en la
region. Mas adelante en este mismo Anexo, el Sefior Cabrera dice que los
beneficiarios de los servicios de salud y estudios de monitoreo propuestos seria la
poblacion total de Sucumbios y Orellana. Estas definiciones no coinciden con la
poblacién de 30.000 personas supuestamente afectada que él utiliza en los analisis de

cancer.

Si se supone que la poblacion beneficiada por los servicios de salud y programas de
investigacion corresponde efectivamente a 30.000 personas (como alega el Sefior
Cabrera en sus calculos de riesgo de cancer), los costos anuales propuestos exceden 6
veces los gastos actuales en salud publica o servicios de atencion en salud por persona
en el Ecuador y el Oriente, aun cuando la propuesta del Sefior Cabrera cubre un rango
limitado de servicios de salud. Este hecho refleja la magnitud del presupuesto



exageradamente alto que él esta solicitando para las mejoras a la infraestructura de
salud publica e investigacion relacionada con un posible problema de salud ambiental,
que no ha sido establecido.

e No se cumplen los requisitos estandar publicados por la Agencia para Sustancias
Toéxicas y Registro de Enfermedades de los EE.UU. (ASTDR por sus siglas en ingles)
para analisis de enfermedades ambientales y monitoreo de salud como resultado de la
supuesta exposicion a compuestos quimicos (ATSDR 1992). De hecho, con base en
informes de salud publica y estadisticas publicadas por agencias del gobierno
ecuatoriano, los recursos en materia de salud deberian dirigirse hacia los problemas
relacionados con enfermedades infecciosas, educacion para la salud, mala nutricion, y
mejoramiento de suministros de agua potable y de sistemas de tratamiento de aguas
residuales. El enfoque propuesto no reconoce ni propone soluciones para los
problemas primarios de salud publica en la region. Seria un desprop6sito no abordar
estos temas de salud con la prioridad y los recursos apropiados.

Conclusiones

La propuesta del Sefior Cabrera respecto a la compensacion por muertos excesivos de cancer
y el pedido de un sistema integral de cuidado y monitoreo de salud se basan en falsas
suposiciones y calculos erroneos de riesgos para la salud, tasas de enfermedad y posibles
exposiciones en el ambiente. El Sefior Cabrera no ha demostrado la existencia de riesgos
perjudiciales para la salud. En primer lugar analizé incorrectamente y sobreestimo las tasas de
cancer. En segundo lugar, no ha existido ni existe actualmente en el area de la antigua
concesién Petroecuador-Texaco la alegada exposicion en el ambiente, capaz de causar las
enfermedades sefialadas por el Sefior Cabrera. La infraestructura de salud y el programa de
monitoreo de salud propuestos no abordan las verdaderas fuentes de impactos a la salud en
estas regiones y no existe evidencia que, segun se propone, estos programas mejoraran la
salud publica. Ademas, las mejoras necesarias en educacion, nutricion y saneamiento que
pueden mejorar la salud publica, son responsabilidad de las agencias de salud del Ecuador.



Refutacién a la Demanda por Exceso de Muertes por
Cancer

Generalidades

El informe del Sr. Cabrera concluye que los incrementos en las tasas de incidencia del cancer
y de muertes por cancer han resultado como consecuencia de las actividades de produccion de
petréleo del Consorcio Petroecuador-Texaco en el Oriente. El Sr. Cabrera basa estas
conclusiones en una encuesta que su equipo disefio, administré y analizo, asi como en algunos
estudios e informes de salud sobre los residentes del Oriente. Sin embargo, tanto la encuesta
como los estudios citados son cientificamente defectuosos y no respaldan las conclusiones con
respecto a la causa, el nivel o los tipos de cancer que ocurren en esta area. Ademas, los
estudios de salud correctamente hechos y los resultados del monitoreo medioambiental
demuestran que no hay fundamento para los impactos adversos sobre la salud que el Sr.
Cabrera alega estan relacionados con las actividades de produccion de petroleo.

Resumen de las Afirmaciones del Sr. Cabrera

En su reporte, “Informe Sumario del Examen Pericial”, el Sr. Cabrera alega “dafio a la
poblacion humana”, afirmando que “la poblacion human que habita en el area de la concesion
sufre de efectos adversos en su salud como resultado de la exposicion a contaminantes de los
campos petroleros, estos efectos incluyen cancer, muerte por cancer, [y] abortos
espontaneos...”. Estos efectos sobre la salud se describen mas ampliamente en la Seccion 4
del informe principal, “Impactos en los Seres Humanos™, en donde el Sr. Cabrera describe el
uso de una encuesta de campo y presenta los resultados de la encuesta utilizados para
sustentar sus conclusiones sobre el aumento de las tasas de cancer y de mortalidad infantil,
relacionado con la proximidad a fuentes de contaminacion. En esta seccion, también describe
altas tasas de abortos espontaneos y malformacion de nifios en estas areas. La metodologia de
la encuesta, el cuestionario de la encuesta misma, y los nimeros reportados de casos de
cancer, mortalidad infantil y abortos espontaneos, se presentan en el Anexo L, pero los datos
sin procesar y los formatos de encuesta con las respuestas de los participantes no son
proporcionados por el Sr. Cabrera. Finalmente, los detalles de los calculos del Sr. Cabrera
para calcular el nimero total de muertes por encima de la media, supuestamente debido a
actividades de produccion de petrdleo en la antigua Concesidn Petroecuador-Texaco, Y la
asignacion de valor monetario a estas muertes son proporcionados en el Anexo Q.

Con base en los resultados de su encuesta, el Sr. Cabrera concluye que el aumento en las tasas
de cancer y muertes por cancer ha resultado como consecuencia de las actividades de
producciodn de petrdleo del antiguo Consorcio Petroecuador-Texaco en el Oriente. En el
Anexo Q, el Sr. Cabrera recomienda una indemnizacién de $2.910.400.000, asumiendo un
valor por cada vida de $6,8 millones y un estimado de 428 muertes por cancer por encima de
la media, atribuibles a la exposicion al petréleo en una poblacion hipotética de 30.000
personas (ver Tabla 1-1). Nétese que las supuestas 428 “muertes excesivas por cancer” no
son muertes observadas ni documentadas en una poblacidn definida; méas bien, corresponden a
un namero estimado derivado de una poblacion hipotética, y extrapolado de estimaciones



invalidas de tasas de cancer y riesgos de cancer. La siguiente tabla describe los calculos de
muertes por cancer y la indemnizacion por estas muertes.

Tabla 1-1. Resumen de los calculos de la incidencia de cancer del Sr. Cabrera

Numero casos de cancer reportados en la encuesta de salud del Sr. 306
Cabrera

Tasa de la incidencia de cancer calculada de la encuesta del Sr. Cabrera

306 casos / 6.066 individuos identificados en la encuesta = 50/1.000 50/1.000
residentes

Numero estimado de casos de cancer en el area afectada (asumiendo
30.000 residentes afectados y aplicando la tasa de incidencia de cancer 1.513
derivada de la encuesta de salud)

Riesgo de cancer entre residentes que viven cerca a la contaminacion,
relativo a aquéllos que viven lejos de las fuentes de contaminacion

(calculado como el promedio del riesgo relativo estimado de la encuesta del 1,73
Sr. Cabrera y del estudio de cancer de San Sebastian et al. [(2,24 + 1,22 )/2
=1,73]

Proporcion de casos totales de cancer atribuibles a la exposicion al petréleo
[RR-1/RR=(1,73-11,73)=0,42

Numero total de casos hipotéticos de cancer debidos a la exposicion al
petroleo 638

[0,42 x 1513 = 638]
Proporcién de casos de cancer atribuibles a exposicion que resultaria en la

42%

muerte (con base en la encuesta) 67%
Numero de muertes por cancer atribuibles a la exposicion al petréleo [0,67 498

X 638 = 428]

Valor estadistico de cada vida $6.800.000
Indemnizacién monetaria total para muertes atribuibles a la exposicién al $2.910.400.000

petréleo $6.800.000 x 428 = $2.910.400.000

Validez de las Opiniones del Sr. Cabrera Acerca del Riesgo de
Cancer

En general, no existe evidencia cientifica para sustentar la conclusion del Sr. Cabrera respecto
a que las personas en la antigua Concesion Petroecuador-Texaco sufren de niveles de cancer
superiores a la media, atribuibles a la exposicion al petrdleo. Esta conclusion se basa en lo
siguiente:

e Las severas limitaciones cientificas de los analisis y la encuesta de opinién
del Sr. Cabrera (ver el Apéndice A: Critica a la Encuesta de Salud del Sr.
Cabrera).

e Laausencia de cualquier registro médico, certificado de defuncién o
cualquier otra evidencia médica para sustentar sus tasas de incidencia de
cancer y de mortalidad que el perito calcul6 de su encuesta.



e Una valoracion independiente sobre mortalidad utilizando informacién
oficial de mortalidad por cancer del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC) para la region no encuentra riesgos de cancer superiores a
la media. (ver los Apéndices B y C: Andlisis de Mortalidad Utilizando
Datos Estadisticos del Gobierno Ecuatoriano y Kelsh et al. (2008),
“Mortalidad por Cancer y Produccion de Petrdleo en la Region Amazonica
de Ecuador, 1990-2005"; http://www.inec.gov.ec).

e Las limitaciones cientificas de otros estudios e informes, en los cuales el
Sr. Cabrera también se ha basado, que concluyen que el cancer excesivo ha
ocurrido en el Oriente y que ese cancer ha sido causado por las actividades
de produccion de petroleo (ver el Apéndice D: Critica a los Estudios
Citados en el Reporte del Sr. Cabrera Anexo P).

e La literatura epidemioldgica actual, que evalUa los riegos potenciales para
la salud de los productos derivados del petréleo y trabajadores de la
industria del petrdleo, que no encuentran riesgos de cancer superiores a la
media.

e Datos de monitoreo de exposicion recientemente recolectados demuestran
que los niveles de los compuestos quimicos relacionados con el petréleo en
los suelos, sedimentos y aguas en la region no representan un riesgo para la
salud de los residentes locales (ver McHugh 2008).

e Una evaluacion de los estudios epidemioldgicos disponibles y de las
estadisticas de salud del estado ecuatoriano demuestra que la mayoria, si no
todas, las enfermedades de los residentes locales que podian ser atribuidas
a un aspecto ambiental, no estan relacionadas con exposiciones al petréleo,
sino que son mas bien atribuibles a otros factores relacionados con la falta
de una adecuada infraestructura de salud publica, lo cual incluye,
deficientes servicios sanitarios, falta de agua potable, e inadecuadas
instalaciones médicas y de salud (ver el Apéndice E: Estado General de
Salud en Ecuador).

Los datos de los cuales se vale el Sr. Cabrera para sustentar sus conclusiones y afirmaciones
son inexactas y significativamente sesgadas, y se basan en informacion cientificamente
invalida para determinar asociaciones causales o estimaciones de riesgo para la salud. Por
consiguiente, cualquier calculo o conclusién realizada a partir de esos datos, para reclamar
una indemnizacion por riesgos excesivos para la salud, es inapropiada.

Limitaciones Especificas de los Métodos, Resultados y
Analisis de la “Encuesta” de Salud del Sr. Cabrera

El disefio, andlisis, resultados y conclusiones de la encuesta de campo realizada por el equipo
del Sr. Cabrera revelaron numerosos problemas metodoldgicos y parcialidades que invalidan
sus resultados y sus conclusiones no corroboradas. Las limitaciones especificas con respecto
a la encuesta incluyen problemas relacionados con el disefio del estudio, el método de
seleccionar a participantes, los procedimientos de recoleccion de datos y parcialidades en el
instrumento de encuesta.
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Las relaciones causales de exposicion y enfermedad no pueden ser
evaluadas utilizando este disefio de estudio. El estudio descrito en el
informe del Sr. Cabrera es una encuesta de opinion descriptiva y anecdotica
que no cumple con los protocolos de disefio apropiados en epidemiologia.
Por ejemplo, los resultados de exposicion y de salud se refieren a casi el
mismo lapso de tiempo, consecuentemente, no se puede determinar si la
exposicion presidié al inicio de la enfermedad. Esto imposibilita cualquier
inferencia de causalidad entre la exposicion y la enfermedad. Al respecto,
la encuesta parece mas un estudio transversal, los cuales generalmente son
utiles para generar hipotesis de asociaciones de exposicion, enfermedad y
relaciones causales, pero no para comprobar estas hipotesis (Hennekens y
Buring 1987). Por consiguiente, la encuesta del Sr. Cabrera no puede
utilizarse como prueba de una relacién causal de exposicién/enfermedad.

Los resultados de salud no fueron validados por un médico. Todos los
resultados adversos de salud reportados en esta encuesta fueron auto
reportados, y no se proveyo informacién alguna acerca de esfuerzos de
verificacion o validacion médica (por ejemplo informes de hospitales o
clinicas, certificados de defuncion). El Sr. Cabrera solicita tal informacion
como parte de su encuesta, pero no incluye ningan aparte de esta
informacidn o ningun tipo de evidencia médica acerca de los diagnosticos y
resultados de cancer en su informe.

El estudio poblacional no esta bien definido. El plan inicial del Sr.
Cabrera consisti6 en reclutar a las familias (inicialmente identificadas
durante reuniones comunitarias publicamente anunciadas para discutir un
estudio de los impactos de las actividades petroleras en la regién) que
residieran a menos de 500 metros de las instalaciones petroleras. Su
estimacion del numero de personas afectadas fue derivado de “los datos
disponibles de ese censo preliminar”; sin embargo, durante el proceso de
entrevistas encontraron que “se llegd a mas barrios de lo que existian en el
censo de afectados”. Por consiguiente, se reclutaron participantes
adicionales en el estudio utilizando una “metodologia de bola de nieve” por
la cual, se utilizaron redes informales y conocimiento directo de otros
miembros de la comunidad para identificar a individuos adicionales. Estos
métodos de identificacion y reclutamiento por parte de participantes no
produciran una muestra de individuos de estudio que sea representativa de
la verdadera poblacion en riesgo.

La exposicion real a la contaminacion no fue medida. La “encuesta” de
salud no incluyd ninguna medicion concreta de la exposicién real de los
participantes del estudio a materiales petroliferos. Los participantes no
fueron interrogados acerca de sus actividades diarias con relacion al agua
supuestamente contaminada u otras fuentes, ni hubo cualquier intento para
caracterizar la condicion de las instalaciones petroleras o determinar si
fueron areas remediadas o instalaciones actualmente operadas por
Petroecuador. En lugar de eso, distancias auto reportadas a los pozos
petroleros y a “otras instalaciones o fuentes de contaminacién como
mecheros, aguas de formacion y otros desechos toxicos”, fueron utilizadas
como medidas sustitutas para la exposicién. No se presentan datos
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quimicos para demostrar la exposicion potencial a los agentes
cancerigenos, y de hecho, el Sr. Cabrera no recolecto evidencia valida
alguna acerca de la presencia de agentes cancerigenos en el ambiente
(Douglas 2008).

e Las respuestas de los participantes fueron afectadas por el sesgo
relacionado con pedir a los participantes que recuerden . En la
encuesta del Sr. Cabrera, se pidio a los participantes recordar y reportar
acerca de experiencias de hace muchos afios atras (1964-1990), y sus
recuerdos pudieron haber estado influenciadas no sélo por el largo periodo
de tiempo transcurrido, sino también por su estado actual de salud y otros
motivos de queja de los encuestados. La mitad de los participantes del
estudio tenian tan sélo 15 afios de edad o menos en el momento en que el
Consorcio Petroecuador-Texaco dejo de operar en el Oriente, y fueron
infantes o nifios durante los periodos iniciales de operaciones del Consorcio
Petroecuador-Texaco en los 1970s y 1980s. Por consiguiente, las
respuestas dadas por los participantes acerca de exposiciones pasadas muy
probablemente no son fidedignas o validamente reportadas.

e Las preguntas de la encuesta fueron redactadas de una manera
sesgada. El instrumento de encuesta (cuestionario o formato de entrevista)
fue redactado de un modo que potencialmente produce respuestas sesgadas.
Por ejemplo, algunas preguntas fueron planteadas asumiendo una respuesta
afirmativa con relacion a los efectos adversos sobre la salud (por ejemplo,
“¢En qué aspectos considera que ha sido [su salud] afectada por Texaco?”).
Por consiguiente, cualquier calculo o estimacion de influencia de
enfermedad basado en la encuesta es inexacto y engafioso.

Errores en las Afirmaciones y Calculos de Cancer

Ademas de los numerosos errores metodoldgicos en la encuesta de salud del Sr. Cabrera que
produjeron datos cientificamente invalidos, hay varios errores cometidos en los calculos de
muertes excesivas por cancer que invalidan aun mas los reclamos de muertes excesivas por
cancer debido a exposicion al petréleo. Para comprender estos errores, primero resumimos
abajo los calculos realizados por el Sr. Cabrera para estimar su tasa de la incidencia de cancer
en el &rea afectada, el riesgo relativo de cancer asociado a la exposicion al petroleo, y el
numero de muertes por cancer atribuibles a la exposicion (Tabla 1-1).

e Enlaencuesta, 1.064 individuos (uno de cada familia) reportaron los
resultados de salud de 6.066 individuos. Entre estos individuos, 306 casos
fueron auto reportados o reportados por el apoderado (es decir, cuando el
encuestado reportd un caso de cancer por otro individuo).

e EI Sr. Cabrera calcul6 una tasa global estimada de incidencia de cancer
para los participantes de su encuesta basandose en ese nimero de casos
reportados de cancer (306 casos de cancer / 6.066 residentes = 50 casos de
cancer por cada 1.000 residentes).

e Luego, el Sr. Cabrera estim6 que el nimero de personas que fueron
afectadas por exposicion al petroleo (definidos en el Anexo Q como los
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habitantes “quienes habitan en las areas mas proximas a las instalaciones
petroleras inicialmente operadas por Texpet, es decir sobre quienes reciben
el impacto de forma directa”) fue de 30.000. El aplico su tasa global de la
incidencia de cancer calculada entre los participantes de su encuesta (50
por cada 1.000 personas) para estimar el nimero de casos de cancer que €l
crey6 hubieran ocurrido en esta region en 1.513 casos (50/1.000 * 30,000
personas = 1.513 casos).

Después, para estimar el riesgo de cancer experimentado por individuos
que residen mas cerca de las “fuentes contaminadas”, en relacion con
aquéllos que residen mas lejos, calculd una tasa bruta (no ajustada
estadisticamente) de cancer entre los participantes de la encuesta que vivian
a 2 kilémetros 0 menos de una exposicion auto reportada al petroleo (277
casos de cancer entre 865 individuos) y una tasa bruta de cancer entre los
participantes de la encuesta que vivian a mas de 2 kilometros de las fuentes
de petroleo (26 casos de cancer entre 182 individuos). Diecisiete
individuos quedaron excluidos de este calculo, porque no se registro una
distancia desde sus residencias al petroleo, dejando asi solo 1.047
individuos.

Dividiendo estas dos tasas, el Sr. Cabrera calcul6 una proporcion de tasa
de la incidencia de cancer, o sea un riesgo relativo (RR), para esta
encuesta de 2,24 [(277/865)/(26/182) = 2,24].

El Sr. Cabrera tomd el nimero de muertes reportadas en otro estudio
ecologico de exposicion al petréleo y ocurrencia de cancer (Hurtig y San
Sebastian 2002), el cual incluyé una RR no ajustada de 1,22. EI Sr.
Cabrera calcul6 el promedio de estas dos RR para producir su RR final de
1,73[( 2,24 +1,22) /2 = 1,73]. Su justificacion para calcular el promedio
de estas estimaciones fue “para reflejar el riesgo mas elevado que existe de
desarrollar un céncer por vivir cerca de fuentes de contaminacion de
petréleo”.

Para estimar la proporcion de casos de cancer que él creyd era atribuible a
la exposicidn a petroleo (por encima de una linea base que ocurriria en la
ausencia de una exposicion), el Sr. Cabrera calcul6 una fraccion atribuible
de cancer de 0,42 [fraccion atribuible = (RR — 1)/RR = (1,73-1)/1,73 =
0,42].

Por consiguiente, asumiendo el 42% de los 1.513 casos de cancer que él
atribuye a la exposicion al petroleo, estimé que 638 casos de cancer
fueron debidos a esta exposicion (42% de 1.513 = 638).

Finalmente, para estimar el nimero de muertes “excesivas” por cancer que
ocurrieron debido a la exposicidn al petroleo (es decir, las muertes que no
habrian ocurrido en la ausencia de una exposicion), el Sr. Cabrera asumid
que el 67% de todos los casos de cancer ocurridos entre la poblacion
“afectada” resultarian en la muerte (con base en el nimero de muertes por
cancer registradas en su encuesta), y estimé que habian ocurrido 428
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muertes por cancer causadas por la exposicion (67% de 638 = 428
muertes por cancer).

En estos calculos, el Sr. Cabrera comete varios errores y usa suposiciones incorrectas:

e No presenta evidencia médica respecto a la ocurrencia de cualquiera de
estos casos de cancer o muerte.

e No identifica a victimas especificas de cancer ni a sus familias, en lugar de
eso, confia en extrapolaciones de opinion llenas de errores provenientes de
los resultados de su encuesta. Por consiguiente, es poco claro quiénes
serian los beneficiarios de tales compensaciones.

e Agrupar todos los casos de cancer juntos no tiene sentido desde el
punto de vista bioldgico. En la encuesta de salud del Sr. Cabrera, todos
los tipos de cancer fueron agrupados como una sola categoria de resultados
y fueron atribuidos a un solo agente ambiental (el petroleo crudo). Sélo
algunos agentes cancerigenos (como la radiacion ionica y el fumar tabaco)
son considerados como causantes de varios tipos diferentes de cancer, y no
hay sustento cientifico para designar al petr6leo crudo como agente
ambiental causante de estos muy diferentes tipos de cancer. Por lo tanto, la
agrupacion de todos los tipos de cancer no ayuda al entendimiento de la
causa posible de cualquier tipo de cancer.

e El nimero estimado de casos de cancer presentes en la “poblacion
afectada” es burdamente sobreestimado, debido a tasas de cancer
artificialmente aumentadas. EI nimero estimado de casos de cancer que
el Sr. Cabrera cree que ocurrieron en la poblacion “afectada” de 30.000 se
basa en su tasa de cancer de 50/1.000 para su poblacion de encuesta
(50/1.000 * 30.000 = 1.513). Sin embargo, como se describe abajo, esta
tasa de cancer es burdamente sobreestimada por errores al calcular la
poblacion real en riesgo. La tasa calculada de cancer del Sr. Cabrera es
mas de 250 veces mas alta que la tasa de mortalidad de cancer derivada de
datos oficiales del INEC (aprox. 19/100.000) (Kelsh et al. 2008;
http://www.inec.gov.ec).

e Latasade laincidencia de cancer calculada en la encuesta de salud del
Sr. Cabrera est artificialmente aumentada debido a la estimacion
incorrecta del tamafio de la poblacion en riesgo. Una tasa de la
incidencia de cancer deberia calcularse dividiendo el nimero de casos por el
numero de personas de la poblacion en la cual ocurrieron los casos (la
poblacion en riesgo). La encuesta establecio el tamafio de la poblacién en
riesgo mediante las respuestas de los participantes a la pregunta respecto al
namero de personas en su grupo familiar actual; esto fue usado en el célculo
de tasas de cancer del Sr. Cabrera. Sin embargo, los casos de cancer
reportados pudieron haber ocurrido en cualquier momento, desde 1960
(inicio del periodo de exposicion de interés del estudio [1960-1992]), hasta
la fecha de entrevista (2007), es decir un periodo de tiempo que se extiende
por mas de 40 afios. Por consiguiente, mientras que los casos reportados
fueron extraidos de una poblacion en riesgo por un lapso de tiempo de 40
afios, la poblacion en riesgo utilizada en los calculos de cancer del Sr.
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Cabrera consistio solo en aquéllos individuos en el grupo familiar actual.
Esta subestimacion del tamafio de la poblacidn en riesgo tendria el efecto de
sobreestimar gravemente la tasa de la incidencia de cancer.

El riesgo relativo calculado en la encuesta de salud del Sr. Cabrera se
basa en nimeros incorrectos. El Sr. Cabrera comete errores adicionales
en su calculo de riesgo relativo (RR) de cancer a partir de sus datos de
encuesta. El riesgo relativo deberia calcularse como la tasa de enfermedad
entre los expuestos dividida por la tasa de enfermedad entre los “no
expuestos”. Un riesgo relativo, que estadisticamente es significativamente
mas alto que 1,0, indica una tasa de enfermedad potencialmente superior,
asumiendo que otros factores que pudieran introducir un sesgo sean
tomados en consideracion de manera correcta. Cuando el Sr. Cabrera
calcul6 una tasa de “expuestos”, él dividid, los 277 casos de cancer
reportados, por los 865 participantes de la encuesta entrevistados, quiénes
supuestamente viven a 500 metros a la redonda de la exposicion; €l calculo
una tasa de “no expuestos” dividiendo los 26 casos de cancer reportados,
por los 182 participantes en la encuesta que supuestamente viven a mas de
2 kilémetros de distancia de la exposicion. Sin embargo, dado que el total
de los 306 casos de cancer que segun él habian occurido entre los 6.066, no
s6lo entre los 1.047 individuos que fueron directamente encuestados, estas
tasas se basan en denominadores equivocados y probablemente produciran
estimaciones inexactas de riesgo relativo. Si cada encuestado reportd sobre
el mismo numero de miembros familiares (un promedio de 5,8
[6.066/1.047], incluyéndose a él mismo), entonces este error en el calculo
puede que no afecte sustancialmente las estimaciones relativas de riesgo.
Sin embargo, no hay manera de confirmar esto, y esta podria ser una
suposicion muy imprecisa. Solo mediante la evaluacién cuidadosa de los
datos originales de la encuesta se estableceria la severidad del error en este
calculo.

El célculo de la fraccién atribuible de cancer se basa en suposiciones
erroneas. El calculo de la fraccion de cancer atribuible a la exposicion
(42%) se apoya en la suposicion de que la poblacion real en riesgo (por
ejemplo, aquellos afectados por exposiciones al petrdleo, los cuales, el Sr.
Cabrera estima, son aproximadamente 30.000 individuos en el Oriente)
tiene la misma distribucién con relacion a la distancia a los pozos de
petréleo (83% vive a menos de 2 Km, 17% vive a 2 Km o0 mas) que la de la
poblacién de estudio. Esto, sin embargo, no ha sido establecido.

La tasa estimada de fatalidad por cancer en la “poblacion afectada” no
esta validada. La estimacion del Sr. Cabrera acerca de la proporcion de
casos de cancer que resultarian en la muerte en el area afectada (67%), se
baso en la fraccion de casos reportados de cancer que murieron en su
poblacién encuestada. Sin embargo, las tasas de fatalidad difieren por tipo
de cancer, tipo de cuidados proporcionados, edad y sexo del paciente, y
varios otros factores que no fueron tomados en consideracion.

Combinar el riesgo relativo de su encuesta con el de otro estudio es
inapropiado. El Sr. Cabrera combino el riesgo relativo obtenido en su
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encuesta con aquél de otro estudio ecoldgico que compara las tasas de
cancer en cantones petroleros en relacion con cantones no petroleros
(Hurtig y San Sebastian 2002) mediante el calculo de un promedio
algebraico simple de los dos riesgos relativos. Esto fue inapropiado,
porque los dos estudios midieron dos relaciones enteramente diferentes por
periodos de tiempo diferentes y grupos geograficos diferentes.

e El uso del valor EPA de Estados Unidos de una vida estadistica (VSL,
por sus siglas en inglés) para recomendar dafios monetarios es
inapropiado. El VSL estima la cantidad que una poblacion esta dispuesta
a pagar en un contexto de politica publica (analisis de costo y beneficio) al
contemplar programas potenciales de salud publica. Es inapropiado
asignar esta cantidad en el contexto de compensaciones individuales
potenciales.

Tasas de Muerte por Cancer y Otras Causas con Base en Datos
Estadisticos del Estado (INEC)

Realizamos un analisis de mortalidad para todos los tipos de cancer y otras causas de muerte
(por ejemplo enfermedades coronarias, enfermedades infecciosas, accidentes) en la poblacion
del Oriente. Utilizando datos obtenidos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC), comparamos tasas de mortalidad en cantones en los que se desarrollaron actividades
de produccion de petréleo durante largos periodos, con las tasas de mortalidad en cantones en
el Oriente que no estuvieron involucrados en actividades de produccion de petréleo, para
todos los tipos de cancer y otras enfermedades, durante el periodo 1990-2005. No hubo
evidencia de que las tasas de muerte fueran superiores en cantones productores de petroleo, en
comparacion con cantones no productores de petroleo (RR = 0,98, 95% CI = 0,95-1,01). De
modo semejante, no hubo prueba de que las tasas de muerte por cancer fueran superiores en
cantones productores de petroleo que en cantones no productores de petréleo (RR = 0,82, 95%
C10,73-0,92). Adicionalmente, no hubo excesos significativos de muertes debido a tipos
especificos de cancer en cantones productores de petrdleo en relacion con cantones no
productores de petroleo (ver los Apéndices B y C: Anélisis de Mortalidad Utilizando Datos
Estadisticos del Estado Ecuatoriano y Kelsh et al. 2008, “Mortalidad por Cancer y
Produccion de Petréleo en la Region Amazonica del Ecuador, 1990-2005). Con relacion a la
salud de infantes y nifios, no hubo evidencia de un aumento en las tasas de mortalidad infantil
en cantones productores de petrdleo (edad 0—4 afios: RR = 1,05, 95% CI = 0,96-1,14; edad 1-
4: RR = 1,05, 95% CI = 0,95-1,16). La tasa de mortalidad infantil a consecuencia de
malformaciones congeénitas fue también similar entre cantones. Datos estadisticos oficiales
del Ecuador como estos constituyen la fuente de datos de salud més integral y menos
sistematicamente sesgada que estéa disponible actualmente en el Ecuador para la evaluacion
del estado de salud en grandes areas como aquella de la Concesion Petroecuador-Texaco.
Estos datos son menos susceptibles al sesgo encontrado en la encuesta de salud del Sr.
Cabrera.

Resultados de una Evaluacion de Literatura Epidemioloégica

La Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC, por sus siglas en inglés) ha
concluido que “el petrdleo crudo no es clasificable en cuanto a su capacidad carcinogénica en
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humanos (Grupo 3)” con base en datos epidemiolédgicos y de animales disponibles (IARC
1989). La mayor parte de los estudios epidemiologicos acerca de los efectos del petroleo
sobre la salud se han enfocado en la exposicion ocupacional y comunitaria a la industria
petroquimica, tal como la experimentada por los trabajadores petroleros o petroquimicos, o
por individuos que residen cerca de estas instalaciones, asi como en la exposicion causada por
derrames de petréleo. En su extensa revision de estudios epidemioldgicos de méas de 350.000
trabajadores petroleros, Wong y Raabe no observaron incrementos en la mortalidad por la
mayoria de tipos de cancer, incluyendo cancer de pulmon, de sistema digestivo, de vejiga, de
rifidn y de cerebro (Wong y Raabe 2000b). Hubo un leve incremento grupal en la mortalidad
por cancer de piel entre los trabajadores petroleros e incrementos en el cancer de prostata
fueron observados en grupos especificos de trabajadores. Sin embargo, los analisis de tiempo
de duracion del empleo, en sustitucion de exposicion potencial, no revelaron efectos de
respuesta y exposicion. En un analisis similar que abarco toda la industria, que se enfoco en
subtipos especificos de leucemia entre mas de 200.000 trabajadores petroleros, no se observo
ningun riesgo relativo excesivo en los cuatro subtipos principales (leucemia mieldgena
cronica [CML], leucemia mielégena aguda [AML], leucemia linfocitica crénica [CLL] y
leucemia linfocitica aguda [ALL]) (Wong y Raabe 2000b). Estos estudios incluyeron a
trabajadores de refinerias y de petroleo crudo, trabajadores en plantas empacadoras, plantas
petroquimicas e instalaciones para la investigacion, y trabajadores de terminales en tierra'y
maritimos de embarcaciones de distribucion. Los resultados de estudios que especificamente
examinaron a trabajadores expuestos al petréleo crudo (trabajadores involucrados en la
perforacion, bombeo y transporte del petroleo crudo) han sido inconsistentes y limitados en su
interpretacion debido a factores confusos y al reducido nimero de casos. En estos estudios,
sin embargo, se observo una disminucion del riesgo para casi todos los tipos de cancer entre
estos trabajadores (Wong y Raabe 2000b; Gottlieb et al. 1979; Gottlieb 1980; Mills et al.
1984; Sewell et al. 1986; Divine y Barron. 1987; Siemiatycki et al. 1987). Es importante
mencionar gue en ninguno de estos estudios donde se agruparon todos los tipos de cancer, se
encontrd una asociacién con la exposicion al petréleo, ni se observé ninguna asociacion entre
el cancer uterino y de estdbmago, los dos tipos de cancer mas comunes reportados en la
encuesta de salud del Sr. Cabrera.

Mas recientemente, en un estudio del tipo “case-control” sobre cancer linfo-hematopoyético
identificados de entre una unidad de trabajadores petroleros australianos, excesos de leucemia
fueron reportados entre los trabajadores con niveles bajos de exposicion estimada al benceno
(Glass et al. 2003). Estas asociaciones fueron reportadas para niveles de exposicion al
benceno mucho mas bajos que los observados en numerosos estudios anteriores de
trabajadores petroleros. No se encontraron asociaciones con linfomas o mielomas mdaltiples, y
no se reportaron riesgos similares en el andlisis reciente de la misma unidad de trabajadores
(Gun et al. 2006). Dado el pequefio nimero de casos de leucemia, la incorrecta clasificacion
de exposicion de tan s6lo unos pocos casos podria alterar sustancialmente estas conclusiones.

En la encuesta de salud del Sr. Cabrera, todos los tipos de cancer fueron agrupados en una
sola categoria de resultados y atribuidos a un Unico agente ambiental (el petroleo crudo). Los
Unicos agentes cancerigenos que se cree son capaces de causar diferentes tipos de cancer son
la radiacion ionizante y el consumo de tabaco, y no hay sustento cientifico para afirmar que el
petréleo crudo actia como un agente ambiental capaz de causar estos muy diferentes tipos de
cancer (IARC 1989). EI cancer de estomago y de Utero, los dos tipos de cancer de mayor
ocurrencia en la poblacion encuestada del Sr. Cabrera (representan mas del 40% de sus
supuestos casos de cancer), son los dos tipos mas comunes de cancer entre hombres y
mujeres, respectivamente, en Latinoamérica y en Ecuador (Bosetti et al 2005). Ni el cancer
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de estdmago ni el de Utero han sido alguna vez asociados al petroleo crudo, al petréleo o a los
subproductos del petroleo.

En resumen, el conjunto de literatura cientifica no apoya la afirmacion del Sr. Cabrera acerca
de que la exposicion al petrdleo, si llegara a existir, puede incrementar la tasa de la incidencia
de todos los tipos de cancer, o de que tal exposicion esta asociada con la causa del cancer de
estOmago o de Utero en particular.

Evaluacion de Otros Estudios e Informes que Examinan la
Relacion del Petréleo y el Cancer en el Oriente

Otros estudios de salud llevados a cabo en la regién Oriente, muchos de los cuales fueron
citados en el informe del Sr. Cabrera como evidencia de soporte acerca de los efectos
adversos para la salud resultantes por la produccion de petréleo o la contaminacion ambiental,
fueron disefiados y ejecutados deficientemente (ver también los Apéndices H a K: los
reportes de los expertos Drs. Rothman y Arellano, Dr. Hewitt, Dr. Sever y Dra. Green). No se
pueden usar estos estudios como evidencia de impactos adversos para la salud. Las
limitaciones cientificas de estos estudios se describen a continuacion.

e No hay conglomerados de cancer o incremento en la mortalidad por cancer
en el pueblo de San Carlos como es afirmado por San Sebastian et al.
(2001) y San Sebastian y Cérdoba (1999). Esta conclusién incorrecta fue
el resultado de un error critico de subvaloracion de la poblacion. Una vez
que el tamafio demogréafico se corrige, el incremento en el riesgo de cancer
desaparece (Aranay Arellano 2007). Ademas, esta observacion inicial de
un incremento en el riesgo de cancer se basé en un pequefio nimero de
varios tipos de cancer, y supone que todos los tipos del cancer combinados
pueden ser asociados a un solo factor, una suposicion que es inverosimil
desde el punto de vista bioldgico.

e Otros articulos escritos por Hurtig y sus colegas acerca del cancer y la
produccion de petrdleo en el Oriente (Hurtig y San Sebastian 2002, 2004)
también Ilegan a conclusiones invalidas. Los errores metodoldgicos en el
disefio y analisis, y las suposiciones defectuosas acerca de la exposicion
potencial a contaminantes quimicos, no permiten llegar a ninguna
conclusion causal acerca de las actividades petroleras y la ocurrencia de
cancer. Los errores metodoldgicos incluyeron subestimacion de la
poblacidn en riesgo, e introduccion de sesgos de referencia al incluir sélo
casos diagnosticados en el sistema hospitalario de Quito. Como los
mismos autores indican, “los resultados sugieren una relacion entre la
incidencia de cancer y el residir en la proximidad de los campos
petroliferos, aunque este estudio ecolégico no puede conducir a la
inferencia causal,” (Hurtig y San Sebastian 2002). Estos andlisis también
asumieron que residir en un canton petrolifero particular indicaba una alta
exposicion al petroleo y a los subproductos del petréleo, una suposicion
que ha sido comprobada como invalida ya que el analisis quimico de casi
1300 muestras de suelos, sedimentos y aguas, recolectadas como parte del
actual proceso judicial, claramente sefialan que no existe exposicion a
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concentraciones peligrosas de hidrocarburos y metales dentro de la anterior
Concesidn Petroecuador-Texaco.

e Los informes adicionales de organizaciones como Accion Ecologica
(Maldonado y Narvaez 2001), el Centro para los Derechos Econémicos y
Sociales (CESR 1994) y la Union de Promotores Populares de Salud de la
Amazonia Ecuatoriana (UPPSAE 1993) son citados por el Sr. Cabrera
como “evidencia epidemioldgica” de un amplio conjunto de problemas de
salud atribuibles a las actividades petroleras, incluyendo desnutricion,
anemia, mortalidad y morbilidad general, cancer, problemas reproductivos,
infecciones de piel, enfermedades respiratorias, enfermedades digestivas,
dolores de cabeza, infecciones del tracto urinario, tuberculosis, reacciones
alérgicas, problemas renales, problemas de visién y problemas de
articulaciones. Sin embargo, estos informes corresponden a estudios
descriptivos generales y encuestas anecddticas, con numerosos defectos
metodoldgicos, que no fueron disefiados para evaluar relaciones causales
de exposicion y enfermedad. Esta incapacidad para asociar actividades
petroleras con resultados de salud hace gque estos informes sean
insuficientes para su uso como evidencia probatoria de las afirmaciones de
salud del Sr. Cabrera.

Resultados del Monitoreo Ambiental y Evaluacién de Riesgos
para la Salud

Los datos ambientales de monitoreo confirman que los quimicos relacionados con el petréleo
crudo en suelos, sedimentos y agua no representan un riesgo para la salud de los residentes
que viven en el area de la antigua Concesién Petroecuador - Texaco. Noventa y siete por
ciento de las muestras analizadas (1257 de 1297) durante 46 inspecciones judiciales bajo la
direccion de la Corte Superior de Nueva Loja no contenian ningun componente de petroleo
crudo por encima de criterios conservadores de evaluacion basados en la salud. Para el
restante 3% de las muestras, una evaluacion detallada demostré que los residentes locales no
podrian estar razonablemente expuestos a productos quimicos en una manera que resultara en
un riesgo para su salud (ver McHugh 2008, en este documento).

Estado General de Salud en el Oriente y en el Ecuador

Los informes disponibles de salud pablica y estudios cientificos acerca de la salud en el
Ecuador reflejan los siguientes patrones en las condiciones actuales de salud, y causas de
morbilidad y mortalidad en este pais:

e En décadas recientes, el Ecuador ha experimentado mejoras en los
indicadores de salud publica, tales como aumento en la expectativa de vida
y reduccion de las tasas de fertilidad y mortalidad, como es tipico en paises
con un sustancial crecimiento econémico y urbanizacion. Por ejemplo,
desde 1970 hasta el 2007, la tasa de mortalidad infantil del Ecuador
disminuyé de 95,05 muertes por 1.000 nacidos vivos a 22,1 muertes, y la
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expectativa de vida aumento de 58,9 afios a 76,6 afios'. Como resultado
del incremento en la expectativa de vida en el Ecuador, ha habido un
incremento previsible en las tasas globales de enfermedades crénicas y no
transmisibles como cancer y enfermedades cardiovasculares, que son
tipicas de la poblacion de edad (McQueen et al. 2001). Por consiguiente, la
ocurrencia de casos de cancer dentro de la Concesion Petroecuador-
Texaco, asi como también en otras partes del Ecuador, no es inesperada.

e Sin embargo, a pesar de mejoras en algunos indicadores de salud publica,
el Ecuador todavia experimenta tasas altas de enfermedades infecciosas. El
control de estas enfermedades es tipicamente la responsabilidad de las
agencias de salud del Estado. La tasa alta de enfermedades infecciosas
indica que el Ecuador, particularmente en algunas areas del pais, aun tiene
una infraestructura de salud pablica inadecuada (ver Tomasi 2008, en este
documento).

e De manera similar a la mayoria de los paises en Latinoamérica, el cancer
de estomago es la causa mas comudn de muerte por cancer en los hombres
en el Ecuador, seguido por cancer pulmonar (Bosetti et al. 2005). EIl cancer
de Utero, seguido por el cancer de mama, son las causas mas comunes de
muerte por cancer en las mujeres en el Ecuador (Bosetti et al. 2005). Por
consiguiente, la observacion de que el cancer de estomago y de Utero
fueron los tipos de cancer reportados més frecuentemente en la encuesta del
Sr. Cabrera no es inesperada.

e Lamedicion de los indicadores globales de salud, que incluyen nutricion
infantil, supervivencia y mortalidad infantil, el “indice de salud” y la “salud
personal”, fueron similares en los cantones productores de petréleo a
aquellos observados en el resto del Ecuador y el Oriente, como fue
reportado por investigadores de la Facultad Latinoamericana de Ciencias
Sociales (FLACSO) del Ecuador. Con base en sus andlisis de informacion
gubernamental demografica, socio econdémica, geografica y de censos
(INFOPLAN, Sistema Integrado de Indicadores Sociales del Ecuador
[SIISE], INEC), los investigadores concluyeron: “Los datos que hemos
trabajado no permiten sefialar que la presencia de la actividad petrolera sea
la causa principal de la situacion de bienestar o malestar de las poblaciones
de la regién amazdnica” (Bustamante y Jarrin 2005) (ver Tomasi 2008).

Resumen y Conclusiones

En conclusidn, el conjunto de evidencia cientifica de estudios correctamente dirigidos acerca
de las causas de cancer, el analisis de la propia informacién oficial de mortalidad del Ecuador
y la informacidén del monitoreo ambiental de la Concesion Petroecuador-Texaco no sustentan
la afirmacion de que las actividades petroleras han causado elevados riesgos de cancer para
las poblaciones en el area. Los riesgos excesivos de cancer reportados y la propuesta de una
compensacion por muertes excesivos de cancer, son invalidos debido al deficiente disefio y

! Fuente: Base de Datos Interna de la Oficina de Censos de EE.UU.
http://www.census.qgov/ipc/www/idb/country/ecportal.html
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ejecucion de la encuesta de salud de la cual estan derivados, y la inapropiada interpretacion y
analisis de los resultados de la encuesta.
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Refutacion de la Propuesta del Sr. Cabrera para una
Nueva Infraestructura de Salud

Generalidades

El Sr. Cabrera ha propuesto que la demandada patrocine un “programa integral de salud en
respuesta a la actividad petrolera”. Sin embargo, no hay justificacion de que el patrocinio de
ese programa de salud publica deba ser responsabilidad de la demandada. No hay datos
ambientales o de salud, confiables o validos, para sustentar estas afirmaciones de efectos
adversos para la salud, causados por las operaciones de Texpet. Ademas, el “programa de
salud” propuesto por el Sr. Cabrera no esté especificamente dirigido a la poblacion que
supuestamente pudo haber experimentado impactos adversos para la salud, si en realidad
ocurrieron, relacionados con las actividades petroleras. Finalmente, los presupuestos e
iniciativas de salud propuestas son ambiguas, redundantes, y no ofrecen evidencia alguna de
cdémo mejoraran la salud publica en general, y mas especificamente, de como resolveran las
condiciones de salud que el Sr. Cabrera alega fueron causadas por las actividades del
Consorcio Petroecuador-Texaco.

Con base en informes y estadisticas de salud publica publicados por agencias del Estado
Ecuatoriano, la evaluacion y monitoreo de salud deberia enfocarse en los problemas
relacionados a las enfermedades infecciosas, la educacion en salud, la nutricion deficiente, y
la mejora de las fuentes de agua potable y los sistemas de tratamiento de aguas residuales. Sin
embargo, estas responsabilidades residen en las correspondientes agencias ecuatorianas de
salud publica y servicio social, e instituciones médicas, no en otros grupos no
gubernamentales que no estan involucrados en la asistencia médica para la salud.

Resumen de las Afirmaciones del Sr. Cabrera

En su informe como experto nominado por la Corte para investigar los efectos de las
actividades petroleras en la Concesion Petroecuador-Texaco, el Sr. Cabrera afirma que las
personas que residen en el area padecieran de efectos adversos para la salud. Como
consecuencia de los supuestos efectos para la salud que él atribuye a las actividades del
Consorcio Petroecuador-Texaco, el Sr. Cabrera propone una compensacion por los muertos
excesivos de cancer (ver la seccion previa de este informe) y el establecimiento de un “plan de
salud comprehensivo, sustentable, eficaz e integral” con un costo propuesto de $480.000.000.
Esta propuesta, en teoria, proveeria servicios médicos y monitoreo ambiental y de salud para
toda la poblacion de Sucumbios y Orellana para los préximos 50 afios. EI Sr. Cabrera
justifica este reclamo basandose en las conclusiones errdneas que €l ha extraido de la encuesta
de salud llevada a cabo bajo la direccidn de su equipo de investigacion, y en su interpretacion
de otros informes que han reportado efectos adversos para la salud relacionados con la
exposicion al petroleo. Estos ultimos informes fueron preparados por tres grupos: EI Dr. San
Sebastian y sus colegas (San Sebastian y Cordoba 1999; San Sebastian y otros 2001; Hurtig y
San Sebastian 2002, 2004), Accidn Ecoldgica (AE) (Maldonado y Narvaez 2001), y la Union
de Promotores Populares de Salud de la Amazonia Ecuatoriana (UPPSAE 1993).
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El Sr. Cabrera presenta su programa propuesto en el Anexo P de su informe. En este
programa, se propone la expansion y el desarrollo de un sistema de tres niveles:

1)

2)

3)

Nivel 1 — “Nivel de Alerta Inmediata”. Estos son centros rurales de atencion,
localizados en poblaciones cercanas a los lugares de trabajo y areas de produccion de
petroleo, encargados de proveer “alertas tempranas” de deteccion de enfermedades.
Este nivel también incluiria el desarrollo de organizaciones sociales locales (por
ejemplo, “Comisiones de Salud y Medioambiente™)

Nivel 2 — “Atencion Profesional”. Estas son clinicas o centros de salud que proveerian
cuidado médico profesional y realizarian investigaciones. Segun la descripcion,
pareceria que estos centros son “unidades” independientes dentro de hospitales del
MSP (Ministerio de Salud Publica), Centros de Salud y clinicas del IESS.

Nivel 3 — “Atencion Especializada para Casos Confirmados”. Estas son “unidades
especializadas” dentro de los hospitales Provinciales y las instalaciones de la SOLCA
(Sociedad de Lucha contra el Cancer). Estos centros especializados proveerian
cuidados para los “casos cronicos o criticos”.

El presupuesto propuesto por el Sr. Cabrera, que se presenta en una pagina, contiene los
siguientes componentes, brevemente descritos a continuacion:

1. Comité Experto ($690.800): La financiacion para que el comité disefie el
sistema, desarrolle protocolos y evalle el programa.

2. Coordinacion del Programa ($3.693.260): Segun la propuesta, esto
incluye una oficina, infraestructura de comunicaciones, vehiculos para la
coordinacion de funciones de salud publica e investigacion, y gastos de
reuniones con expertos. Aproximadamente la mitad de este presupuesto
proveeria sueldos para el personal administrativo.

3. Desarrollo Organizacional ($9.649.405): Durante el primer afio, la
mayor parte de esta partida se destinaria para el “capital semilla”. Los
costos totales para la totalidad de los afios corresponderian al
establecimiento de una estructura administrativa, el suministro de recursos
adicionales para comunicaciones, organizacion de reuniones en areas
rurales y en areas ocupacionales, y para la coordinacion de las
comunicaciones de los promotores de salud con los diferentes niveles del
sistema de asistencia médica.

4. Fortalecimiento de los Sistemas e Infraestructura de Salud Pablica
($256.763.611): Esto representa la mayor proporcion (méas del 60% del
costo total) del pedido de financiamiento e incluye recursos para mejorar
las clinicas existentes (por ejemplo, generadores), equipos de laboratorio,
capacitacion de personal, desarrollo de protocolos, infraestructura de
comunicaciones, y el establecimiento de sistemas de informacion para el
registro de enfermedades.
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5. Educacion/Promocion ($15.621.810): Desarrollo de materiales
educativos para ser distribuidos y comunicados a los miembros de las
comunidades.

6. Estudios Cientificos ($79.317.100): Estudios epidemioldgicos de grupos
ocupacionales y comunidades, monitoreo ambiental, disefio de estudio, y
distribucion y diseminacion de los resultados de investigacion a las
comunidades.

7. Monitoreo de Estado de Salud ($51.836.350): Esto se denomina como
un subprograma para monitorear la salud ambiental y de trabajadores. La
diferencia entre este subprogramay los estudios cientificos descritos en el
parrafo anterior no es clara.

8. Fondo de Contingencia ($62.635.862): Un fondo discrecional de 15%
para ser utilizado segun se necesite para el resto de los programas.

El Anexo P incluye también un diagrama que ilustra la estructura organizacional del plan del
Sr. Cabrera (Figura 1-1). Aunque la estructura organizacional es sumamente ambigua y
carece de detalles criticos, parece que la “asamblea” supervisaria todos los aspectos del plan y
seria el organismo que tome las decisiones finales. Como se indica en el Anexo P, “La
maxima responsabilidad sobre el programa residird en la Asamblea General y ésta debera
nombrar un Comité Técnico Ejecutor del programa que respondera ante la asamblea y su
Comision de Salud ambiente (si la hubiere)”. No se proporciona una base legal o legislativa,
ni se dan indicios acerca de autorizaciones o planes de colaboracion con organizaciones
ecuatorianas existentes como el MSP, el IESS o la SOLCA para la nueva infraestructura y
administracion de la “Organizacion Social y de Salud” propuesta. Los aspectos criticos de
coémo esta entidad organizacional adicional se integraria y como se complementaria la
infraestructura de salud publica existente no son especificados. Por ejemplo no se menciona
coémo y por quién serian elegidos los miembros de la “Asamblea”, ni hay referencias acerca de
cuéles organizaciones contarian con la autoridad final en los asuntos de salud publica, y qué
papel tendrian las organizaciones gubernamentales en monitorear o administrar esta nueva
organizacion propuesta. Mientras que el equipo del Sr. Cabrera ha tenido entrevistas con
personal de cuatro clinicas y hospitales, no se ha realizado una valoracion formal de las
instalaciones existentes que suministraria una base para mejoras o expansion de dichas
clinicas y hospitales de manera que pudiera sustentar su presupuesto. El Sr. Cabrera tiene
conocimiento de las instalaciones médicas existentes pero no ha proporcionado ninguna
informacion adecuada para justificar cualquier tipo de presupuesto de programa de salud.
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Figura 1-1. “ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DEL PLAN" del Sr. Cabrera

Tomado del Informe Sumario del Informe Pericial

Criterios que se Deberian Cumplir para Justificar la Propuesta
del Sr. Cabrera

Desde una perspectiva cientifica y de salud publica, hay dos aspectos principales que son
relevantes para el establecimiento y patrocinio de un programa integral de salud, desarrollado
para remediar los dafios que se alegan. Primero, se debe establecer que los impactos adversos
para la salud han ocurrido como consecuencia de las actividades del antiguo Consorcio
Petroecuador-Texaco. Segundo, se debe considerar la idoneidad del remedio propuesto para
proveer un cuidado médico eficiente y beneficioso para remediar los impactos de salud
generados sobre la poblacién afectada. Ninguna de estas condiciones se ha cumplido en las
afirmaciones en contra del antiguo Consorcio Petroecuador-Texaco.

Como se describe en detalle en varias secciones de esta refutacion (ver Refutacion a la
Demanda por Exceso de Muertes por Cancer, Apéndices A-D, y Apéndices H-K: los reportes
de experto de los Drs. Rothman y Arellano, Dr. Hewitt, Dr. Sever y Dra.Green), actualmente
no existe evidencia cientifica valida que demuestre que los impactos adversos para la salud,
incluyendo cancer o cualquiera de las otras condiciones mencionadas por el Sr. Cabrera hayan
ocurrido y sean atribuibles a las actividades petroleras. Este hecho, por si solo, demuestra que
los cambios propuestos para el sistema de salud en la regidn no pueden ser atribuidos al
antiguo Consorcio Petroecuador-Texaco. Ademas, el Sr. Cabrera propone que esta red de
salud patrocinada por la demandada esté disponible para muchos individuos que no estuvieron
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expuestos, por razones geograficas o de tiempo, a las actividades en la Concesion
Petroecuador-Texaco. Adicionalmente, el programa propuesto de evaluacion y tratamiento
incluye numerosas condiciones de salud que no podrian estar de ninguna manera relacionadas
con la exposicion al petréleo. De hecho, el Sr. Cabrera acepta esto cuando dice, “El enfoque
de estos programas sobrepasa el tratamiento de las condiciones y enfermedades directa y
estrictamente causado por las operaciones de Texpet”. En esta afirmacion, el Sr. Cabrera
claramente admite que su propuesta no esté directamente relacionada con las afirmaciones de
impactos adversos para la salud, causados por el antiguo Consorcio Petroecuador-Texaco
(afirmaciones que no han sido cientificamente demostradas).

El Sr. Cabrera cita varios estudios, incluyendo estudios realizados por el Dr. San Sebastian y
sus colegas, y otros informes realizados por la UPPSAE y Accion Ecoldgica, como evidencia
de que existen niveles excedentes de enfermedad atribuibles a las actividades petroleras. La
lista de condiciones de salud en estos estudios varia desde infecciones del tracto urinario hasta
violencia, pasando por todas las combinaciones de cancer y todos los tipos especificos de
cancer. El Sr. Cabrera presenta numerosas afirmaciones de salud, que son incorrectas y van
en contra del consenso cientifico sobre efectos potenciales para la salud resultantes de las
actividades petroleras. En la Tabla 1-2 se incluye una lista detallada de algunas de las
afirmaciones incorrectas y la refutacion especifica para cada afirmacion. En general, el Sr.
Cabrera no ha proporcionado un resumen objetivo de la literatura sobre salud. EIl Sr. Cabrera
omite muchos estudios que no apoyan su opinion y se basa en datos de estudios que no han
sido llevados a cabo utilizando métodos cientificos apropiados que, en muchos casos, ni han
sido publicados en revistas cientificas ni han sido objeto de revision cientifica.

Ademas, EI Sr. Cabrera provee varias tablas numéricas de casos de enfermedades
seleccionadas de pocos hospitales en la region. Estas condiciones se extendieron desde
violencia hasta mordeduras de serpiente, pasando por envenenamiento por pesticidas, ninguna
de estas condiciones esta relacionada con la exposicion al petroleo crudo. Es incierto lo que el
Sr. Cabrera trata de describir utilizando estas tablas.

Propuesta Inapropiada para una Nueva Infraestructura de
Salud

Hay numerosos errores fundamentales de légica, asi como requerimientos de costos excesivos
e inapropiados en la propuesta del Sr. Cabrera, para una infraestructura integral de salud
publica, y monitoreo e investigacion continuada (por 50 afios) en salud y medio ambiente:

e Las recomendaciones del Sr. Cabrera acerca de su “infraestructura de salud
publica” van mas alla de cualquier responsabilidad potencial relacionada con
un asunto de salud ambiental. Como se describié anteriormente, los estudios
confiables, ambientales y de salud, no encontraron efectos adversos para la
salud o exposiciones ambientales que podrian impactar la salud humana en la
regién. Por lo tanto, ninguno de los costos propuestos por el Sr. Cabrera
pueden ser atribuidos al antiguo Consorcio Petroecuador-Texaco.

e El presupuesto y las iniciativas de salud propuestas son ambiguas y
redundantes, y no ofrecen ninguna evidencia de cobmo estos programas
mejorarian la salud publica. Pareciera ser que estas iniciativas y propuestas se
enfocarian en la identificacion y denominacién de enfermedades como
“relacionadas con la contaminacion”, sin reconocer que los factores
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predominantes que originan los problemas de salud en la region (por ejemplo,
las enfermedades infecciosas, la nutricion y las mejoras a la infraestructura de
salud publica y de vivienda) deberian recibir mas atencién y recursos.

El programa de monitoreo y respuesta descrito en la propuesta contiene tres
niveles de identificacion y registro, de eventos de salud y cuidado médico, para
los casos designados como enfermedad relacionada con la contaminacion. No
se propone una evaluacion de este programa para determinar si habria 0 no un
beneficio para la poblacion. Cabe recalcar que el Sr. Cabrera no ha llevado a
cabo una evaluacién y valoracién cuidadosa de los recursos actuales y costos
de infraestructura en el Oriente, ni ha propuesto metas para alcanzar en
términos de cantidad de personal médico (por ejemplo, nimero de médicos por
habitantes, nimero de enfermeras por habitantes), objetivos para alcanzar con
base en indicadores de salud (por ejemplo, reduccion de mortalidad infantil,
reduccion de tasas de accidentes o de enfermedad infecciosas, etc.) o cualquier
otra meta programatica verificable (por ejemplo nimero de charlas educativas,
encuestas realizadas, etc.). Todos estos tipos de actividades deben estar
definidos para justificar y estimar los requerimientos presupuestales. Como
ejemplo, proveemos una lista de las instalaciones médicas por centros
poblacionales en la region Oriente para proporcionar un punto de comparacion
de cobertura potencial de servicios medicos en las diferentes comunidades
(Tabla 1-3, Figura 1-2). El equipo de valoracion de salud del Sr. Cabrera no
llevé a cabo un analisis similar.

No se proporciona una base logica para el presupuesto propuesto por el Sr.
Cabrera. Este parece consistir de nimeros inventados para alcanzar un total
“significativo”. No parecen basarse en gastos actuales como un punto de
partida, ni en una evaluacién y valoracién cuidadosa de los recursos y
necesidades actuales de infraestructura en el Oriente.

Hay mdltiples incongruencias en las estimaciones de costos propuestas por el
Sr. Cabrera. En muchos casos el primer afio y los costos anuales no dan como
resultado los costos totales. Por ejemplo, su pedido de presupuesto para areas
especificas como la investigacion cientifica, el fortalecimiento de la
infraestructura de salud publica y el desarrollo organizacional no es congruente
por diferencias de millones de ddlares. Estos graves errores matematicos en
una propuesta de presupuesto, reflejan la falta de atencién minuciosa en la
valoracion de la remediacién planteada de supuestos impactos para la salud, asi
como también la ausencia de cualquier base logica o justificable para los costos
presentados.

La propuesta para llevar a cabo una investigacién y monitoreo ambiental y de
salud, por un periodo de cincuenta afos, no tiene precedentes, extendiéndose
mas alla de una relacion potencial con condiciones ambientales actuales o
pasadas. El Sr. Cabrera no suministra justificacion alguna sobre la razon por la
cual el programa necesita tener una duracion de cincuenta afos.

Las poblaciones objetivo del programa propuesto de salud publica e
investigacion no son definidas claramente o de manera coherente, o justificadas
con base en las exposiciones potenciales a actividades petroleras. La poblacion
es inicialmente definida a grandes rasgos en el Anexo P como trabajadores,
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residentes rurales en cercania de facilidades petroleras y habitantes de las
ciudades de la region cuyas fuentes de suministro de agua pudieron haber sido
afectadas por contaminacion ambiental, resultante de actividades de extraccion
de petroleo. Sin embargo, el programa propuesto de salud tiene como objetivo
a toda la poblacién de Sucumbios y Orellana. Finalmente, ninguna de estas
definiciones corresponde a la supuesta poblacion afectada de 30.000 personas
que es utilizada en los anélisis de cancer. Estas incongruencias entre las
secciones del informe del Sr. Cabrera reflejan falta de rigor en su valoracion de
darios de salud y remedios propuestos.

e Como se indica, al definir un subgrupo de la poblacién objetivo, el Sr. Cabrera
se refiere a las personas en la region cuyas fuentes de agua puedan estar
afectadas por operaciones petroleras. En realidad, los analisis de muestras de
agua no muestran concentraciones elevadas de quimicos o metales que podrian
afectar la salud y que estén relacionadas con las actividades petroleras (Connor
2008). Por otra parte, las fuentes de agua en la region estan contaminadas con
altas concentraciones de bacterias provenientes de desperdicios humanos, lo
que refleja deficiencias en el tratamiento del agua y sistemas de alcantarillado
inadecuados (Connor 2008).

e Los recursos del sistema de salud en el Ecuador son relativamente comparables
con los observados en otros paises latinoamericanos, y otros paises en el area
andina (ver Apéndice F: Perfil de Gastos del Ecuador en el Sector Salud). En
1997 la distribucion de gastos de salud fue como se detalla continuacion: Para
todo el Ecuador el gasto total fue US $739.583.000, con un 50,4% pagado por
el sector publico y un 49,2% cubierto por el sector privado?. Considerando
este nivel de gasto para todo un pais de aproximadamente 13.000.000 de
habitantes, la propuesta estimada de $480.000.000 para establecer un sistema
de salud para s6lo una pequefia fraccion de la poblacién total del pais no se
justifica.

e El gasto en salud per cépita del Gobierno en el 2006 fue similar en las
provincias del Oriente comparado con el resto del Ecuador. En cuanto a las
provincias ubicadas en la Concesidn Petroecuador-Texaco, Sucumbios recibid
ligeramente mas ($51,77) y Orellana ligeramente menos ($41,10) que el
promedio nacional ($44,51) (ver Apéndice F).

e Asumiendo que la poblacion objetivo del programa propuesto de salud e
investigacion es de 30.000 individuos (segun los datos presentados por el Sr.
Cabrera en sus calculos de riesgo de cancer), los costos anuales propuestos son
mas de seis veces mayores que los gastos anuales actuales para servicios de
salud publica o cuidado de salud per cépita en el Ecuador y la regién
Amazonica. Una partida de $480.000.000 para la poblacion afectada (n =
30.000) es el equivalente de $16.000 per cépita, o de $320 per cépita al afio
durante 50 afios.

e Laevaluacion de enfermedades ambientales y el programa de monitoreo de
salud propuesto por el Sr. Cabrera, no cumple los estandares publicados por la

2 La informacion més reciente disponible de la distribucion (entre los sectores publico y privado) de gastos de
salud fue de 1997. “La informacidn de gasto de cuidado de salud no es muy reciente, confiable o completa,
en cuanto al sector privado” (PAHO 2001).
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Agencia Estadounidense para Sustancias Toxicas y Registro de Enfermedad
(ATSDR, por sus siglas en inglés). Cualquier programa de evaluacién
propuesto dirigido a mejorar los impactos potenciales adversos para la salud de
una exposicioén ambiental, deberia haber demostrado la exposicion excedente al
agente ambiental y deberia ser dirigido a resultados especificos de enfermedad
que puedan ser identificados en una etapa temprana, cuando los esfuerzos de
prevencion puedan tener una prognosis favorable (ATSDR, 1992). Ademas,
deberia haber datos cientificos que sugieran una posibilidad razonable de
relacion entre la enfermedad y la exposicion, para las condiciones potenciales
de exposicion en consideracion. Ninguna de estas condiciones esta presente en
la region Oriente con respecto a las actividades relacionadas con el petréleo, o
contaminacion ambiental e los problemas de la salud. Los andlisis de datos de
mortalidad del INEC (Kelsh y otros 2008), los amplios analisis que comparan
regiones productoras de petréleo del Oriente con otras provincias y cantones
rurales del Ecuador (ver Tomasi 2008), y la evaluacion de salud y riesgo
ambiental, concluyen que no se han demostrado riesgos excesivos de salud.
Con base en informes de salud publica y estadisticas publicadas por agencias
gubernamentales del Ecuador, los recursos deberian ser dirigidos a mejorar los
déficits en el control de enfermedades infecciosas, educacion en salud,
nutricion, fuentes de suministro de agua potable y sistemas de tratamiento de
aguas residuales. El enfoque propuesto por el Sr. Cabrera falla en reconocer y
proponer soluciones para los problemas basicos de salud pablica en la region.
Seria una injusticia para la salud del pablico no ocuparse de estos asuntos
como prioridad y con los recursos apropiados.

El programa propuesto tampoco toma en consideracion las conclusiones de los
investigadores de la FLACSO, quienes llevaron a cabo un analisis de méas de
100 indicadores de salud, sociales, y econdmicos. Los objetivos de estos
analisis fueron evaluar la salud, estructura social, y el entramado social en las
areas productoras de petroleo en el Oriente, y evaluar los impactos positivos y
negativos que las actividades de la industria petrolera pudieron haber
introducido (Bustamante y Jarrin 2005). Los Sres. Bustamante y Jarrin
concluyeron que los cantones productores de petrdleo tuvieron indices de
pobreza y de salud similares a los de otros cantones en el Oriente y a los
promedios nacionales. También observaron que los indicadores de
infraestructura educativa y de vivienda fueron inferiores en los cantones
productores de petroleo. Los analisis adicionales de la informacion social,
econdmica y de salud del Ecuador demuestran que los cantones del area de la
concesion tuvieron un nivel inferior de logros educativos y de infraestructura
de vivienda que las areas urbanas, pero fueron comparables a los demas
cantones rurales del Ecuador. Ademas, los andlisis de varias regiones indicaron
una amplia variacion en las condiciones socioeconémicas a nivel de canton
(ver Tomasi 2008). EI Sr. Cabrera critica el estudio de la FLACSO
primordialmente porque fue financiado por Petroecuador, a pesar de que este
se baso en datos recolectados por diversas instituciones Ecuatorianas entre
todos los cantones, lo que es mucho mas objetivo que la encuesta de opinion
del Sr. Cabrera. Sin embargo, al mismo tiempo es importante indicar que el Sr.
Cabrera no proporcioné ninguna critica cientifica del trabajo de la FLACSO
para sefialar que sus conclusiones podrian no ser ciertas.
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Conclusiones

Los impactos adversos para la salud no han sido demostrados para justificar el requerimiento
de financiacion por cuenta de la demandada del “programa de salud publica integral”
propuesto, con un nuevo nivel de burocracia administrativa a las instalaciones de salud y
agencias existentes de la region. La infraestructura de salud y el programa de monitoreo de
salud propuestos no se encargan de las verdaderas causas de la mala salud en estas regiones, y
no hay prueba que estos programas, como se proponen, mejoraran la salud pablica. Ademas,
las mejoras necesarias en educacion, nutricion y saneamiento que pueden favorecer la salud
publica son asuntos que son mejor atendidos por las agencias ecuatorianas de servicio social y
no son responsabilidad de la demandada.
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Revision de Estudios e Informes de Salud Citados por el Sr.
Cabrera y una Respuesta a la Critica del Sr. Cabrera de los
Expertos de la demandada

En una seccidn adicional del Anexo P, el Sr. Cabrera describe una serie de estudios e informes
acerca de las condiciones de salud en el Oriente, que afirma proveen evidencia de impactos
adversos para la salud, ocasionados por las actividades petroleras. En la misma seccién,
también: 1) critica las opiniones expertas suministradas por cientificos que la demandada ha
financiado; 2) describe una carta publicada por Breihl y otros (2005) y co-firmada por un
grupo internacional de cientificos; 3) comenta sobre una evaluacion de los potenciales efectos
para la salud por exposicion al benceno segun la opinién de Mehlman; y 4) informa acerca de
estudios que los expertos de la demandada supuestamente pasaron por alto.

Los estudios e informes de salud citados en el Anexo P incluyen estudios por el Dr. San
Sebastian y colegas, y reportes por organizaciones ambientales como Accién Ecoldgica y
UPPSAE. Solo los estudios del Dr. San Sebastian han sido publicados en la literatura
cientifica arbitrada, ninguno de los otros informes ha sido revisado por cientificos
independientes, el cual es un requerimiento para publicar en revistas cientificas. Los
resultados, interpretacion y limitaciones de los estudios citados en este anexo se discuten
abajo y en los apéndices de este informe (ver Apéndice D: Criticas a los Estudios Citados en
el Reporte de Cabrera Anexo P) y han sido previamente revisados por otros cientificos (ver
Apéndices H-K: los reportes de experto de los Drs. Rothman y Arellano, Dr. Hewitt, Dr.
Sever y Dra.Green).

Una evaluacion cuidadosa de cada uno de las afirmaciones del Sr. Cabrera demuestra que a
todas ellas les falta sustancia y méritos. EI Sr. Cabrera no critica a los expertos de la
demandada por sus conclusiones acerca de los datos cientificos, o sus evaluaciones
profesionales de los informes del Dr. San Sebastian, Accion Ecologica o UPPSAE. El Sr.
Cabrera simplemente critica estos expertos porque su trabajo fue financiado por la
demandada. Los comentarios de los Drs. Rothman, Hewitt y Sever estan simplemente
resumidos en el Anexo Py no se presentan cuestionamientos sobre su base cientifica. La
carta publicada por Breihl y otros (2005) es primordialmente un documento de defensa que
reconoce las limitaciones de la epidemiologia, y no trata directamente de los asuntos
cientificos sino mas bien del proceso de comunicar la ciencia. Se deberia resaltar que la carta
fue entregada a la prensa antes de ser publicada en un foro cientifico. Ironicamente, mientras
la carta Ilama a un “dialogo cientifico” a través de los canales apropiados (es decir,
publicaciones cientificas), el acto de promover sus opiniones en la prensa contradice su
posicion sobre la necesidad de promover la integridad cientifica (Rothman y Arellano 2005).
Como Rothman y Arellano afirman: “Aun para la noble meta de conservar la naturaleza, no
obstante, debemos ser francos acerca de la diferencia entre evidencia cientifica fuerte y la
evidencia cientifica débil. Hacer lo contrario es humillar a la ciencia...” La ciencia aqui
simplemente no muestra efectos adversos para la salud. También deberiamos notar que varios
escritos que critican los estudios de condiciones de salud en el Oriente, o que presentan datos
nuevos, han sido publicados en la literatura arbitrada, y por consiguiente, utilizan los “canales
apropiados” promovidos por Breihl y otros. Estos incluyen un comentario por el Dr.
Siemiatycki acerca del estudio del Dr. San Sebastian (Siemiatycki 2002), un reanalisis por los
Sres. Arellano y Arana (2007) de la incidencia de cancer en San Carlos, un analisis de
mortalidad por cancer en la region Oriente, y especificamente en cantones productores de
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petroleo (Kelsh y otros 2008), y un analisis de indicadores socioeconémicos y de salud en la
region (Bustamante y Jarrin 2005).

Afirmaciones Inapropiados por el Sr. Mehlman acerca del Benceno y el Riesgo de Cancer

El Sr. Cabrera resalta en el Anexo P que el Sr. Mehlman afirma que el benceno puede causar
varios tipos de cancer incluyendo: leucemia, linfoma, mieloma multiple, cancer de rifion,
estomago, colon y pulmén, aunque la evidencia epidemioldgica no apoya una asociacion
causal entre la exposicion al benceno y todas estas enfermedades malignas (Mehlman 2004).
La opinidn del Sr. Mehlman claramente no representa el consenso cientifico de investigadores
en salud (Wong y Raabe 2000b; Schnatter y otros 2005; Alexander y otros 2007a, b) y las
agencias internacionales como la Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer
(IARC 1982), la EPA de Estados Unidos (EPA 1998) y el Instituto Nacional del Cancer de
Estados Unidos, los cuales identifican el vinculo entre el benceno y algunas formas de
leucemia pero no han confirmado que el benceno causa los numerosos tipos de canceres que
el Sr. Mehlman sugiere. Es también interesante mencionar que el Sr. Cabrera no analiz6 ni
una sola muestra de agua o suelo para la presencia de benceno (Douglas 2008), asi que es
poco claro por qué él incluiria un debate de cancer y benceno si no evalu6 la exposicion al
benceno.

El Sr. Mehlman generalmente presenta los datos epidemioldgicos disponibles sin tomar en
cuenta la calidad del estudio, tamafio de muestra, presencia o ausencia de relaciones de dosis -
respuesta, o factores confusores (por ejemplo, diferencias genéticas, diferencias en dieta, etc.).
Por consiguiente, cualquier conclusion a la que él llegue requiere una evaluacion critica. El
Sr. Mehlman a menudo combina productos quimicamente diversos en sus resumenes y afirma
que todos los estudios citados apoyan la conclusion de un riesgo asociado al benceno. Dadas
estas complejidades epidemioldgicas y de exposicion, las conclusiones y afirmaciones del Sr.
Mehlman de riesgos de enfermedad deberian ser vistas como conclusiones con poco peso
cientifico.

La literatura toxicoldgica y epidemioldgica disponible sefiala que la exposicion al benceno
puede resultar en toxicidad para el sistema hematopoyético, que se manifiesta como
leucopenia y anemia. Otros tipos de efectos adversos (incluyendo leucemia mielégena aguda
[AML, por sus siglas en inglés]) requieren exposiciones repetidas de largo plazo a niveles
sustancialmente mas altos de benceno. El benceno esté clasificado por el IARC como un
agente cancerigeno del Grupo I, es decir, hay suficiente evidencia de carcinogenia para los
humanos. Esta clasificacion se basa en datos en humanos relacionados con la exposicion al
benceno, y un tipo especifico de enfermedad maligna (AML).

Adicionalmente a la leucemia, algunos investigadores han sugerido que el benceno esta
causalmente asociado con otros trastornos limfohematopoyéticos. En una publicacion
reciente de meta-analisis, Steinmaus y otros (2008) sugirieron que la exposicion al benceno
puede estar causalmente asociada con el Linfoma no Hodgkins (NHL, por sus siglas en
inglés). Sin embargo, en contradiccion de las conclusiones del Dr. Steinmaus, un amplio
analisis grupal de mas de 300000 trabajadores petroleros que tuvieron una exposicién
ocupacional al benceno, concluyé que no habia una asociacién con el NHL (Wong y Raabe
2000a). En otro analisis similar de trabajadores petroleros, no se reportaron asociaciones para
todos los canceres combinados, de intestino grueso, higado, pancreas, pulmon, piel, préstata,
vejiga, rifion y cerebro (Wong y Raabe 2000b). En un meta-analisis en el 2006, el Dr. Infante
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report6 un riesgo elevado de mieloma mdltiple entre individuos expuestos al benceno. Este
analisis, sin embargo, se basé en pocos trabajadores con exposicion ocupacional y no incluy6
todos los datos epidemioldgicos disponibles. En dos amplias revisiones integrales de la
epidemiologia del NHL y del mieloma mdltiple, Alexander y otros (2007a, 2007b) no
encontraron evidencia indicativa de una asociacién causal entre el benceno y el NHL o el
mieloma maltiple. Ademas, un meta-analisis de mas de 250000 trabajadores petroleros no
encontro riesgos elevados (Wong y Raabe 1997).

En resumen, el peso de la evidencia epidemioldgica apoya una asociacion causal con sélo un
tipo especifico de enfermedad maligna, la leucemia miel6gena aguda. Las asociaciones con
otros subtipos de leucemia, canceres linfohematopoyéticos y cancer en otros érganos no son
respaldadas al considerar todos los estudios cientificos.

“Estudio’ Tabasco

El Sr. Cabrera cita como evidencia un “estudio” por el Sr. Solis Pefialosa acerca de la
leucemia infantil en la region de Tabasco en México, como evidencia de riesgos para la salud
causados por las actividades petroleras. El critica al experto de la demandada (el Dr. Sever)
por no tomar en consideracion este “estudio”. De hecho, estos datos mexicanos no fueron
publicados en ninguna publicacién cientifica ni en ningun tipo de informe que Dr. Sever
podria haber identificado. La Unica referencia disponible de tal estudio fue una entrevista
publicada en un periddico mexicano local, y la mencidn de una presentacion en una
conferencia (pero no hubo memorias de conferencia disponibles). Ninguno de los datos ha
sido publicado, no hay informacion suministrada acerca de tasas de enfermedad, fuentes de
informacion, ni métodos de estudio. Mas bien, la entrevista simplemente menciona nimeros
de casos de cancer sin intentar estimar las tasas de enfermedad o de riesgo, o evaluar la
exposicion potencial. La evaluacion de tan solo nimeros de cancer puede ser muy inexacta y
engafiosa.

De hecho, segln informacion recolectada por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI), una agencia del gobierno federal mexicano dedicada a la recoleccion de datos
estadisticos, demograficos, geograficos y econdémicos del pais, las tasas de mortalidad por
cancer entre infantes y nifios de menos de 5 afios en Tabasco (5,87 por 100.000) estan entre
los tres ultimos lugares de todos los estados mexicanos y estan por debajo del promedio
nacional (6,87 por 100.000) (Tabla 1-5) (INEGI 2008).

Estudios Ecuatorianos

A continuacion resumimos brevemente los estudios ecuatorianos mencionados en el Anexo P,
(estudios por el Dr. San Sebastian, Accion Ecologica y UPPSAE) los cuales son analizados a
profundidad en el Apéndice D de este informe (Critica a los Estudios Citados en el Anexo P
del Informe del Sr. Cabrera).

Estudios por el Dr. San Sebastian

El informe Yana Curi (San Sebastian y Cérdoba 1999) report6 tasas excesivas de cancer en el
pueblo de San Carlos. Sin embargo, con base en un analisis posterior de los datos realizado
por Arana y Arellano (2007), se observé que el Dr. San Sebastian habia subestimado la
poblacion de San Carlos hasta en un 50%. Despueés de usar estimaciones demograficas
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corregidas, los Sres. Arana y Arellano demostraron que la subestimacién de la poblacion
condujo al Dr. San Sebastian a observar un falso resultado de riesgo de cancer elevado. El
estudio de San Carlos es a menudo citado por la prensa y otros activistas como evidencia de
una “epidemia de cancer” en la region Oriente. Tales reclamos simplemente no son ciertos.

El Dr. San Sebastian y sus colegas también llevaron a cabo estudios adicionales de cancer en
un area geografica mas amplia en el Oriente (Hurtig y San Sebastian 2002). Los autores
reportaron que la tasa global de cancer era significativamente elevada, tanto en hombres como
en mujeres, en los cantones con un largo historial de actividades de produccion de petréleo.
Especificamente, el Dr. San Sebastian reporta que los canceres de estomago, recto, piel
(melanoma), tejido blando y rifion eran mas elevados entre hombres, y los canceres cervical y
de nddulos linfaticos eran elevados entre mujeres. También notaron incrementos en leucemia
entre nifios (Hurtig y San Sebastian 2004). Debido a una serie de limitaciones descritas en
otra seccién (ver Apéndice D: Critica a los Estudios Citados en el Informe de Cabrera Anexo
P; Apéndices H: el reporte de experto de los Drs. Rothman y Arellano; Siemiatycki 2002)
estos estudios no proveen evidencia valida de una asociacion causal entre el petréleo y las
elevadas tasas de cancer.

Ademas, los analisis de las tendencias de mortalidad por cancer, utilizando datos ecuatorianos
compilados por el INEC, no encontraron riesgo excesivo de ningun tipo de cancer en los
cantones donde la actividad petrolera fue mas intensiva (Kelsh y otros 2008).

Estudio de Accion Ecoldgica

El estudio de Accidn Ecologica (AE) (Maldonado y Narvéaez 2001) fue realizado en 80
comunidades en la region amazonica mediante entrevistas personales para obtener
informacion de salud. Este informe no ha sido publicado en ninguna publicacién cientifica;
sin embargo, fue la base para muchos de las afirmaciones de salud hechos por el Sr. Cabrera.
El estudio de Accidn Ecoldgica no fue apropiado para examinar asociaciones causales entre
exposicion y resultados de salud, porque no se recolectd informacion de exposicion, ni se
obtuvieron datos similares de una poblacion no expuesta o de comparacion. Los problemas de
salud reportados no fueron validados por un diagnoéstico médico profesional, lo cual
probablemente condujo a una clasificacion errénea substancial de la presencia y tipo de
condiciones de salud. Sin un conteo adecuado de la poblacion en riesgo, y con una probable
clasificacion errénea de condiciones de salud, las tasas estimadas de prevalencia resultantes
para cada condicion de salud, reportadas por el Sr. Cabrera, son demasiado altas y no se
pueden interpretar.

Estudio de la UPPSAE

En 1993, el estudio de la Union de Promotores Populares de Salud de la Amazonia
Ecuatoriana (UPPSAE, 1993) recolecté historiales clinicos de individuos que vivian en
comunidades consideradas “contaminadas por petroleo” y “no contaminadas por petroleo” a
través de entrevistas y encuestas. No se realiz6 anélisis de muestras de agua para determinar
si de hecho las comunidades estuvieron “contaminadas”. Este estudio no detectd ningun
exceso en el riesgo de cancer, pero indico tasas mas altas de algunas condiciones diferentes al
cancer. Las condiciones de salud auto reportadas tampoco fueron validadas por un
profesional médico. En los informes de la UPPSAE no se realiza el ajuste por factores
confusores potenciales (otros factores que puedan explicar la ocurrencia de enfermedad) y
frecuentemente los datos no fueron cuantificados, (por ejemplo “la prevalencia fue superior™).
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Cuando las proporciones fueron indicadas, las diferencias no fueron estadisticamente
evaluadas para determinar si fueron significativas o potencialmente debidas a la variacion
casual. Hubo poca informacion sobre la descripcion de la metodologia de estudio, la eleccion
de los participantes y la obtencidn de datos de exposicion y resultados, y las conclusiones no
fueron sustentadas por analisis estadisticos.
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Tabla 1-2. Resumen de Reclamos Engafnosos en el Anexo P del Sr. Cabrera Acerca de

Riesgos de Salud

Reclamos Acerca de Riesgos de Salud (Anexo P)

Comentario / Correccién

1. Informe de Accion Ecoldgica — 82,4% de la
poblacién en las areas de explotacion de petroleo
se enfermo debido a la contaminacion. Entre
estos 90% contrajo enfermedades de piel, 64%
problemas digestivos, 42% problemas oculares.

2. Informe de Accion Ecologica — 75% usa fuentes de
agua contaminada.

3. Informe Yana Curi: Tasa de mortalidad por cancer
de 13,5/10000. Estas tasas son seis veces mas
altas que otras areas en la Amazonia.

4. Informe Yana Curi: El cancer es la primera causa
de muerte (32% del total).

5. Informe Yana Curi: El nivel de cancer es tres
veces mas alto que para todo el Ecuador
combinado, seis veces mas alto que en otras
provincias de la Amazonia.

6. Informe de Accion Ecoldgica: Las tasas de cancer
se han duplicado en 20 afios, y se han triplicado
en adelante.

7. UPPSAE: La tasa de mortalidad infantil es de
143/1000.

8. UPPSAE: La anemia se ha duplicado, la
desnutricion es mas alta.
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Es absurdo y poco cientifico reclamar que todos estos
sintomas comunes estan relacionados con la
contaminacion. Agentes comunes de enfermedades
infecciosas pueden causar varias de estas
enfermedades reportadas. Hay un nivel base de estas
enfermedades que no se toma en cuenta para esta
valoracion.

Este porcentaje es muy alto y no es consistente con el
estudio del Dr. San Sebastian que reporta que el 7,3%
de las mujeres en las areas expuestas bebe esa agua,
el 28% se baria el ella 'y el 35,9% lava con ella (San
Sebastian y otros 2002). Es cierto que varias de las
fuentes de agua estan contaminadas — pero no con
quimicos relacionados con el petréleo. Las principales
fuentes de contaminacion son bacterianas, organicas y
de materia fecal asociadas con la falta de tratamiento
del agua y adecuado tratamiento de las aguas
residuales (ver Connor 2008).

Con base en analisis de datos de del INEC, las tasas
de cancer en los cantones petroleros son mas bajas
que en otras areas del Oriente (ver Apéndices B y C).
La tasa estimada de mortalidad por cancer para el
periodo 1995-2005 fue de 18,8 por 100000 en las
regiones expuestas y de 24,9 por 100000 en las
regiones no expuestas.

El cancer no es la causa mas comun de muerte entre
la poblaciéon del Oriente. Con base en andlisis de
datos del INEC, la mayor causa de muerte
especificamente identificada en la regién Oriente es
Causas Externas (ver Apéndices By C).

Con base en analisis de datos del INEC, las tasas de
mortalidad por cancer son menores en cantones
petroleros que en otras areas del Oriente (ver
Apéndices By C).

No hay una base o datos disponibles para sustentar tal
afirmacion. Las tasas de cancer se han incrementado
con el desarrollo econdmico del pais, lo cual es un
fendmeno comun en economias en desarrollo.

Con base en datos del INEC, no se observé un
incremento de tasas en la poblacién de cantones de la
Concesion Petroecuador-Texaco. La tasa estimada de
mortalidad infantil fue de 16,4/1000 entre infantes
menores de 1 afio de edad y 2,6/1000 entre nifios de
edades de 1 a 4 afios.

Un estudio por investigadores de la FLACSO encontro
que los indicadores de salud de nifios e infantes,
incluyendo los de nutricién infantil, no eran mas altos
en los cantones de la Concesion Petroecuador-
Texaco.



Tabla 1-2. Resumen de Reclamos Engafnosos en el Anexo P del Sr. Cabrera Acerca de
Riesgos de Salud (continuacién)

Reclamos Acerca de Riesgos de Salud (Anexo P)

Comentario / Correccién

9. Hurtig y San Sebastian (2002): La tasa de
leucemia infantil entre nifios de 0 a 4 afios de edad
es tres veces mas alta en regiones petroleras.

10. UPPSAE: Tasas de infecciones del tracto urinario
y tuberculosis dos veces mas altas en regiones

petroleras.

11. Informes de Inspeccion Judicial de los
Demandantes: Varios metales y quimicos (por
ejemplo: cromo, bario, zinc, cadmio, plomo y

niquel) exceden los estandares para suelos.

12. Sever (2005) no toma en consideracion el estudio

Mexicano de la region de Tabasco.

13. Informes de Mehiman: Benceno implicado en la
causa de muchos tipos diferentes de cancer.
Benceno asociado a la leucemia (63,6%), cancer
de rifion (27,3%), cancer de cerebro (18,2%),
cancer de higado (18,2%), cancer de pulmoén
(9,1%), mesotelioma (9,1%).

14. Informe Yana Curi: Los canceres de laringe,
higado, piel, linfoma y estdmago se estaban

significativamente elevados en San Carlos.

15. Informe del Sr. Cabrera: Un estudio citado por el
Dr. San Sebastian es evidencia de que el cancer
ocurre mas a menudo en trabajadores de

refinerias.

Poblacién en riesgo subestimada en las regiones
productoras de petréleo en comparacion con las
regiones no productoras — esto puede llevar a falsas
conclusiones acerca del riesgo de cancer. Sesgo de
remision existente en los datos de cancer de SOLCA.
Los Sres. Hurtig y San Sebastian declaran: “Los
resultados sugieren una relacién entre la incidencia de
leucemia en nifios que viven en la proximidad de los
campos petroliferos, aunque este estudio no puede
establecer inferencia causal.” Estamos de acuerdo
que no es posible hacer una interpretacion causal.
Tendencias en la mortalidad infantil no identifican una
asociacion.

No hay fundamento bioldgico para una asociacion
potencial entre estas enfermedades infecciosas y las
actividades petroleras en la region.

Datos ambientales recolectados utilizando protocolos
rigurosos de muestreo y analisis no han encontrado
concentraciones excedentes de estos quimicos y
metales (ver McHugh 2008).

Este estudio no esta publicado. La unica mencién que
existe de este estudio esta en un articulo de periédico
basado en una entrevista. No hay documentacién de
métodos, fuentes de informacion, ni clasificacion de
exposiciones. Tal informacién no se puede considerar
como un estudio formal y esta entrevista no se puede
citar como evidencia o informacién que deberia haber
sido considerada.

De hecho, el benceno ha sido suficientemente
documentado como un factor de riesgo Unicamente
para la leucemia mielégena aguda. El IARC concluye
que “los reportes que asocian la exposicién al benceno
con otras enfermedades malignas [diferentes a la AML
y posiblemente otras formas de cancer
hematopoyético] se consideraron inadecuados para la
evaluacion” (IARC 1982).

Un estudio reciente por los Sres. Arana y Arellano no
encontro riesgo elevado de cancer al utilizar los
estimados demograficos correctos en la comunidad de
San Carlos. Aparte del cancer de estbmago, hubo
solo un caso de cancer de laringe, higado, piel y
linfoma. Hubo una tasa deficitaria de cancer entre las
mujeres.

Citar un estudio es evidencia insuficiente de la
presencia de cancer. Una revision integral y un meta-
analisis de estudios de salud de trabajadores de
refinerias no encontré riesgos excedentes de cancer
entre una variedad de resultados de cancer (Wong y
Raabe 2000b).
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Tabla 1-3. Namero de clinicas por 10000 habitantes en las provincias del Oriente?

Provincia Cantén Poblacién Hospitales/Centros Médicos Clinicas Generales Total de Instalaciones de Salud
# clinicas por # clinicas por # clinicas por
N i N i N 10000
10000 habitantes 10000 habitantes X
habitantes
Cascales 7.409 0,00 4 5,40 4 5,40
Cuyabeno 6.643 0,00 1 1,51 1 1,51
Gonzalo Pizarro 6.964 0,00 3 4,31 3 4,31
Sucumbios Lago Agrio 66.788 1 0,15 27 4,04 28 4,19
Putumayo 6.171 0,00 7 11,34 7 11,34
Shushufindi 32.184 0,00 18 5,59 18 5,59
Sucumbios 2.836 0,00 3 10,58 3 10,58
Total 128.995 1 0,08 63 4,88 64 4,96
Aguarico 4.658 1 2,15 0,00 1 2,15
oo ova deLos 26.363 4 1,52 7 2,66 11 4,17
Orellana Loreto 13.462 0,00 4 2,97 4 2,97
Orellana 42.010 6 1,43 10 2,38 16 3,81
Total 86.493 11 1,27 21 2,43 32 3,70
Archidona 18.551 1 0,54 4 2,16 5 2,70
gf‘g's‘fnf;r']'g Tola 2.943 0,00 2 6,80 2 6,80
Napo El Chaco 6.133 1 1,63 5 8,15 6 9,78
Quijos 5.505 1 1,82 4 7,27 5 9,08
Tena 46.007 1 0,22 28 6,09 29 6,30
Total 79.139 4 0,51 43 5,43 47 5,94
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Tabla 1-3. Namero de clinicas por 10000 habitantes en las provincias del Oriente?

Provincia Cantén Poblacién Hospitales/Centros Médicos Clinicas Generales Total de Instalaciones de Salud
Arajuno 5.150 0,00 5 9,71 5 9,71
Mera 8.088 1 1,24 7 8,65 8 9,89

Pastaza Pastaza 45.512 4 0,88 24 5,27 28 6,15
Santa Clara 3.029 1 3,30 3 9,90 4 13,21
Total 61.779 6 0,97 39 6,31 45 7,28

® Source: Andean Regional Program for Risk Prevention and Mitigation — PREANDINO.
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Figura 1-2. Clinicas de Salud en el Oriente

Source: Andean Regional Program for Risk Prevention and Mitigation — PREANDINO.
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Tabla 1-4. Tasas de Mortalidad por Cancer entre infantes y nifilos menores de 5
ahos de edad en México (2005)
Regi6n Tasa de Mortalidad porpéncer (por
100000): 0-4 afos
Jalisco 10,68
Puebla 10,35
Queretaro Arteaga 8,60
Chihuahua 8,12
Coahuila de Zaragoza 8,01
Oaxaca 7,84
Distrito Federal 7,83
Nayarita 7,58
Tamaulipas 7,46
Yucatan 7,08
Zacatecas 6,95
Estados Unidos Mexicanos, Total 6,87
Aguascalientes 6,75
Veracruz de Ignacio de la Llave 6,65
Guanajuato 6,64
Nuevo Ledn 6,55
Chiapas 6,53
Michoacan de Ocampo 6,50
Durango 6,31
Sinaloa 6,12
San Luis Potosi 5,92
Hidalgo 5,90
Tabasco 5,87
Quintana Roo 5,59
Campeche 5,45
Morelos 5,32
Baja California 5,22
México 517
Sonora 4,68
Tlaxcala 4,35
Baja California Sur 4,08
Guerrero 4,05
Colima 3,85
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)®

® INEGI: http://www.e-mexico.gob.mx/wb2/eMex/eMex_INEGI__XII_Censo_general_de_poblacion_y_vivie
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Glosario de Términos

Ajustado: Un término utilizado en estadistica para describir una tasa o un promedio que
incluye célculos causantes de desequilibrios en una poblacion de estudio en relacion a la
poblacion de comparacion y/o control.

Agente cancerigeno: Una sustancia o agente que causa cancer.

Estudio de cohorte: Un tipo de estudio en el cual la seleccion de participantes se basa en
caracteristicas de exposicion o asociacion a un grupo. Se da seguimiento a los grupos
expuestos y no expuestos durante un periodo de tiempo definido en busca de enfermedad,
muerte, u otros resultados relacionados con la salud; y las tasas de enfermedad son
comparadas.

Cohorte: Un grupo bien definido de personas que ha tenido una experiencia o exposicion
comun, a quienes luego se da seguimiento en busca de incidencia de nuevas enfermedades o
eventos, como en un estudio prospectivo o de cohorte. Un grupo de personas nacidas durante
un periodo o afio particular es llamado una cohorte de nacimiento.

Confundidor o factor de confusion: Un factor en un estudio que puede cambiar la esencia de
uno o mas de los factores medidos, ya sea camuflando una relacion o proveyendo evidencia
falsa de una asociacion en donde ninguna realmente existe.

Malformacion congénita: Un defecto fisico presente en un bebé en el nacimiento.

Grupo de control: Un grupo de comparacion de personas que no tienen una enfermedad o
condicion particular o que no han estado expuestos a la enfermedad, intervencion, método u
otra variable que esté siendo estudiada.

Demogréafico: Una evaluacion estadistica de una poblacion, generalmente incluyendo edad,
sexo, ingresos, etc.

Estudio ecoldgico: Estudio en el cual las unidades de analisis son poblaciones o grupos de
personas, en vez de individuos.

Epidemia: Ocurrencia de més casos de lo esperado de una enfermedad en una comunidad o
region durante un lapso de tiempo dado.

Epidemiologia: Estudio de la distribucion y determinantes de estados relacionados con la
salud o acontecimientos en poblaciones especificas y la aplicacion de este estudio para el
control de problemas de salud.

Cancer excedente: Casos de cancer o muertes ocurriendo en nimeros o a una tasa por encima
del nivel esperado a partir de los antecedentes.

Valoracion de exposicion: El proceso de estimar o medir la magnitud, frecuencia, y duracion
de exposicion para un agente, junto con el nimero y caracteristicas de la poblacién expuesta.
Idealmente, describe las fuentes, sendas y rutas de exposicion, junto con las incertidumbres en
la valoracion.
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Tasa de fatalidad: La tasa de mortalidad observada entre un grupo de individuos afectados,
tipicamente definida por una enfermedad o acontecimiento (por ejemplo, el virus de
inmunodeficiencia adquirida [VIH] o un desastre)

Hipotesis: Una explicacion propuesta para un fendmeno; La hipoétesis es utilizada como base
para mas investigaciones.

Morbilidad: Cualquier alejamiento de un estado de bienestar fisiol6gico o psicoldgico. La
morbilidad puede ser expresada en términos de personas que estan enfermas y/o como
episodios de enfermedad.

Tasa de mortalidad: Una medida de la frecuencia de muerte en una poblacion definida
durante un intervalo especificado de tiempo.

Per capita: Promedio por persona.

Prevalencia (tasas): Proporcion de individuos en una poblacion con una enfermedad en un
momento dado o durante un periodo dado.

Prognosis: Una prediccion del curso probable y el resultado de una enfermedad.

Muestreo aleatorio: EIl proceso de seleccionar a participantes idoneos para un estudio, de
manera que cada individuo tenga la misma probabilidad de ser elegido.

Proporcion de tasa: Comparacion del riesgo de algin acontecimiento relacionado con la
salud, como enfermedad o muerte, en dos grupos, como una proporcion de enfermedad o tasas
de mortalidad. Ver también "riesgo relativo".

Sesgo de Recordacion: Error sistematico debido a las diferencias en la exactitud o la
integridad de retentiva para recordar acontecimientos o experiencias pasadas.

Sesgo de referencia: Error sistematico en un célculo estadistico debido al hecho que los
participantes referidos pueden ser diferentes al resto de la poblacion o participantes no
referidos.

Riesgo relativo: La proporcion de la probabilidad de desarrollar, en un periodo de tiempo
especificado, un resultado entre aquéllos recibiendo el tratamiento de interés o expuestos a un
factor de riesgo, comparado con la probabilidad de desarrollar el resultado si el factor de
riesgo o la intervencidn no estan presentes. Ver también "proporcion de tasa".

Chequeo: Un servicio de salud publico en la cual se pide a los miembros de una poblacién
responder preguntas y realizar pruebas para identificar a las personas con mayor riesgo de
contraer enfermedades o para diagnosticar enfermedades tempranamente.

Instrumento de encuesta: El cuestionario o la forma y/o instrucciones del entrevistador son
Ilamados el "instrumento” utilizado para recolectar respuestas a una encuesta.

Valor de una vida estadistica (VSL): La valoracién de un riesgo reducido en la mortalidad o
el valor de una vida "estadistica" salvada (valor de vida estadistica), calculada dividiendo el
valor individual que se esta dispuesto a pagar para una reduccion de riesgo por el cambio
observado en el riesgo (USEPA 2005).
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Credenciales: Thomas E. McHugh, Ph.D., D.A.B.T.

El suscrito, Thomas E. McHugh, Ph.D., D.A.B.T., es toxic6logo cuya experiencia abarca mas
de 15 afios en el campo de la toxicologia y ciencias ambientales e ingenieria; su especialidad
son las areas de evaluacion del riesgo ecoldgico y humano, investigacion ambiental en el sitio
y disefio de acciones correctivas. EI Dr. McHugh tiene una licenciatura en Bioquimica y en
Ciencias Ambientales otorgada por la Universidad de Rice, una Maestria en Ingenieria
Ambiental de la Universidad de Stanford y un Ph.D. en Toxicologia de la Universidad de
Washington. EI Dr. McHugh tiene un Diplomado otorgado por el Comité Americano de
Toxicologia. Durante sus 15 afios de labores en el sector ambiental, ha trabajado en cientos de
evaluaciones de riesgo ambiental, investigacion ambiental en el sitio y proyectos de
remediacidon. Ademas de trabajar en proyectos de acciones correctivas en plantas industriales
en los Estados Unidos, ha contribuido para desarrollar y ejecutar politicas y procedimientos
para la Comision para la Calidad Ambiental de Texas (Texas Commission on Environmental
Quality) y otros entes reguladores con el fin de implementar acciones correctivas basadas en
riesgos; también ha participado en numerosos grupos de trabajo para desarrollar documentos
con pautas normativas en relacion con distintos temas ambientales. Cuenta con una vasta
experiencia en la realizacion de programas de adiestramiento en el campo ambiental.
Desarroll6 cursos para el entrenamiento profesional en el Programa para la Reduccion de
Riesgos en Texas (Texas Risk Reduction Program) y ha dictado estos cursos a miles de
profesionales del campo ambiental en Texas, inclusive a cientos de empleados de los
organismos reguladores de Texas. Ademas, es un instructor certificado en remediacion
mediante atenuacion natural promovida por la ASTM (ASTM Remediation by Natural
Attenuation (RNA) Training Program). Ha dirigido multiples programas de adiestramiento
profesional en los Estados Unidos, Europa y Asia, incluyendo el proceso de Acciones
Correctivas Basadas en Riesgo (RBCA, por sus siglas en inglés) del ASTM, y el software
“Herramientas del RBCA” que su propia empresa desarrolld. Ha redactado publicaciones que
cuentan con revisiones criticas hechas por colegas en la literatura cientifica relacionada con la
evaluacion e investigacién de riesgos ambientales de sitios contaminados. En el Apéndice M
de este informe se encuentra su resumen curricular completo.
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Respuesta al Alegato del Seiior Cabrera en Relacién a
Riesgos a la Salud Publica Vinculados con
Hidrocarburos y Metales en el Area de la Concesion
Petroecuador-Texaco

Resumen Ejecutivo

Resumen de la Evaluacién de Riesgos

Mediante una evaluacion integral de los riesgos para la salud, llevada a cabo utilizando datos
recolectados durante 47 inspecciones judiciales realizadas entre 2004 y 2007, hemos
evaluado los posibles riesgos para la salud de los residentes locales que habitan en el &rea de
la antigua Concesion Petroecuador-Texaco. Durante estas inspecciones judiciales se
recolectaron y analizaron alrededor de 1300 muestras de suelos, sedimentos y agua con el fin
de determinar la presencia de hidrocarburos y metales especificos de interés en lo que respecta
a la salud humana. A continuacion se resumen los principales hallazgos:

e Aproximadamente el 97% de las muestras analizadas (1257 de 1297* muestras) no
contenian hidrocarburos o0 metales en concentraciones superiores a los criterios
conservadores de evaluacion basados en la salud, lo cual indica que no existe riesgo
alguno para los residentes del area, sin importar el potencial de exposicidn en estos
sitios. Estas muestras incluyen 970 de 996 muestras de suelos y sedimentos, y 287 de
301 muestras de agua (véase la Figura 2-1).

e Solo el 3% de las muestras (40 muestras de 18 sitios) requirieron una evaluacion mas
detallada de las posibles rutas de exposicion, adicional al paso inicial de evaluar las
concentraciones de hidrocarburos y metales. Esta evaluacion méas detallada indico que
ninguna persona podria razonablemente estar expuesta a las sustancias quimicas, de tal
manera que resultara en un riesgo para su salud, en ninguno de estos lugares. La
exposicidn cronica de la poblacion, especificamente en estos puntos de muestreo, es
poco probable debido a que el acceso a los sitios es controlado por Petroecuador, los
contaminantes se encuentran en sitios alejados, o existen otros factores similares.

e Del 3% de las muestras (40 muestras) que requieren una evaluacion mas detallada, se
determiné que el 85% (34) son atribuibles a fuentes de contaminacion originadas por
las operaciones de Petroecuador. Estas fuentes de contaminacién incluyen fugas y
derrames recientes de Petroecuador, piscinas abiertas y en uso por parte de
Petroecuador, en particular en las estaciones de produccidn, y otras fuentes. El restante
15% (6) de las muestras no estan asociadas con descargas de petroleo, sino que se
deben a metales presentes en la naturaleza o a fuentes no identificadas con actividades

* Aunque 1427 muestras fueron analizadas, 130 de ellas fueron muestras duplicadas recolectadas para cumplir
con los lineamientos de control de calidad. El nimero de muestras presentado en el texto (1297) no considera
a la muestra y su duplicado como muestras diferentes. Sin embargo, todas las 1427 muestras fueron
consideradas individualmente en esta evaluacion.
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hidrocarburiferas (ya que no se detectaron hidrocarburos en las muestras) o, como en
un caso especifico, a una deteccidn de dibenzo (a,h) antraceno, que no fue confirmada
por el andlisis de laboratorio de una muestra repetida, recolectada en el mismo lugar.

e En las 149 muestras recolectadas de fuentes de agua de consumo humano (incluidos
los pozos de agua, suministros municipales de agua, y las aguas superficiales que se
usan para consumo), no se confirmé excedencia alguna de los criterios para el agua de
consumo con respecto a los compuestos quimicos del petroleo, lo que demuestra que
las operaciones en los campos petroleros no han tenido un impacto sobre el
abastecimiento de agua de consumo.

Estos hallazgos indican claramente que las condiciones que pudieran resultar en una
exposicidn cronica de los residentes locales a concentraciones peligrosas de hidrocarburos o
metales, dentro del area de la antigua Concesidn Petroecuador-Texaco, no existen.

NuUmero de muestras de suelo/sedimentos Numero de muestras de agua
1600 600
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800 | 300 301
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26 0 14 0
o] ; ; o]
l}/_lue;tras Muestras que Lugares de Muestras Muestras que Lugares de
analizadas para requirieron una muestreo en analizadas para requirieron una muestreo en
compuestos de evaluacion condiciones de compuestos de evaluacion condiciones de
petroleo adicional exposicion petréleo adicional exposicion
peligrosa peligrosa

Figura 2-1. Resumen de la Evaluaciéon de Riesgos Basada en Salud de las Muestras Tomadas
Durante las Inspecciones Judiciales.

Antecedentes y Alcance

Bajo la direccion del Presidente de la Corte Superior de Nueva Loja, Ecuador, en el periodo
de tiempo comprendido entre el afio 2004 y el 2007, se efectuaron inspecciones judiciales en
47 instalaciones de campos petroleros ubicados en el area de la antigua Concesion
Petroecuador-Texaco, en el contexto del caso de Maria Aguinda y otros contra Chevron-
Texaco, y se tomaron muestras ambientales en 46 de estas instalaciones. Aungue el proceso
de inspecciones judiciales aun continda, este informe sélo abarca las 47 inspecciones
judiciales finalizadas hasta el 2007. Los principales objetivos de estas inspecciones judiciales
fueron:

1. Determinar si Texpet cumplié con sus obligaciones de remediacion, incluyendo el
cierre de las piscinas, segun se especificd en el Plan de Accion de Remediacién
acordado por el Estado Ecuatoriano y Texpet el 8 de septiembre de 1995.

2. Determinar si, en el momento de las inspecciones judiciales, los residentes que habitan
en areas aledafas a estos sitios estaban siendo expuestos a concentraciones nocivas de
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los componentes quimicos del petroleo, presentes en suelos, sedimentos, 0 aguas,
debido a las operaciones en los campos petroleros.

3. Encontrar la fuente de cualquier compuesto quimico del petréleo que estuviera
presente en las muestras de suelos, sedimentos, o aguas.

En cada inspeccidn judicial, se les solicitd a los peritos sugeridos por los demandantes, los
demandados, y/o designados por el Presidente de la Corte, que recolectaran muestras y que
realizaran los analisis quimicos, en la medida en que fuera necesario, para dar respuesta a los
planteamientos formulados por las dos partes y por el Presidente de la Corte. Se les solicité a
los peritos que documentaran los resultados de la evaluacién de cada sitio en un informe
escrito que debia ser presentado ante la Corte en un lapso especifico de tiempo. En el caso de
las dos ultimas inspecciones judiciales del 2007, la Refineria Shushufindi y la estacion de
produccion Palanda, una perita nominada por la Corte (Adriana Enriquez), fue quien realizé
las inspecciones. Dichas inspecciones fueron solamente observadas por los representantes de
los demandantes y los demandados, ya que las partes no sugirieron ningln experto para estas
inspecciones. En la Refineria Shushufindi, la perita nominada por la Corte tomo6 muestras de
sedimentos en una localizacion y muestras de agua superficial en dos localizaciones. La parte
demandada recogié muestras idénticas en los mismos sitios y entrego los resultados analiticos
a la Corte en su informe de refutacion sobre el sitio. Ni la perita nominada por la Corte ni
ninguna de las partes tomaron muestras durante la inspeccion de la estacion de produccion de
Palanda.

Para este informe, se compilaron y analizaron los resultados de cada inspeccion judicial con el
fin de evaluar la posibilidad de exposicion a contaminantes del petréleo. Se han evaluado los
posibles riesgos para la salud humana que presentan estas exposiciones basandose en el
proceso de evaluacidn de acciones correctivas basadas en riesgos (RBCA, por sus siglas en
inglés), publicado por la American Society for Testing and Materials (ASTM) y aprobado por
la Agencia de Proteccion del Ambiente de los Estados Unidos (USEPA — U.S.
Environmental Protection Agency) y muchos otros entes reguladores en todo el mundo (por
ejemplo, el Ministerio del Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial de Colombia). Se han
realizado evaluaciones de riesgo para todas las inspecciones judiciales y se han presentado los
resultados en los informes de los peritos correspondientes. No obstante, el presente estudio
representa una evaluacion méas exhaustiva, al presentar una perspectiva mas amplia sobre los
posibles riesgos vinculados con el petréleo en todos los sitios inspeccionados. Tal y como se
describe en este informe, la evaluacion de las muestras de suelos, sedimentos y agua,
recolectadas en casi 1300 puntos de muestreo en 46 sitios inspeccionados, demostrd que no
hay evidencia de que los hidrocarburos y metales en el area de la Concesion Petroecuador-
Texaco representen un riesgo para la salud de los residentes locales.

Proceso Estandarizado Para Evaluar Riesgos

Los procesos de acciones correctivas basadas en riesgos (RBCA) se han adoptado y aplicado
en el &mbito internacional en sitios donde han ocurrido derrames de sustancias quimicas,
incluyendo derrames de petroleo (Rifai, 2000; Carlon, 2007). Este sistema de evaluacién no
solamente se usa para caracterizar el riesgo que un sitio afectado pudiera presentar para la
salud humana, sino también para seleccionar y disefiar los métodos de remediacion mas
apropiados y efectivos. El proceso tiene cuatro pasos principales: i) caracterizacion de la
fuente/peligro, ii) evaluacién de su toxicidad, iii) evaluacion de la exposicion de los seres
humanos a los compuestos quimicos, y iv) caracterizacion del posible riesgo. Este proceso de
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evaluacion de riesgos fue aplicado en las inspecciones judiciales como se describe a
continuacion:

1)

2)

3)

4)

Caracterizacion de la Fuente de Contaminacion o Peligro: Se llevo a cabo un
programa de investigacion en cada sitio con el objetivo de caracterizar las posibles
fuentes de impactos relacionadas con las actividades actuales y pasadas en los
campos petroleros. Se recolectaron muestras de suelo, agua y sedimentos las cuales
se analizaron para los compuestos de hidrocarburos potencialmente toxicos y
metales, con el fin de determinar la presencia y concentracién de estos compuestos
en los sitios evaluados.

Evaluacidn de la Toxicidad: Para cada uno de los sitios, los resultados de la
investigacion se compararon con los criterios de evaluacion basados en la salud,
que fueron desarrollados para detectar la presencia de concentraciones
potencialmente toxicas de hidrocarburos y metales. Si los compuestos toxicos
relacionados con el petréleo no se encuentran presentes en concentraciones por
encima de los criterios de evaluacion, no puede existir una amenaza para la salud.

Evaluacion de las Rutas de Exposicidn: Para las muestras en las que se
encontraron compuestos de petroleo en concentraciones superiores a los criterios
de evaluacion basados en la salud, se efectu6 un analisis adicional para determinar
si existe una ruta de exposicion completa para esos compuestos.

Caracterizacion del Riesgo: Utilizando los resultados de los pasos anteriores, se
evalud la posibilidad de existencia de riesgos para la salud humana causados por
las actividades, presentes o pasadas, en los campos petroleros. El riesgo de causar
dafos reales requiere la presencia de hidrocarburos y metales potencialmente
toxicos en un lugar donde el tipo de exposicion pudiera provocar efectos nocivos
para la salud. Por ejemplo, los criterios de evaluacion para suelos se basan en
premisas muy conservadoras, como la exposicion diaria a un contaminante durante
30 afos, mientras que las exposiciones reales, en sitios donde hay presencia de
hidrocarburos, son mucho més cortas.

Se ha utilizado el proceso de evaluacion basado en riesgos para identificar la presencia o
ausencia de sitios dentro del area de la Concesion Petroecuador-Texaco en los cuales los
residentes pudieran estar expuestos a concentraciones peligrosas de hidrocarburos y metales.

Evaluacién del Riesgo para la Salud Humana en el Area de la Antigua
Concesion Petroecuador-Texaco

El proceso de las inspecciones judiciales se ha llevado a cabo entre agosto del 2004 y el
presente. Hasta finales del 2007, se habian realizado inspecciones judiciales en 35 sitios
petroleros (pozos), 11 estaciones de recoleccion y procesamiento de petroleo (estaciones de
produccion), y la Refineria Shushufindi (véase la Figura 2-2).
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Figra 2-2: Sitios de las Inspcciones Judiiaes:
2004 al 2007

Caracterizacion de la Fuente de Contaminacién o Peligro: Todas las inspecciones judiciales
realizadas hasta 2007 fueron supervisadas por el Presidente de la Corte de Nueva Loja, y en
ellas se caracterizaron las posibles fuentes de contaminacion (por ejemplo, piscinas y
derrames), asi como los posibles puntos de exposicion (por ejemplo, suelos superficiales,
pozos de agua, agua superficial y sedimentos). Los peritos sugeridos por los demandantes y
los demandados recolectaron muestras en localizaciones seleccionadas por ellos mismos,
conforme a las instrucciones del Presidente de la Corte. Como se menciona en la Seccion
“Caracterizacion de la Fuente/Peligro” de este informe, los resultados analiticos de los peritos
sugeridos por la demandada se usaron en la evaluacion de riesgos, basandose en los resultados
de la revision de la calidad de los datos. Los peritos sugeridos por los demandantes usaron
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métodos analiticos inconsistentes, reportaron sélo una lista limitada de compuestos quimicos
para muchas de las muestras, y no presentaron documentacién alguna sobre la calidad de sus
datos (Douglas, 2008). En consecuencia, resulté imposible utilizar los resultados analiticos de
los peritos sugeridos por los demandantes para realizar una evaluacién de riesgos confiable.
Por consiguiente, los datos usados para la evaluacion de riesgos incluyeron casi 1300
muestras de suelos, sedimentos, agua superficial y agua subterranea, que fueron recolectadas
por los peritos sugeridos por la demandada, dichas muestras se analizaron para determinar las
concentraciones de hidrocarburos y metales (véase la Tabla 2-1).

Conclusion Principal: Los sitios inspeccionados en el proceso de las Inspecciones Judiciales
entre 2004 y 2007, fueron correctamente caracterizados por los peritos sugeridos por la
demandada, mediante la recoleccion y el analisis de 1297 muestras.

Tabla 2-1: Resumen de las Muestras Recolectadas por los Peritos
Sugeridos por la Demandada Durante las Inspecciones Judiciales, y
Analizadas para Hidrocarburos y Metales (2004 al 2007)

Medio ambiental Numero de muestras
Suelo 907
Sedimentos* 89

Agua superficial 126

Agua subterranea 156

Otros tipos de agua 19

Total 1297

* = Se incluyen sedimentos naturales y sedimentos provenientes
de fondos de piscinas y canales de drenaje.

Evaluacion de la Toxicidad: Como se menciona en la Seccion “Paso 2: Evaluacion de la
Toxidad” de este informe, con el fin de identificar si los hidrocarburos y metales presentes en
los sitios inspeccionados se encuentran en concentraciones potencialmente toxicas, las
concentraciones medidas de estos compuestos en el suelo, sedimento y agua se compararon
con criterios de evaluacion basados en la salud, calculados para el suelo y el agua, derivados
de estandares y procedimientos de la USEPA y la Organizacion Mundial de la Salud (WHO,
por sus siglas en inglés). En el 97% de las muestras (1257 de 1297), no se detectaron
hidrocarburos o metales en concentraciones superiores a los criterios de evaluacion basados
en la salud y, por consiguiente, estos sitios no representan un posible riesgo para la salud de
los residentes cercanos (véase la Figura 2-3). En el 3% de las muestras (distribuidas en 18
sitios inspeccionados), se detectaron uno o dos hidrocarburos distintos o0 metales con una
concentracion superior a los criterios de evaluacion, y por esa razdn, se retuvieron para una
evaluacion mas detallada. Estas muestras representaron un pequefio porcentaje (entre el 2% y
el 20%) de las muestras recolectadas en 18 sitios inspeccionados, lo cual indica que la
extension de los impactos en estos sitios se limita a areas localizadas.
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Figura 2-3: Resumen de las Muestras Retenidas para una Evaluacién Adicional a la Evaluacién
Preliminar.

Las 40 muestras retenidas para una evaluacion mas detallada consisten de: 22 muestras de
suelos, 4 muestras de sedimentos, 4 muestras de agua subterranea, y 10 muestras de agua
superficial, las cuales representan tan solo un 3% de todas las muestras evaluadas durante el
proceso de inspecciones judiciales. El 85% de estas muestras retenidas estaban asociadas con
las instalaciones operadas por Petroecuador desde 1990, mientras que el otro 15% (6) estan
asociadas con los metales que estan presentes en la naturaleza o fuentes de quimicos
responsabilidad de terceros.

Conclusion Principal: 1257 de las 1297 muestras recolectadas no contenian hidrocarburos o
metales en concentraciones superiores a los criterios de evaluacion basados en salud, y por
lo tanto, estos sitios no representan un posible riesgo para la salud de los residentes en zonas
aledafias.

Evaluacidn de las Rutas de Exposicidn y Caracterizacion de Riesqos: Solamente el 3% de
las muestras (40 de 1297) se retuvieron para una evaluacion de riesgo adicional a la
evaluacion inicial. Para cada una de estas 40 muestras se evaluaron sus resultados analiticos y
ubicacion, con el propdsito de determinar la posibilidad de una exposicion peligrosa
basandose en: i) la presencia o ausencia de una ruta de exposicion completa, y ii) la magnitud
de la posible exposicion donde esta ocurriera.

Veinticinco de las 40 muestras se recolectaron en localizaciones de muestreo de subsuelo
cubiertas por una capa de suelo limpio, ubicadas dentro de una estacion de produccion activa,
0 en otros sitios donde los residentes locales no podrian estar expuestos a los componentes
detectados, debido a factores como acceso restringido impuesto por Petroecuador. Las otras
15 muestras se recolectaron en puntos raramente visitados por los residentes locales, debido a
que se encuentran alejados de caminos o residencias. Debido a las bajas concentraciones de
hidrocarburos o metales, estos puntos tampoco implican un riesgo para la salud, puesto que la
exposicion es infrecuente.

Conclusion Principal: En resumen, esta evaluacion exhaustiva indica claramente que no hay
una exposicién a concentraciones peligrosas de hidrocarburos y metales dentro del area.
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Figura 2-4: Probable Fuente de Impactos para las Muestras Retenidas para una Evaluacion Mas
Detallada
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Desarrollo de Procesos Estandarizados para Evaluacién de
Riesgos

Los métodos de accion correctiva basados en riesgo (RBCA, por sus siglas en inglés) han sido
adoptados y aplicados en el ambito internacional, en sitios de descargas de sustancias
quimicas, incluyendo los derrames de petroleo. El proceso RBCA es el marco mas
ampliamente adoptado para el manejo de tierras contaminadas en Europa (Carlon, 2007), en
los Estados Unidos (Rifai, 2000), y en muchas otras partes del mundo. Este sistema de
evaluacion no sélo se usa para caracterizar el riesgo que el sitio afectado podria representar
para la salud pablica o el ambiente, sino también para seleccionar y disefiar los métodos de
remediacién mas apropiados y efectivos. El proceso RBCA consiste de 4 pasos principales: i)
caracterizacion de fuentes/peligros de contaminacidn, ii) evaluacion de la toxicidad, iii)
exposicion humana o ambiental a compuestos quimicos, y iv) caracterizacion del riesgo
potencial. Los siguientes parrafos describen el uso de estos procesos en un contexto
internacional y su aplicacion a los sitios de descargas de petroleo.

Durante el transcurso de las ultimas 3 décadas, se han desarrollado y adoptado procedimientos
estandarizados para la evaluacion de riesgos para la salud humana asociados con la exposicion
a medios ambientales contaminados (por ejemplo, suelos, agua, etc.), por parte de una amplia
gama de agencias reguladoras internacionales y organizaciones cientificas encargadas de la
proteccion de la salud publica. El Consejo de Investigacion Nacional de los Estados Unidos
(U.S. National Research Council) publicé un informe en 1983 (“Evaluacion de Riesgos en el
Gobierno Federal: Administrando el Proceso™) y otro en 1994 (“Ciencia y Opiniones en la
Evaluacién de Riesgos”) los cuales respaldan los principios generales de la evaluacién de
riesgos, e impulsan a los entes normativos para que desarrollen procedimientos sencillos para
la aplicacion de la evaluacion de riesgos para la salud con respecto a la remediacion ambiental
(NRC, 1983; NRC, 1994).

Varias organizaciones han respondido desarrollando procedimientos eficientes para la
evaluacion de riesgos para la salud humana en sitios que podrian requerir acciones
correctivas. La USEPA public6 en 1989 los “Lineamientos en la Evaluacion de Riesgos para
el Programa Superfund” (RAGS, por sus siglas en inglés). En ellos se presentan los
procedimientos, paso a paso, para evaluar los riesgos para la salud asociados con varios
mecanismos por los cuales un ser humano esta expuesto a suelos, agua de consumo, aguas
superficiales o sedimentos contaminados (USEPA, 1989). En diversas publicaciones emitidas
por la Organizacién Mundial de la Salud (WHO) también se definieron principios similares
que sirven para evaluar los riesgos para la salud publica (WHO, 1999). ASTM International,
una organizacion que establece estandares internacionales, y que estd compuesta por
representantes del gobierno y de la industria, ha publicado 2 guias con estandares para la
caracterizacion de riesgos y para acciones correctivas: i) ASTM E-1739-95: ”"Guia Estandar
Para Acciones Correctivas Basadas en Riesgos Aplicables a Sitios de Descargas de Petrdleo”
en 1995, y ii) ASTM E-2081-00, “Guia Estandar para Acciones Correctivas Basadas en
Riesgos”, publicada en el afio 2000 (ASTM, 1995; ASTM 2000).

En Europa, el CONCAWE (Conservacion del Aire y Agua Puras en Europa), una
organizacion industrial comprometida con el desarrollo de practicas ambientales mejoradas,
emitio la publicacion “Lineamientos de la Industria Petrolera Europea para la Evaluacion
Basada en Riesgos de Sitios Contaminados” en julio de 2003 (CONCAWE, 2003). Ademas,
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segun la Iniciativa CARACAS, financiada por la Comision Europea para el Programa del
Ambiente y Clima, 16 paises europeos (Austria, Bélgica, Dinamarca, Finlandia, Francia,
Alemania, Grecia, Irlanda, Italia, Holanda, Noruega, Portugal, Espafia, Suecia, Suizay el
Reino Unido) han creado lineamientos estandar para aplicar los procedimientos de evaluacion
de riesgos a las propiedades o terrenos que hayan sido contaminados por descargas de
sustancias quimicas.

Estos lineamientos técnicos definen un proceso de evaluacion de riesgos que consta de los
siguientes elementos comunes, ilustrados en la Figura 2-5:

Caracterizacion de la Fuenta / del Peligro

Define la naturaleza y extension de los impactos quimicos en los
medios ambientales (por ejemplo, suelos, aguas subterraneas,
aguas superficiales, etc)

A

;Los quimicos No Requiere
impactan a los medios Ninguna Accdion
ambientales? Adicional.

Evaluacion de la Toxicidad Evaluacion de la Exposicion

Evaluar los mecanismos potenciales para la exposicion
humana a los quimicos en los medios ambientales,
induyendo la ingestion, contacto a través de la piel,
inhalacién, etc.

Evaluar caracteristicas toxicas de los quimicos
liberados al medio ambiente incluyendo los
efedos cancerigenos y no cancerigenos debidos
ala exposicion a niveles inseguros

afectad cs contienen
concentraciones de

i " T No Requere
2
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Caracterizacion de los Riesgos
Estimar los riesgos a la salud asocidos con la posible exposicion a
los medios contaminados en funcién alas concentraciones quimicas,
toxicidad, y niveles de exposicion del lugar especifico
¢Posibles 7
riesgos asociados No Requiere
con los medios ambientales Ninguna Accion
afectados? Adicional.

Desarrollar e Implementar
las Acciones Correctivas para
Proteger la Salud Humana

Figura 2-5: Proceso de Evaluacién de RBCA
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A continuacion se describen los pasos principales para aplicar este proceso de evaluacion de
riesgos, a un sitio potencialmente impactado por un derrame de petréleo u otras descargas de
sustancias quimicas.

Paso 1: Caracterizacion de la Fuente/Peligro de Contaminacion

El anélisis de los posibles riesgos presentes en sitios impactados por descargas de petréleo u
otras sustancias quimicas requiere informacion especifica referente al sitio, como el tipo y la
concentracion de los compuestos presentes en el ambiente, el area y los recursos impactados
(suelos, agua subterraneas, aguas superficiales, etc.), movilidad de los compuestos en el
ambiente, y el uso de la tierra. En general, los datos requeridos se recolectan a partir de una
serie de investigaciones realizadas en el sitio y analisis de laboratorio de las muestras tomadas
cerca y en la fuente del derrame, con el objetivo de delinear el area afectada y evaluar la
posible migracion de los componentes quimicos en el suelo, el agua, o el aire.

Con el fin de caracterizar el posible riesgo, el programa de analisis y muestreo se debe enfocar
en los componentes mas comunes, toxicos, y maéviles de la sustancia liberada, y, si fuera
necesario, en la propagacion de estos componentes a otros medios ambientales (por ejemplo,
suelos, aguas subterraneas, aguas superficiales, sedimentos, etc.). Ademas, el estudio debe
incluir: i) una caracterizacién de las propiedades hidrogeoldgicas del sitio para estimar la
transformacion y el transporte de los compuestos quimicos en el ambiente, y ii) una
evaluacion del uso de la tierra 'y el uso de los recursos hidricos, la cual es necesaria para la
valoracion de la naturaleza y de la frecuencia de las exposiciones que podrian ocurrir por un
contacto con los materiales impactados.

En general, el nimero de muestras requeridas depende del nivel de precision deseado. Por
ejemplo, si sélo se recolectan unas pocas muestras en una pequefia area afectada (“la fuente”),
entonces el analisis solo identificara los puntos mas contaminados del sitio. Una evaluacién de
riesgo basada en la suposicion de que toda la exposicion ocurre en estos sitios mas
contaminados resultard en una sobreestimacion del riesgo. Una evaluacion més detallada y
precisa requiere el muestreo de las areas alrededor de la fuente, informacion adicional sobre
las propiedades fisico-quimicas del sitio, el uso especifico que se le da al terreno, y el
potencial de exposicion.

Paso 2: Evaluacion de la Toxicidad

Identificacion de los Componentes en el Sitio: La evaluacién de la toxicidad es un proceso de
dos pasos: i) la identificacion de sustancias quimicas toxicas liberadas al ambiente, y ii) el
desarrollo de criterios de evaluacion basados en la salud publica y fundamentados en la
toxicidad de esos compuestos, y en una supuesta exposicion cronica diaria a las sustancias
quimicas. El petroleo crudo contiene miles de sustancias quimicas, y la composicién quimica
del petroleo crudo varia significativamente dependiendo de su lugar de origen (por ejemplo,
proveniente de diferentes campos petroleros) y dependiendo del transcurso del tiempo (debido
a los efectos de degradacion natural). Sin embargo, las propiedades toxicoldgicas del petroleo
crudo se pueden caracterizar para sitios especificos con base en los siguientes componentes
potencialmente toxicos:

i)  Hidrocarburos Aromaéticos Volatiles: Benceno, etilbenceno, tolueno y xilenos;
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i) Hidrocarburos Aromaticos Policiclicos: Acenafteno, acenaftileno, antraceno,
benzo(a)antraceno, benzo(a)pireno, benzo(b)fluoranteno, benzo(ghi)perileno, benzo(k)
fluoranteno, criseno, dibenzo(a,h)antraceno, fluoranteno, fluoreno, indeno(1,2,3-cd) pireno,
naftaleno, fenantreno y pireno.

iii) Metales: Bario, cadmio, cromo (total), cromo (V1), cobre, plomo, mercurio, niquel,
vanadio y zinc.

Para el proposito de esta evaluacion de riesgos, la informacion respecto a las propiedades
toxicoldgicas de estas sustancias quimicas se obtuvo del Sistema Integrado de Informacion de
Riesgos de la USEPA (IRIS por sus siglas en ingles; USEPA, 2008) o de otras bases de datos
publicadas y aceptadas por la USEPA y otros organismos reguladores internacionales.

Cada una de las muestras de agua, sedimentos y suelos, recolectadas como parte de las
investigaciones de sitio, fue analizada para determinar la presencia y concentracién de estas
sustancias quimicas. Con el fin de identificar si estos componentes estan presentes en
concentraciones potencialmente tdxicas, las concentraciones medidas de estos compuestos se
comparan con los criterios basados en la salud publica, aplicables al suelo y agua. Estos
criterios representan la concentracion permitida de una sustancia quimica en el suelo y en el
agua que no provocara reacciones nocivas para salud, incluso en el caso de una exposicion
cronica diaria. Estos criterios de evaluacion basados en la salud se derivan con un amplio
margen de seguridad para garantizar la proteccion de la salud publica. Por lo tanto, si las
sustancias quimicas no estan presentes en concentraciones superiores a estos criterios en un
sitio en particular, se descarta el potencial de toxicidad, sin importar los usos actuales del sitio
que pudieran resultar en una exposicion al suelo o al agua. Sin embargo, si la concentracion
de una o varias sustancias quimicas supera un criterio de evaluacion dado, esta no
necesariamente representa un riesgo para la salud. En este caso, es imprescindible realizar una
evaluacion mas detallada de las posibles exposiciones, para definir si existe una amenaza
concreta que ponga en riesgo la salud pablica.

Es importante mencionar que los metales en los suelos se encuentran presentes en la
naturaleza. Por esa razon, solamente es necesario realizar una evaluacion de riesgo por
exposicion a metales en los casos donde las concentraciones exceden la concentracion
presente en la naturaleza en los suelos del area.

Desarrollo de los Criterios de Evaluacion Basados en la Salud: Para el propdsito del analisis
de toxicidad, se han compilado los criterios de evaluacion basados en la salud para cada uno
de los hidrocarburos y metales de interés. Se usaron las pautas emitidas por la Organizacién
Mundial de la Salud (WHO, 1993), de ser disponibles, para establecer los valores de
evaluacion para la proteccion del agua para consumo. Para los compuestos del petroleo para
los cuales la OMS no adoptd criterios numéricos para el agua de consumo, se derivaron
concentraciones para la proteccion de la salud publica en conformidad con los procedimientos
especificados en las “Guia para la Evaluacion de Suelos”, emitida por la USEPA en 1996
(USEPA, 1996). Estos mismos procedimientos se usaron para establecer los criterios
numéricos de evaluacion para la proteccion de la salud, en el caso de contacto directo con
suelos o sedimentos. Con base en estos métodos y en los limites de riesgos especificados por
la OMS, se calcularon criterios numéricos para los hidrocarburos aromaticos volatiles (es
decir, benceno, etilbenceno, tolueno y xilenos), hidrocarburos aromaticos policiclicos, y
metales que posiblemente estén vinculados con las actividades de produccién petrolera. Para
el bario, el criterio de suelo y sedimento seleccionado se basa en un limite reglamentario
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aplicable al sulfato de bario, que es una forma mineral y no toxica del bario, la cual esta
asociada con las operaciones de campos petroleros. Por el contrario, los niveles de evaluacion
para bario en suelo usados por la USEPA se basan en sales solubles de bario, las cuales no
estan asociadas con la operacion de campos petroleros. La Tabla 2-2 presenta los criterios de
evaluacion resultantes.

Tabla 2-2: Criterios de Evaluacién para Hidrocarburos y Metales

Componente del petréleo [ Suelo/ Sedimento [ Agua

crudo CAS No. | Criterio (mg/kg) | Referencia | Criterio (mg/L) |  Referencia
Metales

Bario 7440-39-3 20.000 Norma de LA 29-B 0,7 OMS
Cadmio 7440-43-9 78 USEPA SSG 0,003 OMS
Cromo (total) 7440-47-3 390 USEPA SSG 0,05 OMS
Cromo (VI) 18540-29-9 390 USEPA SSG N/A N/A
Cobre 7440-50-8 3100 USEPA SSG 2 OMS
Plomo 7439-92-1 400 USEPA SSG 0,01 OoMS
Mercurio 7439-97-6 10 USEPA SSG 0,001 OMS
Niquel 7440-02-0 1600 USEPA SSG 0,02 OoMS
Vanadio 7440-62-2 550 USEPA SSG 0,3 USEPA SSG
Zinc 7440-66-6 23.000 USEPA SSG 3 OMS
BTEX

Benceno 71-43-2 8 USEPA SSG 0,01 OMS
Etilbenceno 100-41-4 400 USEPA SSG 0,3 OoMS
Tolueno 108-88-3 650 USEPA SSG 0,7 OMS
Xilenos (totales) 1330-20-7 410 USEPA SSG 0,5 OoMS
Hidrocarburos aromaticos policiclicos

Acenafteno 83-32-9 4700 USEPA SSG 2 USEPA SSG
Acenaftileno 208-96-8 4700 USEPA SSG 2 USEPA SSG
Antraceno 120-12-7 23.000 USEPA SSG 10 USEPA SSG
Benzo (a) antraceno 56-55-3 9 USEPA SSG 0,001 USEPA SSG
Benzo (a) pireno 50-32-8 0,9 USEPA SSG 0,00070 OMS
Benzo (b) fluoranteno 205-99-2 9 USEPA SSG 0,001 USEPA SSG
Benzo (ghi) perileno 191-24-2 2300 USEPA SSG 1 USEPA SSG
Benzo (k) fluoranteno 207-08-9 90 USEPA SSG 0,01 USEPA SSG
Criseno 218-01-9 880 USEPA SSG 0,1 USEPA SSG
Dibenzo (a,h) antraceno 53-70-3 0,9 USEPA SSG 0,0001 USEPA SSG
Fluoranteno 206-44-0 3100 USEPA SSG 1 USEPA SSG
Fluoreno 86-73-7 3100 USEPA SSG 1 USEPA SSG
Indeno (1,2,3-cd) pireno 193-39-5 9 USEPA SSG 0,001 USEPA SSG
Naftaleno 91-20-3 3100 USEPA SSG 1 USEPA SSG
Fenantreno 85-01-8 2300 USEPA SSG 1 USEPA SSG
Pireno 129-00-0 2300 USEPA SSG 1 USEPA SSG

Decision: Solo es necesario evaluar la posible exposicion a los seres humanos y las
consecuencias potenciales para la salud, en sitios donde los componentes del petréleo crudo
se encuentran presentes en el ambiente en concentraciones superiores a los criterios de
evaluacion basados en la salud. Si no hay presencia de compuestos quimicos en
concentraciones superiores al criterio de evaluacion basado en salud, entonces, el sitio no
representa una condicion toxica potencial, y no es necesario continuar con la evaluacion de
la exposicion potencial o la caracterizacion de riesgos.

Paso 3: Evaluacién de las Rutas de Exposicion

Los lineamientos para la evaluacion de riesgos desarrollados por la USEPA, OMS y ASTM
identifican diversos mecanismos o “rutas” de exposicién de medios ambientales contaminados
a seres humanos que incluyen: a) el contacto directo con los suelos, b) el contacto directo con
sedimentos de rios o esteros, c) la ingestion u otro uso de las aguas subterraneas, y d) la
ingestion u otros usos del agua superficial. Se considera que una ruta de exposicion esta
“completa” si los seres humanos estan expuestos al contaminante quimico de forma tal que
haya un consumo de la sustancia quimica mediante una o mas de estas rutas.

La evaluacion de la condicion completa o incompleta de cada posible ruta de exposicion, en

cada sitio especifico, implica tomar en cuenta las propiedades y ubicacién del medio
contaminado, el potencial para la migracion de los contaminantes, y el tipo de actividades
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humanas que se realizan en el sitio. Si no hay rutas de exposicion completas en el sitio, no hay
exposicién a los medios ambientales impactados, y, en consecuencia, no hay riesgo para la
salud. En los parrafos siguientes se resumen las pautas para la evaluacion de las principales
rutas de exposicién identificadas en los documentos de la USEPA y ASTM (USEPA, 1989;
ASTM, 1995; ASTM, 2000).

i) Contacto Directo con Suelos: El contacto humano directo con los suelos impactados
propicia el consumo de sustancias quimicas por inhalacién de polvo o vapores o ingestion
incidental del suelo. Esta ruta de exposicion se considera “completa” si la totalidad de las
siguientes condiciones esta presente en el sitio: a)
los compuestos quimicos se encuentran en la
superficie del suelo (es decir, los primeros 30 cm.
del suelo) en concentraciones superiores a las
definidas en los criterios de evaluacion basados en
la salud, b) el suelo en la superficie no esta cubierto
(es decir, con una capa vegetal o vias asfaltadas
que disminuye o elimina la posible emision de
polvo) y esta expuesto de tal forma que los seres
humanos pueden tocar el suelo y/o se emite polvo, y c) el uso de la tierra involucra un
contacto diario y cronico con el suelo (es decir, un uso residencial o agricola). La ruta de
exposicion no estd completa si faltara alguna de estas tres condiciones.

i) Contacto Directo con los Sedimentos de
Corrientes de Agua: Esta ruta de exposicion se
considera completa si las siguientes condiciones
estan presentes: a) petréleo libre o sus
componentes estan presentes en los sedimentos, y
b) el uso del cuerpo de agua superficial implica una
posible exposicion (es decir, al tomar un bafio,
lavar la ropa, u otros usos). La ausencia de
componentes quimicos en los sedimentos en concentraciones superiores a los criterios
aplicables para el uso especifico (es decir, los estandares para contacto directo) demuestra
que esta ruta de exposicion esta incompleta.

iii) Ingestion u Otros Usos del Agua Subterranea:
Esta ruta de exposicion se considera completa si
las siguientes condiciones estan presentes: a) el
agua subterranea en el sitio se usa como fuente de
agua para consumo o se la destina a otros fines
domeésticos, y b) el petroleo libre o sus
componentes solubles estan presentes en el agua
subterranea en una ubicacion donde el agua
subterranea se utiliza para estos fines domésticos.
La ausencia de componentes quimicos en el agua
subterranea en concentraciones superiores a los
estandares para el agua de consumo demuestra que esta ruta de exposicion esta
incompleta.
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iv) Ingestion u Otros Usos del Agua Superficial:
Esta ruta de exposicion se considera completa si
las siguientes condiciones estan presentes: a)
hay petréleo libre o sus componentes en la
superficie del suelo o sedimentos que pudieran
migrar a la superficie del agua, y b) el agua
superficial se usa como fuente de agua para
consumo o para otros usos domesticos que
implican una posible exposicion (es decir, el bafio, lavado de la ropa, u otros usos). La
ausencia de componentes quimicos en el agua superficial en concentraciones superiores a
los estandares para el agua de consumo demuestra que esta ruta de exposicion esta
incompleta.

Decision: Solo las rutas de exposicion que se consideran “‘completas’ requieren la
caracterizacion de cualquier riesgo para la salud humana. Si no hay rutas de exposicion
a los medios ambientales contaminados por sustancias quimicas, el sitio no representa
un posible riesgo para la salud humana y no es necesario realizar la caracterizacion de
riesgos.

Paso 4: Caracterizacion de Riesgos

El riesgo para la salud publica generado por la presencia de sustancias quimicas en un medio
ambiental es una funcidn de: i) las sustancias quimicas presentes en el medio ambiental

(suelo, agua, aire, etc.), ii) las propiedades toxicologicas de estas sustancias quimicas, y iii) las
propiedades y la tasa de exposicion de seres humanos a estas sustancias quimicas. En
resumen, existe riesgo solo si todos los siguientes factores estan presentes:

Posible peligro: En el caso de un sitio impactado, se refiere a la presencia de
sustancias quimicas tdxicas en concentraciones que pudieran ser peligrosas en el medio
ambiente. Sin embargo, la sola presencia de esas sustancias no significa un riesgo. La
concentracion del compuesto quimico presente en el ambiente es un factor critico.

Ruta de exposicion: Deben existir mecanismos de transporte para que las sustancias
toxicas se trasladen desde la fuente de contaminacion hacia el lugar donde se produce el
contacto con los receptores (es decir, los seres humanos) en cantidades y frecuencia necesarias
para constituir una dosis capaz de perjudicar la salud. La posibilidad de exposicion per se, sin
la presencia de sustancias toxicas en concentraciones significativas, no indica riesgo; y

Personas: Por ultimo, para que exista el riesgo, alguien debe estar expuesto a
concentraciones nocivas de las sustancias toxicas
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Peligro Exposicion

Personas

No hay consecuencias adversas para la salud en los seres humanos si los compuestos quimicos
no son tdxicos, 0 no estan presentes en concentraciones superiores a los criterios de
evaluacion basados en la salud, o si la ruta de exposicion no esta completa. La finalidad del
ualtimo paso de la caracterizacion es: i) identificar la presencia o ausencia de condiciones que
representen riesgos y, si hubiera un posible peligro, ii) caracterizar las sustancias quimicas que
constituyen un riesgo, las areas y volimenes de los medios contaminados, y el mecanismo de
posible exposicion, cuando sea apropiado, con el proposito de dar soporte al disefio y
ejecucion de acciones correctivas.
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Evaluacion de Riesgo en el Area de la Concesion de
Petroecuador-Texaco

La amplia base de datos de resultados analiticos descrita anteriormente se ha evaluado
mediante el proceso de cuatro pasos detallado en la Seccion “Desarrollo de Procesos
Estandarizados Para Evaluacion de Riesgos”: i) caracterizacion de la fuente/peligro, ii)
evaluacion de la toxicidad, iii) evaluacion de la exposicion, y iv) caracterizacion del riesgo.
Los resultados obtenidos mediante esta evaluacion se encuentran a continuacion:

Caracterizacion de la Fuente / Peligro

Entre el 2004 y el 2007 se llevaron a cabo investigaciones ambientales extensas en 47 sitios
de instalaciones petroleras como parte del proceso de inspecciones judiciales. Los objetivos de
cada Inspeccion Judicial fueron:

1) Determinar si Texpet cumplié con sus obligaciones de remediacion, incluyendo el
cierre de piscinas, segun lo especificado en el Plan de Accion de Remediacion
acordado entre el Estado Ecuatoriano y Texpet el 8 de septiembre de 1995.

2) Determinar si, en el momento de las inspecciones judiciales, los residentes que
habitaban en areas aledafias a estos sitios estaban expuestos a concentraciones
nocivas de componentes quimicos relacionados con el petréleo y presentes en los
suelos, sedimentos o aguas, debido a las operaciones de los campos petroleros.

3) Determinar el origen de cualquier compuesto quimico relacionado con el petrdleo
que estuviera presente en las muestras tomadas en suelos, sedimentos o aguas.

Resumen de las Investigaciones de los Sitios: Los peritos sugeridos por la demandada y los
demandantes llevaron a cabo el muestreo de los sitios sujetos a inspecciones judiciales bajo la
supervision del Presidente de la Corte. Estas inspecciones incluyeron la caracterizacion de las
areas fuente potenciales (es decir, piscinas y areas de derrame), y los puntos potenciales de
exposicion (es decir, suelos superficiales, pozos de agua, agua superficial, y sedimentos). El
muestreo fue llevado a cabo por los peritos sugeridos por la demandada y los demandados
bajo la direccion del Presidente de la Corte. En el caso de las dos ultimas inspecciones
judiciales realizadas en 2007, la Refineria Shushufindi y la estacion de produccion Palanda,
una perita designada por la Corte (Adriana Enriquez) fue quien encabez0 estas inspecciones.
Estas inspecciones fueron observadas por representantes de la demandada y los demandados,
pero ninguna de las partes nomino peritos. En la Refineria Shushufindi, la perita nominada
por la Corte tomd muestras de sedimentos en un punto y muestras de agua superficial en dos
puntos. La parte demandada recolectd muestras duplicadas en los mismos sitios y proporciono
los resultados analiticos a la Corte en su informe de refutacion. Ni la perita nominada por la
Corte ni las partes tomaron muestras durante la inspeccion de la estacion Palanda.

Los peritos sugeridos por la parte demandada tomaron cerca de 1300 muestras de suelos,
sedimentos, agua superficial y agua subterranea, las cuales fueron analizadas para detectar
hidrocarburos y metales, y lo cual corresponde a un promedio de 28 muestras en cada sitio
donde se llevd a cabo una inspeccion judicial. En comparacion, los peritos sugeridos por los
demandantes reportaron resultados analiticos de 452 muestras (véase la Tabla 2-3), y no
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reportaron resultados para el 30% del total de las 668 muestras que se sabe fueron
recolectadas por ellos. (Los peritos sugeridos por los demandantes nunca presentaron
justificacion alguna por la cual no reportaron los resultados del 30% de sus muestras).
Ademas, para muchas de las muestras, los peritos sugeridos por los demandantes reportaron
resultados para una lista limitada de componentes. Por lo tanto, no proporcionaron datos para
hidrocarburos claves, como el benceno, en mas del 80% de las muestras analizadas por los
peritos sugeridos por los demandantes.

Tabla 2-3: Resumen de las Muestras Analizadas Para Hidrocarburos y Metales

Numero de Muestras
Tipo de Muestra Muestras de los Muestras de los Peritos
Peritos Sugeridos por Sugeridos por la
los Demandantes Demandada
Suelo 307 907
Sedimentos " 46 89
| Agua superficial 26 126
| Agua subterranea 72® 156
Otras aguas 1 19
Total 452 1297

Notas:

(1) Incluye sedimentos naturales y fondos de piscinas y drenajes.

(2) Muestras de agua lodosas recolectadas de perforaciones abiertas. No son representativas
de las condiciones reales del agua subterranea.

En el presente informe, como se describe lineas abajo, utilizaremos los resultados de la
evaluacion de los expertos sugeridos por la demandada con el propoésito de determinar si los
residentes cercanos a estos sitios han sido expuestos a concentraciones peligrosas de
contaminantes relacionados con el petréleo, presentes en el suelo, los sedimentos, o el agua,
debido a las operaciones de los campos petroleros.

Evaluacidn de la Calidad de los Datos: La USEPA ha reconocido la necesidad de contar con
datos de excelente calidad en evaluaciones ambientales. La USEPA afirmé que:

El éxito de un programa o proyecto ambiental, en definitiva, depende de la calidad de
los datos ambientales recolectados y usados en la toma de decisiones (USEPA, 2001).

Con el fin de garantizar que la evaluacion de riesgo esta sustentada con resultados analiticos
validos, hemos efectuado una revision de la calidad de los datos tanto de los peritos sugeridos
por los demandantes como de los peritos sugeridos por la demandada. Con este proposito,
revisamos los datos de cada una de las partes, mediante estandares aceptados de evaluacion de
calidad de datos:

e Maétodos Analiticos: Uso sistematico de métodos de laboratorio aprobados por la
Corte,

e Control de Calidad de Datos: Reporte de datos de control de calidad junto con los
resultados analiticos para asi permitir la evaluacion independiente de la calidad de los
datos,

e Calidad de los Datos: Consistencia con los objetivos de calidad de datos estandares de
representatividad, exactitud, precision y comparacion.
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Los resultados de esta evaluacién se resumen a continuacion:

Tabla 2-4: Evaluacién de la Calidad de los Datos para su Uso en Valoracion de Riesgos

Evaluacion | Datos de los Peritos Sugeridos por Datos de los Peritos Sugeridos por la
los Demandantes Demandada
Durante el transcurso de las El muestreo y andlisis realizado por los
Inspecciones Judiciales, se us6 una gran | peritos sugeridos por la demandada se
cantidad de métodos analiticos para efectud en conformidad con el Plan de
realizar los analisis de compuestos Muestreo y el Plan de Analisis
individuales. Muchos de estos métodos conjuntamente desarrollado por los peritos
Métodos no fueron aprobados por la Corte y no sugeridos por los demandantes y la
Analiticos | son equivalentes a los métodos demandada, antes del inicio de la primera
aprobados por la Corte. Inspeccion Judicial.
Conclusién: No es aceptable Conclusién: Aceptable
La informacion estandar sobre el control | La informacion estandar sobre control de
de calidad generalmente no se incluyo calidad se incluyo en todos los paquetes
en los paquetes de datos analiticos, la de datos analiticos, lo cual permite una
que incluye: limites de deteccion evaluacion independiente de la calidad de
analiticos, tiempos de retencion de la los datos.

Datos de muestra, calibracion de instrumentos,
Control de | blancos de control de laboratorio y de

Calidad campo, muestras de control de
laboratorio, muestras de adiciéon de
estandar (matrix spike), y duplicados en

campo.

Conclusién: No es aceptable Conclusién: Aceptable

No fue posible evaluar la calidad de los Los resultados analiticos generalmente

datos debido a la ausencia de lograron objetivos de calidad en los datos

informacién sobre control de calidad. en lo referente a representatividad,
Calidad de precision, exactitud, y posibilidad de ser

comparados, segun las recomendaciones

los Datos

de la USEPA

Conclusién: Aceptable

Conclusidon: No se puede evaluar

En el informe de Douglas, 2008, se proporciona informacion adicional acerca de la evaluacion
de la calidad de los datos ambientales de los peritos sugeridos por los demandantes. Segln
esta evaluacion, solo los datos de los peritos sugeridos por la demandada se obtuvieron
mediante el uso de métodos analiticos aprobados por la Corte y cumplieron con los objetivos
de calidad de datos de la USEPA en cuanto a representatividad, precision, exactitud, y la
posibilidad de ser comparados. Por lo tanto, s6lo los datos de los demandados se usaron para
la evaluacién de riesgos.

Alvarez y otros (2006) efectuaron una revision independiente del programa de muestreo y
andlisis llevado a cabo por los expertos sugeridos por la demandada para el programa de las
Inspecciones Judiciales. Ellos concluyeron que el programa de evaluacién de las inspecciones
judiciales fue adecuado para sustentar una evaluacion precisa de los posibles impactos para la
salud de los residentes locales. Esto incluye la seleccidon adecuada de la localizacion de las
muestras, métodos correctos de recoleccion y manejo de muestras, y analisis de laboratorio
adecuados.
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Los resultados de estos programas de investigacion aportan la base para la evaluacion de los
posibles riesgos para la salud publica, segun se describe en las Secciones “Evaluacion de la
Toxicidad”, “Evaluacién de las Rutas de Exposicion”, y “Caracterizacion de Riesgos”, a
continuacion.

Evaluacion de la Toxicidad

Segun se describio en la Seccidn “Paso 2: Evaluacion de la Toxicidad” de este informe, el
primer paso en la valoracion de datos de evaluacion de sitios es determinar la presencia o
ausencia de hidrocarburos y/o metales toxicos en cada sitio. Los hidrocarburos y metales
presentes en concentraciones inferiores a los criterios de evaluacion basados en la salud no
presentan un potencial de toxicidad, independientemente del uso del sitio o las condiciones de
exposicion. De modo que los sitios donde se efectuaron las inspecciones judiciales, que no
contenian hidrocarburos o metales en concentraciones superiores a los criterios de evaluacion,
no representan posibles riesgos para la salud y no requieren una evaluacion adicional.

Muestras con Concentraciones de Hidrocarburos y Metales Que No Son Téxicas: Se
recolectaron muestras ambientales en 46 de los 47 sitios inspeccionados entre 2004 y 2007.
En estos sitios, los peritos sugeridos por la parte demandada recolectaron y analizaron las
muestras para hidrocarburos y metales con un promedio de 21 muestras de suelos y
sedimentos y un promedio de 7 muestras de agua en cada sitio, con lo cual se pudo llevar a
cabo una evaluacion exhaustiva de los posibles riesgos en estos sitios. En el 97% de las
muestras (1257 de 1297), no se detectaron hidrocarburos ni metales en concentraciones
superiores al criterio de evaluacion basado en riesgos. En 28 de los 46 sitios, ninguna de las
muestras recolectadas contenia estos compuestos en concentraciones que estuvieran por
encima de los criterios de evaluacion basados en riesgos. Los resultados analiticos indican que
las ubicaciones donde se recolectaron estas 1257 muestras no presentan un riesgo para la
salud humana, inclusive si ocurriera una exposicion diaria a los suelos, sedimentos, y aguas en
estos lugares.

Muestras Retenidas en el Proceso de Evaluacion: En el 3% de las muestras restantes (40 de
1297), se detectaron uno o mas hidrocarburos o metales individuales en concentraciones que
requerian un evaluacién mas detallada de los potenciales riesgos para la salud. A continuacion
se presenta un resumen de las muestras retenidas para el siguiente paso del proceso de
evaluacion:

e Las 40 muestras retenidas para una evaluacion posterior estuvieron distribuidas en 18
sitios investigados durante las inspecciones judiciales. En cada uno de estos sitios, las
muestras retenidas representaron tan solo una pequefia fraccion del total de las
muestras recolectadas (es decir del 2% al 20%) indicando el caracter aislado de estos
lugares.

e En estas 40 muestras, solo se detectaron 3 hidrocarburos y 4 metales (de los 25
hidrocarburos y metales evaluados) en concentraciones que superaron los criterios de
evaluacion basados en la salud (Tabla 2-5).

e Solamente 1 o 2 hidrocarburos 0 metales se detectaron en cualquier muestra individual

en concentraciones superiores a los criterios de evaluacion basados en salud. Notese
que cuando la concentracién de metales excede los niveles de evaluacion, sin la
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presencia de hidrocarburos, lo mas probable es que la fuente de tales metales no este
relacionada con las operaciones petroleras.

Las muestras retenidas se evalan mas ampliamente en las Secciones “Evaluacién de las
Rutas de Exposicion” y “Caracterizacion de Riesgos”, con el fin de determinar la posible
exposicion o riesgo para la salud humana asociada con estos puntos de muestreo.

Fuentes Probables de Hidrocarburos y Metales en las Muestras Retenidas para una
Evaluacion Méas Detallada: Para cada una de las 40 muestras retenidas para una evaluacion
mas detallada, se revisé la informacion disponible sobre el sitio con el fin de identificar la
fuente probable de los hidrocarburos y metales detectados. La informacion revisada incluyo la
ubicacién de la muestra con respecto a las operaciones en el sitio, los registros de la operacion
del sitio, registros de derrames, fotografias aéreas actuales e historicas, indicadores de
degradacion de petréleo, asi como otra informacion disponible. Las instalaciones actualmente
operadas por Petroecuador se identificaron como la fuente de estos compuestos en 85% de las
muestras. En el 15% de las muestras restantes, causas no relacionadas con actividades
hidrocarburiferas, como por ejemplo la presencia de basura domestica, se identificaron como
la fuente de estos compuestos. En la Figura 2-4 y en las Tablas 2-6 — 2-10 se encuentra
informacion adicional sobre las posibles fuentes.
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Tabla 2-5: Resumen de los Compuestos Detectados en Muestras Retenidas para Posterior

Evaluacion

Muestras de Suelo/Sedimento Muestras de Agua

Componente Cantidad de Cantidad de Cantidad de Cantidad de
Muestras Muestras Muestras Muestras

Analizadas Retenidas Analizadas Retenidas’
BTEX (Método de la USEPA SW-846 8260B)
Benceno 961 3 297 4
Etilbenceno 961 0 297 0
Tolueno 961 0 297 0
Xilenos (totales) 961 0 297 0
Metales (Método USEPA SW-846 6010B, Mercurio 7471A, Cromo (VI) 7196A)
Bario 932 0 295 7
Cadmio 932 1 295 0
Cromo® 484 0 176 0
Cromo (V1)? 484 0 0 0
Cobre 932 1 295 0
Plomo® 484 0 176 0
Mercurio® 484 0 176 0
Niquel 932 0 295 3
Vanadio® 484 0 176 0
Zinc 932 0 295 0
Hidrocarburos aromaticos policiclicos (Método USEPA SW-846 8270C u 8270 SIMS)
Acenafteno 928 0 294 0
Acenaftileno 928 0 294 0
Antraceno 928 0 294 0
Benzo (a) antraceno 928 0 294 0
Benzo (a) pireno 928 23 294 0
Benzo (b) fluoranteno 928 0 294 0
Benzo (ghi) perileno 928 0 294 0
Benzo (k) fluoranteno 928 0 294 0
Criseno 928 0 294 0
Dibenzo (a,h) antraceno 928 4 294 2
Fluoranteno 928 0 294 0
Fluoreno 928 0 294 0
Indeno (1,2,3-cd) pireno 928 0 294 0
Naftaleno 928 0 294 0
Fenantreno 928 0 294 0
Pireno 928 0 294 0

No. Total de Muestras Retenidas: 26 de 996 14 de 301

Notas:

1) Algunas muestras individuales fueron retenidas por tener mas de un compuesto. En consecuencia, la suma de
las muestras retenidas para cada componente quimico individual es superior al nimero total de muestras
retenidas.

2) Estos metales no se incluyeron como compuestos en el Plan de Analisis aprobado por la Corte, pero fueron analizados en
todas las muestras después de que Chevron fue notificado de que los expertos sugeridos por los demandantes analizaron
sus muestras para estos componentes.
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Evaluacién de las Rutas de Exposicion

Para el 3% de las muestras (40 de 1297) en las que se detectaron hidrocarburos o metales en
concentraciones superiores a los criterios de evaluacion basados en la salud, se llevo a cabo
una evaluacion posterior para determinar si las localizaciones de muestreo estaban asociadas
con rutas de exposicién completas. En otras palabras, es importante evaluar la localizacién de
muestreo para definir si los residentes locales pudieron haber estado expuestos a los
componentes detectados en el sitio. Las 40 muestras retenidas para una evaluacion méas
completa, del total de 1297 muestras, se clasifican de la siguiente forma:

* Muestras de Suelo: 22 de las 907 muestras recolectadas (2,4%)

» Muestras de Sedimentos (incluyendo fondos de piscinas): 4 de las 89 muestras
recolectadas (4,5%)

» Muestras de Agua Subterranea: 4 de las 126 muestras recolectadas (3,2%)

» Muestras de Agua Superficial: 10 de las 156 muestras recolectadas (6,4%)

La evaluacion de las rutas de exposicion se presenta abajo.

Contacto Directo con los Suelos:

Un total de 22 muestras de suelo (tomadas en 14 sitios de inspeccion judicial) de las 907
muestras de suelo recolectadas y analizadas por los peritos sugeridos por los demandados se
retuvieron para una evaluacion de rutas de exposicion. En este 2,4% de las muestras (22 de
907), las concentraciones de benceno, benzo(a)pireno, dibenzo(a,h)antraceno o cromo fueron
superiores a los criterios de evaluacion basados en la salud derivados para el contacto diario
cronico con el medio afectado, durante un periodo de 30 afios. No se detectaron ni
hidrocarburos ni metales en concentraciones superiores a los criterios de evaluacion basados
en salud en ninguna de las restantes 885 muestras de suelo. Mediante la evaluacion de rutas de
exposicion se identificaron los siguientes tipos de condiciones que evitarian la exposicion a
sitios especificos de muestreo por parte de residentes locales.

e Ubicacion de muestras de subsuelo: La muestra se recolect6 de un punto bajo la
superficie del suelo y la investigacion de campo confirmd la presencia de suelo limpio
por encima de la profundidad de muestreo. En estos sitios, la cubierta de suelo limpio
previene la exposicion, de tal forma que no puede haber una exposicion diaria al
subsuelo.

e Material asfaltico: La muestra se recolectd de un material asfaltico. El caracter solido
del material muestreado excluye la posibilidad de exposicion a los compuestos
individuales detectados.

e Ubicacion dentro de una estacion de produccion: La muestra se recolecto dentro de
una estacion de produccion activa. Cercas y restricciones de acceso por Petroecuador
previene el acceso de los residentes locales.

Muestras recolectadas en sitios que cumplen con uno de estos criterios no podrian causar un
riesgo a los residentes locales, porque los residentes no podrian estar expuestos a los
componentes detectados. Los puntos de muestreo que no cumplen con estas caracteristicas se
retuvieron para una caracterizacion de riesgo.
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En la Tabla 2-6 se encuentran los resultados de la evaluacién de las rutas de exposicion para
estas localizaciones de muestreo de suelo.

Tabla 2-6: Evaluacién de la Ruta de Exposiciéon para las Muestras de Suelos Retenidas

Evaluacion de la Ruta

Responsabilidad De:

¢Posible-
Muestra Concentracion mente Comentario PE | TX | Otro Comentario
completa?
. Piscina de mechero
Aguarico PS: localizada dentro de
Benzo (a) pireno: 3 Sitio de posible una estacion de
RB-EAG-A2- 1.8 ma/k ' Si acceso para los \/ produccion activa
SE1 © Myikg residentes locales. operada por
Petroecuador desde
1990.
LA-02:
RB-LA02- ) . )
PIT1-SD1- Dibenzo (a,h) Ubicacion de Trabajo de workover
SU1-R(0.4- antraceno: No muestra de \/ realizado por
0.8) 1,4 mg/kg subsuelo. Petroecuador en el
afio 2003.
LACentral PS: Piscina localizada
JI-LAC-PIT1- B . ] Ubicacién de dentro de una estacién
SD1-SU1- 4'2”20 /(l?) pireno: No muestra de \/ de produccion activa
R(1.6-2.4)M 0 Mg/kg subsuelo. operada por
Petroecuador desde
1990.
LACentral PS: Piscina localizada
Benceno: Ubicacion de dentro de una estacion
JI-LAC-PIT1- 9,9 mg/kg No muestra de \/ de produccién activa
SD2-SU1- Benzo (a) pireno: bsuelo operada por
R(1.30-1.90)M | 3,9 mg/kg subsuelo. Petroecuador desde
1990.
SA-013: " ) Derrame petrolero
Benceno Si Sgé%gg g:g?:)es \/ muy reciente en un
SA-13-JI-AM1 17 mg/kg . pozo no perteneciente
residentes locales. al RAP
) ] Area con material
SA-014: Benzo () pireno: asfaltico en un pozo
3,5 mg/kg no perteneciente al
SA-14-JI-AM1 Dibenzo (a,h) No Material asfaltico. \/ RAP, operado por
antraceno: Petroecuador a partir
1,0 mglkg de 1990.
SA-021: Area con material
Benzo (a) pireno: asfaltico en un pozo
SA-21-JI-SB1- 1.5 malk ’ No Material asfaltico. \/ operado por
0.2M > Myikg Petroecuador a partir
de 1990.
SA-053: Derrame en el sitio del
Benzo (a) pireno: Ubicacion de pozo, el cual es
SA-53-JI-SB1- | Jg¢ ma/kg : No muestra de \/ operado por
3.93M ’ subsuelo. Petroecuador desde
1990.
SA-057: Impacto en el suelo en
Benzo (a) pireno: el sitio del pozo, el
JI-SA57-D1- 1.6 ma/k ’ No Material asfaltico. \/ cual es operado por
0.15M-SS 0 Myikg Petroecuador desde
1990.
SANorte2 PS:
Piscina dentro de una
RB-ESN2- Benzo (a) pireno: Ubicada dentro de Sfé?jﬁscr;]igr?activa
PIT1-SD2- 2.1 mglkg : No una estacion de \/ operada por
SU1-R(0.2- ’ produccion. Pet dor desd
0.8)M etroecuador desde

1990.
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Evaluacion de la Ruta

Responsabilidad De:

¢Posible-

Muestra Concentracion mente Comentario PE | TX | Otro | Comentario

completa? ]

SSF-18 Area con material

asfaltico en un pozo

JISSF-18. | Don2O (a) pireno: No | Material asfaltico. N o perteneciente al

AM1 = Myikg , operado por

Petroecuador a partir
de 1990.

SSF-18: Area con material

asfaltico en un pozo

JISSF-18. | Don2O (a) pireno: No Material asfaltico. N o perteneciente a|

AM2 4 Mg/Kg » operado por

Petroecuador a partir
de 1990.

Benzo (a) pireno:

5,2y 4,6 mg/kg

SSF-38: Dibenzo (a,h) Area con material
antraceno: asfaltico en un pozo

RB-SSF38- (1|v: jeitg: mgrkg No Material asfaltico. N ’F‘{‘;\gegig‘f:é%”;if"

AM1 duplicadas de la Petroecuador a partir
misma de 1990.
localizacion de
muestreo)

SSF-38: Piscina en un pozo no
Benzo (a) pireno: perteneciente al RAP,
1,1y 1,2 mg/k i . operado por

RB-SSF38- (Muistras M p Sitio de posible Petroecuador a partir

PIT1-SD2- dupli Si acceso para los \/

uplicadas . de 1990, la cual, hasta
SU1-R(0.0- tomadas en el residentes locales. el momento, no ha
1.2M mismo lugar) sido remediédo por
Petroecuador.
SSFNorte PS Piscina dentro de una
Sitio de posible estacion de

SSF-NORTE- | Benzo (a) pireno: Si acceso para los \/ produccion activa

‘(JJ|'1F(’)I|\-I;I1 -SB1- | 33 mglkg residentes locales. gperada por .

. etroecuador a partir
de 1990.
Area con material

SSF Sur PS: asfaltico en la pared

de un drenaje,

SSF-S-JI-C1 Benzo (a) pireno: N Material asfalti \/ localizada cerca a la

=T 1 2,8 mglkg o atenial astaftico. estacion de

AM1 i

produccion operada

por Petroecuador a

partir de 1990.

Area con material
SSF Sur PS: asfaltico en una

piscina localizada

Benzo (a) pireno: . - cerca de la estacion

221':03551‘“ 1.3 mglkg No Material asfaltico. \/ ggeprr:d dauggi:.)n

Petroecuador a partir

de 1990.

Area con material

SSE asfaltico en un

Suroeste PS: pantano, localizada
Benzo (a) pireno: . - cerca de la estacion

SSF-SO-JI- | 3,6 mglkg No Material asfaltico. v de produccién

AM1 operada por

Petroecuador a partir
de 1990.
Area con material

SSE asfaltico en un

Suroeste PS: pantano, localizada
Benzo (a) pireno: . - cerca de la estacion

SSF-SO-JI- | 2mglkg No Material asfaltico. V de produccion

AM11-TAR operada por

Petroecuador a partir
de 1990.
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Evaluacion de la Ruta

Responsabilidad De:

¢Posible-
Muestra Concentracion meT“t? ” Comentario PE | TX | Otro | Comentario
completa?
Area con material
SSE ] asfaltico en un
Suroeste PS: pantano, localizada
Benzo (a) pireno: . - cerca de la estacion
SSF-SO-JI- | 1,5 mglkg No Material asfaltico. V de produccién
AM4-0.0 operada por
Petroecuador a partir
de 1990.
Area con material
SSE ) asfaltico en un
Suroeste PS: pantano, localizada
Benzo (a) pyrene: . - cerca de la estacion
SSF-SO-JI- | 1,6J mglkg No Material asfaltico. V de produccion
AM8 operada por
Petroecuador a partir
de 1990.
SSF .
Surceste Ps: | Benzo (a) pireno: Piscina dentro de una
2,3 mg/kg Sitio de posible roduccién activa
JI-SSF-SW- Dibenzo (a,h) Si acceso para los \/ g orada por
antraceno: residentes locales. P P .
PIT1-SS Petroecuador a partir
0,92J mg/kg

de 1990.

Nota: PE = Petroecuador, TX = Texpet

Conclusion Principal: Solamente 22 de las 907 muestras de suelos necesitaron una
evaluacion de rutas de exposicion con base en los resultados de la evaluacion inicial. De
estas 22 muestras, 17 fueron recolectadas de ubicaciones no accesibles para los residentes
locales, o la caracteristica sélida del material asfaltico muestreado no permite una
exposicion. Un total de 5 muestras de suelo en 5 sitios de inspeccidn judicial requieren una
caracterizacion de riesgos con el proposito de evaluar si el contacto directo con los suelos
(contacto dérmico, ingestion incidental o inhalacion de vapores del suelo) podria resultar en
una exposicién peligrosa a hidrocarburos y metales.

Contacto Directo con Sedimentos

Un total de 4 muestras de sedimentos y fondos de piscinas (recolectadas de 3 sitios de
inspeccidn judicial) de 89 muestras recolectadas y analizadas por los peritos sugeridos por los
demandados se retuvieron para una evaluacion de las rutas de exposicion. En estas 4 muestras,
se detect6 benceno, benzo(a) pireno, cadmio, o cobre, en concentraciones por encima el
criterio de evaluacion basado en la salud. No se encontraron hidrocarburos y metales en
concentraciones superiores a los criterios de evaluacion basados en salud en las restantes 85
muestras de sedimentos y fondos de piscinas. La evaluacion de las rutas de exposicién
identifico la siguiente condicion que podria prevenir la exposicion de los residentes locales a
estos puntos de muestreo especificos:

e Ubicacion Dentro de una Estacion de Produccidén: La muestra se recolectd dentro de

una estacion de produccion activa. Cercas y restricciones de acceso por Petroecuador
previene el acceso de los residentes locales.

Muestras recolectadas en sitios que cumplen con este criterio no podrian causar un riesgo a los
residentes locales, ya que estos no podrian estar expuestos a los componentes detectados. Los
puntos de muestreo que no cumplen con estas caracteristicas se retuvieron para una

caracterizacion de riesgo.
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En las Tablas 2-7 y 2-8, se incluye la evaluacion de las rutas de exposicién de las muestras de
sedimentos y fondos de piscina.

Tabla 2-7: Evaluacidén de la Ruta de Exposicion de Muestras de Sedimentos Retenidas

Evaluacion de la Ruta Responsabilidad de:
¢Posible-
Muestra Concentracion mente Comentario PE | TX | Otro | Comentario
completa?
Concentraciones
SSF-45A: RB- | Cadmio: 332 Sitio d il elevadas de metales
SSF45A-A1- mg/kg Si alccl;?es: p;)rsllose \/ las cuales no se
SE2 Cobre: 5180 ! o P local pueden asociar con
mg/kg residentes locales. operaciones
petroleras.

Nota: PE = Petroecuador, TX = Texpet

Tabla 2-8: Evaluacion de la Ruta de Exposicion de Muestras de Fondos de Piscinas Retenidas

Evaluacidon de la Ruta Responsabilidad de:
¢Posible-
Muestra Concentracion mente Comentario PE | TX | Otro | Comentario
completa?
Piscina dentro de una
. Localizacion estacion de
SA Norte 2: Benzo(a)pireno: ubicada dentro de produccion activa
RB-ESN2- No !
0,91 mg/kg una estacion de operada por
PIT2-DUP1 i .
produccion. Petroecuador a partir
de 1990.
Piscina dentro de una
SA Norte 2: Benceno: 18 Localizacion estacién de
R QNS mg/kg ubicada dentro de produccion activa
RB-ESN2- . . No z
Benzo(a)pireno: una estacion de operada por
PIT3-SE1 i .
2,1 mg/kg produccion. Petroecuador a partir
de 1990.
SSF-38: y . Piscina en un pozo no
RB-SSE38- Benzo(a)pireno: i Sitio de posible perteneciente al RAP
PIT2-SE2 13 malk ' Si acceso por los \/ operado por
> Myikg residentes locales. Petroecuador a partir
de 1990.

Nota: PE = Petroecuador, TX = Texpet

Conclusion Principal: Solamente 4 de las 89 muestras de sedimento o fondos de piscinas
requerian una evaluacion de las rutas de exposicion con base en la evaluacion inicial. De
estas 4 muestras, 2 se recolectaron en sitios no accesibles por los residentes locales. Las
localizaciones de una muestra de sedimento y una muestra de fondo de una piscina,
requirieron de una caracterizacion adicional con el propdsito de evaluar si el contacto con
los sedimentos o fondos de piscina resultaria en una exposicion peligrosa.

Ingestién u Otros Usos del Agua Subterranea

En un total de 4 muestras de agua subterranea (recolectadas de 4 sitios de inspeccion judicial)
de las 126 muestras de agua subterranea recolectadas y analizadas por los peritos sugeridos
por la demandada se retuvieron para la evaluacion de rutas de exposicion. Ninguna de las
otras 122 muestras de agua subterranea contenia hidrocarburos o metales en concentraciones
superiores a los criterios de evaluacion basados en la salud. Dos de las muestras retenidas
(SA-6-JI-TGWS5 de SA-06 y JI-SSF-25-TGW4 de SSF-25) fueron recolectadas en pozos
temporales instalados como parte del proceso de la inspeccion judicial. Se detectaron metales
(bario y niquel en SA-6-JI-TGWS5 y niquel en JI-SSF-25-TGW4) mas no se detectaron
componentes organicos de petroleo en estas 2 muestras en concentraciones que superaran los
criterios de evaluacion basados en la salud. Estas detecciones de metales probablemente estan
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asociadas con sedimentos naturales presentes en estas muestras de agua, y no son indicativas
de impactos causados por las operaciones petroleras, como lo confirma la ausencia de
hidrocarburos.

Las otras 2 muestras de agua subterranea retenidas fueron recolectadas en pozos de agua
domésticos. La muestra JI-SSF-45A-GW1 de SSF-45A se recolectd en un pozo de agua
domeéstico que se usa como fuente de agua de consumo. Esta muestra contenia una
concentracion de dibenzo(a,h)antraceno de 0,0002 mg/L; sin embargo, este resultado fue
catalogado por el laboratorio como un resultado estimado, dado que la concentracion era
inferior al limite de cuantificacion del laboratorio. Debido a la muy baja concentracion de
dibenzo(a,h)antraceno detectada en esta muestra, se llevo a cabo un nuevo muestreo con el
propdsito de confirmar la presencia o ausencia de este componente en el agua de este pozo.
Este nuevo muestreo indicé que, en efecto, el dibenzo(a,h)antraceno no esta presente en ese
lugar.

La muestra SSF-SO-JI-GW4 de la estacién de produccidon SSF Suroeste fue recolectada en un
pozo doméstico abandonado que contenia basura doméstica, la cual fue la fuente mas
probable de la concentracion detectada de benceno de 0,014 mg/L. Es importante notar que
ninguno de los 7 pozos domésticos de agua en uso activo ni un manantial natural que estan
ubicados cerca de la estacion de produccion SSF-Suroeste presentaron concentraciones de
componentes por encima de los criterios de evaluacion basados en la salud para ningun
compuesto. En la Tabla 2-9, a continuacion, se encuentra una evaluacion de la ruta de
exposicion para las muestras de agua subterranea retenidas.

Tabla 2-9: Evaluacion de las Rutas de Exposicion para las Muestras de Agua Subterranea
Retenidas

Evaluacion de la Ruta Responsabilidad de:

¢Posible-

Muestra Concentracion mente Comentario PE | TX | Otro Comentario
completa?

Muestra
proveniente de un
pozo temporal sin
potencial para
causar una

Bario: exposicion de Presencia natural de
7,62 mg/L No manera rutinaria. \/ metales en los
Niquel: Los metales sedimentos del pozo
0,214 mg/L probablemente temporal.

estan asociados
con los sedimentos
naturales
presentes en la
muestra.

SA-006:
SA-6-JI-
TGW5

Muestra
proveniente de un
pozo temporal sin
potencial para
causar una
exposiciéon de Presencia natural de
Niquel: N manera rutinaria. \/ metales en los
0,0244 mg/L o Los metales sedimentos del pozo
probablemente temporal.

estan asociados
con los sedimentos
naturales
presentes en la
muestra.

SSF-25:
JI-SSF-25-
TGW4
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Evaluacidon de la Ruta Responsabilidad de:

¢Posible-

Muestra Concentracion mente Comentario PE | TX | Otro Comentario
completa?

Muestra tomada en
pozo doméstico de
agua usado como
fuente de agua de
consumo. Sin
Dibenzo (a,h) embargo, una
antraceno: nueva muestra
0,0002J mg/L tomada
posteriormente,
Resultado de una No fuera del proceso \/
nueva toma de de inspeccion
muestra: judicial, y analizada
<0,000015 mg/L mediante un
método analitico
mas sensible,
indica ausencia de
dibenzo (a,h)
antraceno

No hay impacto. El re-
muestreo demostré
que no habia
excedencias del
criterio de evaluacion.

SSF-45A:
JI-SSF-45A-
GW1

Muestra tomada en
un pozo doméstico
de agua
abandonado, que
en la actualidad no
se usa como fuente
SSF Suroeste: Benceno: de agua de

SSF-SO-JI- 0014 mé/L No consumo. La \/
GW4 ’ basura doméstica
presente en el
pozo abandonado
es la fuente
potencial de los
componentes
detectados.

Basura doméstica en
un pozo abandonado

Nota: PE = Petroecuador, TX = Texaco

Conclusion Principal: Solamente 4 de las 126 muestras de agua subterrénea requirieron una
evaluacion de las rutas de exposicion con base en los resultados de la evaluacién inicial. La
ruta de exposicion al agua subterranea esta incompleta para todas estas 4 muestras.

Ingestién u Otros Usos del Agua Superficial

Un total de 10 muestras de agua superficial (recolectadas de 4 sitios de inspecciones
judiciales) de las 156 muestras de agua superficial recolectadas y analizadas por los peritos
sugeridos por la parte demandada se retuvieron para la evaluacion de rutas de exposicion.
Ninguna de las otras 146 muestras de agua superficial recolectadas contenian hidrocarburos o
metales en concentraciones superiores al criterio de evaluacion basado en la salud. Se
encontré que 6 muestras tomadas del estero adyacente a la Estacion de Produccién Aguarico
contenian bario en concentraciones que oscilaban entre 1,12 y 3,77 mg/L debido a una
considerable fuga actual de agua de produccion no tratada resultante de las operaciones de
Petroecuador. Las muestras duplicadas recogidas en el punto de descarga del sistema de
tratamiento en la refineria Shushufindi contenian benceno (0,22 y 0,24 mg/L), debido a esta
descarga por parte de Petroecuador. Dos muestras recolectadas del sitio del pozo SSF-45A
contenian benceno y/o dibenzo(a,h)antraceno o niquel en concentraciones superiores al
criterio de evaluacion basado en salud. Sin embargo, las detecciones de dibenzo(a,h)antraceno
fueron calificadas por el laboratorio como resultados estimados, pues la concentracion estaba
por debajo del limite de cuantificacion del laboratorio. Ademas, hay que notar que
Petroecuador ha admitido que han ocurrido impactos al agua subterrdnea y el agua superficial
provenientes de una ruptura de la tuberia de revestimiento del pozo de inyeccion SSF-45A
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durante el periodo entre 2004 y 2005, el cual fue instalado por Petroecuador después de 1995.
Mediante la evaluacién de las rutas de exposicion se identificaron los diferentes tipos de
condiciones que prevendrian una exposicion de los residentes locales a las muestras

especificas:

e Descarga del Sistema de Tratamiento: La muestra fue recolectada del punto de

descarga de agua aceitosa del sistema de tratamiento operado por Peteoecuador en la
Refineria Shushufindi. No existe la posibilidad de contacto rutinario con esta descarga
por parte de los residentes locales.

e Presencia Natural de Metales en los Sedimentos: Metales (pero sin hidrocarburos de

petroleo) se detectaron en la muestra debido a la presencia de sedimentos en la
muestra de agua superficial. Los metales naturalmente presentes en sedimentos no son

bio-disponibles y no representan un riesgo para la salud.

Muestras de localizaciones que cumplen con uno de estos criterios no representan un riesgo
para los residentes porque estos no podrian estar expuestos a los componentes detectados. Las
muestras que no cumplen con estos criterios se retuvieron para una caracterizacion de riesgo.
En la Tabla 2-10, a continuacidn, se encuentra una evaluacion de la ruta de exposicién para
estas localizaciones de muestreo de agua superficial.

Tabla 2-10: Evaluacién de las Rutas de Exposiciéon para Muestras de Agua Superficial Retenidas

s Evaluacion de la Ruta Responsabilidad de:
uestra o= ¢ Posible-
CETERTHEG L mente Comentario PE | TX | Otro | Comentario
completa?
Agua superficial no usada
para consumo ni para otros
Bario: 1,48 mg/L, fines (por ejemplo, para el
AG_PS: 2,26 mg/L lavado de ropa) por los Fuga gctual de
(Resultados Si residentes locales. Sin \/ a?sfuciic’)n
JI-AG-SW3 obtenidos de embargo, las condiciones \F/)inculada con las
muestras del sitio no impiden el operaciones de
duplicadas) acceso y podria haber una Petroecuador
exposicion limitada en el )
futuro.
Agua superficial no usada
para consumo ni para otros
AG PS: Bario: 3,11 mg/L, fines (por ejemplo, para el
GPS 3,29 mg/L lavado de ropa) por los Fuga 2ctual de
(Resultados . residentes locales. Sin agua de
JI-EAG-A1- btenidos d Si b | dici \/ produccion
E1-AS2-SW1p | OPtenidos de embargo, 'as conciciones vinculada con las
muestras del sitio no impiden el raciones de
duplicadas) acceso y podria haber una gpf d
exposicion limitada en el etroecuador.
futuro.
Agua superficial no usada
para consumo ni para otros
AG PS: fines (por ejemplo, para el
lavado de ropa) por los 2;8: ggtual de
J-EAG-A1- giréo. Si residentes Iocales..Slln \/ produccién
SE1-SW7 43 mg/L embargo, las condiciones vinculada con las
del sitio no impiden el operaciones de
acceso y podria haber una Petroecuador
exposicién limitada en el '
futuro.
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Muestra

Evaluacion de la Ruta

Responsabilidad de:

Concentracion ol . .
mente Comentario PE | TX | Otro | Comentario
completa?
Agua superficial no usada
para consumo ni para otros
AG PS: fines (por ejemplo, para el Fuga actual de
lavado de ropa) por los agua de
Bario: . residentes locales. Sin produccion
J-EAG-A1- 3,77 mg/L Si embargo, las condiciones \/ vinculada con las
SE3-SW9 " o )
del sitio no impiden el operaciones de
acceso y podria haber una Petroecuador.
exposicion limitada en el
futuro.
Agua superficial no usada
para consumo ni para otros
! ; Fuga actual de
AG PS: fines (por ejemplo, para el
ae T agua de
lavado de ropa) por los produccién
JI-EAG-A1- Bario: Si residentes Iocales._S_ln \/ vinculada con las
3,47 mg/L embargo, las condiciones .
SE4-SW8 " S operaciones de
del sitio no impiden el
" Petroecuador.
acceso y podria haber una
exposicion limitada en el
futuro.
Agua superficial no usada
para consumo ni para otros
! . Fuga actual de
AG PS: fines (por ejemplo, para el
A T agua de
lavado de ropa) por los produccion
RB-EAG-A1- Bario: Si residentes Iocales..Slln \/ vinculada con las
1,12 mg/L embargo, las condiciones .
E1-AS1 " = operaciones de
del sitio no impiden el
" Petroecuador.
acceso y podria haber una
exposicién limitada en el
futuro.
SSF-45A: Dibenzo (a,h) Agua superficial no usada Fuga en pozo
antraceno: para consumo por los inyector
JI-SSF-45A- 0,0002J mg/L Si residentes locales pero \/ vinculada con las
SW4 Benceno: podria ocurrir otra operaciones de
0,016 mg/L exposicion ocasional. Petroecuador.
SSF-45A: Agua superficial no usada Fuga en pozo
Dibenzo (a,h) para consumo por los inyector
JI-SSF-45A- antraceno: Si residentes locales pero \/ vinculada con las
SW-DUP1 0,0002J mg/L podria ocurrir otra operaciones de
exposiciéon ocasional. Petroecuador.
ss ] Benceno:
FREE 0,24 mglL, 0,22 Muestra de agua tomada en Descarga de
mg/L la descarga del sistema de agua de proceso
JI-IJ-SSF-RA- | (Resultados No carg \/ vinculada con
. tratamiento de agua de :
AS1 obtenidos de L operaciones de
produccion.
muestras Petroecuador.
duplicadas)
M: Metales
Los metales naturales
SSF-S-JI- Niquel: N presentes en los \/ 2:})%22'5:3 con
0,0398 mg/L o sedimentos no son bio- .
SW5 : ; sedimentos en la
disponibles.
muestra de
agua.

Nota: PE = Petroecuador, TX = Texpet

Conclusion Principal: Solamente 10 de las 156 muestras de agua superficial requieren una
evaluacion de las rutas de exposicion con base en los resultados de la evaluacion inicial. Con
base en los resultados de la evaluacion de rutas de exposicion, 2 de estas muestras fueron
recolectadas de localizaciones sin posibilidad de exposicion. Las 8 muestras restantes,
recolectadas en 2 sitios de inspeccion judicial, requirieron una caracterizacion de riesgos con
el fin de evaluar si el uso del agua superficial podria resultar en una exposicion de riesgo a
hidrocarburos o metales. Todas estas 8 localizaciones de muestreo fueron impactadas por
operaciones actuales de Petroecuador.
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Evaluacion de Suministros de Agua de Consumo

Se recolecto un total de 149 muestras de fuentes de agua usadas como abastecimiento de agua
para consumo. Estas incluyen, 115 muestras de agua subterranea tomadas en pozos
residenciales de suministro de agua, 15 muestras de agua superficial recolectadas en
localizaciones que los residentes locales informaron eran usadas como fuente de agua para
consumo, y 19 otras muestras de agua, principalmente provenientes de sistemas municipales
de suministro de agua. Ninguna de estas 149 muestras presento una deteccion confirmada de
hidrocarburos o metales en concentraciones superiores al criterio para agua de consumo.

Conclusion Principal: La ausencia de hidrocarburos y metales en fuentes de agua usadas
para consumo indica que el agua de suministro publico local no ha sufrido impacto alguno
debido a las operaciones de los campos petroleros.

Caracterizacion de Riesgos

Con base en la evaluacion de las rutas de exposicién, se encontré que un total de 5 muestras
de suelos, 2 muestras de sedimentos y 8 muestras de agua superficial, en 5 sitios de inspeccion
judicial, requieren una caracterizacion de riesgos, basada en la deteccion de hidrocarburos o
metales en concentraciones superiores al criterio de evaluacion basado en la salud, en lugares
donde los residentes locales estarian potencialmente expuestos. Notese que todos estos sitios 0
han sido impactados recientemente por fugas y/o derrames de Petroecuador, o estas muestras
se recolectaron de piscinas cuya remediacion eran responsabilidad de Petroecuador. Ninguna
de las muestras que se recolectaron de las areas remediadas por Texpet excedieron el criterio
de evaluacion o requieren una evaluacion mas detallada. Cada una de las muestras retenidas
para una evaluacion mas detallada se evalla a continuacion con el objeto de determinar si las
actividades humanas actuales o futuras en estos lugares conducirian a una exposicién
peligrosa.

1) Muestras de Suelos: Se evalu6 cada una de las muestras de suelo para caracterizar el
potencial de exposiciones peligrosas debido al contacto directo con el suelo o a la
inhalacion de los vapores provenientes del suelo, a saber:

e Estacion de Produccién Aguarico: La muestra de suelo RB-EAG-A2-SE1 presentd
una concentracion de benzo(a)pireno de 1,8 mg/kg, la cual es superior al criterio de
evaluacion basado en la salud considerado como seguro para los casos de contacto
directo diario en un ambiente residencial (es decir, 0,9 mg/kg; USEPA, 1996). Sin
embargo, este lugar de muestreo se encuentra en un area remota detras de la estacion
de produccion, a aproximadamente 200 m de distancia de la via mas cercana y a 400 m
de la residencia mas cercana. Esta area se caracteriza por una vegetacion densa y un
terreno empinado, por consiguiente, no hay una exposicion diaria al suelo de este
lugar. Dado que la concentracion de benzo(a)pireno excede el criterio de evaluacion
basado en salud para una exposicion diaria, una exposicion menos frecuente (por
ejemplo, semanal o0 menor), no representaria un riesgo para la salud. En otras palabras,
la concentracion segura de benzo(a)pireno en un lugar con una exposicién semanal
seria 7 veces mas alta que en un lugar con una exposicion diaria.

Conclusién: No hay riesgo para la salud asociado con el benzo(a)pireno presente en
la localizacion de la muestra de suelo RB-EAG-A2-SEL.
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Pozo SSF-13: La muestra de suelo SA-13-JI-AM1 presentd una concentracion de
benceno de 17 mg/Kg, la cual es superior al criterio de evaluacion basado en salud
considerado seguro para contacto directo diario de largo plazo en un ambiente
residencial (es decir, 8 mg/Kg, USEPA, 1996). Esta muestra fue recolectada en la
localizacion de un derrame bastante reciente de Petroecuador. EI benceno se disipa
rapidamente de estos derrames mediante los mecanismos de volatilizacion y
biodegradacion, y tipicamente su presencia no se detecta después de un corto tiempo
de ocurrido el derrame. Consecuentemente, no puede ocurrir una exposicién cronica
de largo plazo al benceno en esta localizacion, y una exposicion de corto plazo no
representaria en un riesgo para la salud.

Conclusién: No hay riesgo para la salud asociado con el benceno presente en la

localizacién de la muestra de suelo SA-13-JI-AML1.

Pozo SSF-38: La muestra de suelo RB-SSF38-PIT1-SD2-SU1-R(0.0-1.2)M presento
una concentracion de benzo(a)pireno de 1,2 mg/kg, la cual es superior al criterio de
evaluacion basado en salud considerado como seguro para los casos de contacto
directo diario en un ambiente residencial (es decir, 0,9 mg/kg; USEPA, 1996). Sin
embargo, esta muestra fue recolectada del centro de una plantacién de maiz, 60 metros
al sur de la plataforma del pozo SSF-38, en un localizacion de dificil acceso diario
para los residentes locales. Consecuentemente, no puede ocurrir una exposicion diaria
al suelo en esta localizacion, y una exposicion menos frecuente (por ejemplo, semanal
0 menor), no resultaria en un riesgo para la salud.

Conclusién: No hay riesgo para la salud asociado con el benzo(a)pireno presente en

la localizacion de la muestra de suelo RB-SSF38-PI1T1-SD2-SU1-R(0.0-1.2)M.

Estacion de Produccion SSF Norte: La muestra de suelo SSF-NORTE-JI-PIT1-SB1-
0.10M presentd una concentracion de benzo(a)pireno de 3,3 mg/kg, la cual es superior
al criterio de evaluacion basado en salud considerado seguro para los casos de contacto
directo diario en un ambiente residencial (es decir, 0,9 mg/kg; USEPA, 1996). Sin
embargo, esta localizacion de muestreo se encuentra ubicada en un area remota detras
de la estacion de produccion, a aproximadamente 200 m de distancia de la via mas
cercana y a mas de 250 m de distancia de la residencia mas cercana. Por consiguiente,
no puede ocurrir una exposicion diaria a los suelos de este lugar, y una exposicion
menos frecuente (por ejemplo, semanal o menor), no resultaria en un riesgo para la
salud.

Conclusién: No hay riesgo para la salud asociado con el benzo(a)pireno presente en
la localizacion de la muestra de suelo SSF-NORTE-JI-PIT1-SB1-0.10M.

Estacion de Produccion SSF Suroeste: La muestra de suelo JI-SSF-SW-PIT1-SS
presento una concentracion de benzo(a)pireno de 2,3 mg/kg, la cual es superior al
criterio de evaluacion basado en la salud considerado seguro para los casos de contacto
directo diario en un ambiente residencial (es decir, 0,9 mg/kg; USEPA, 1996). Esta
muestra también presentd una concentracion de dibenzo(a,h)antraceno de 0,92 mg/Kg,
la cual es aproximadamente igual al criterio de evaluacion basado en salud
considerado seguro para los casos de contacto directo diario en un ambiente
residencial (es decir, 0,9 mg/kg; USEPA, 1996). Sin embargo, esta localizacién de
muestreo se encuentra ubicada en un area remota detras de la estacion de produccion, a
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aproximadamente 350 m de distancia de la via mas cercana, y a 300 m de distancia de
la residencia mas cercana. Por consiguiente, no puede ocurrir una exposicion diaria a
los suelos de este lugar, y una exposicion menos frecuente (por ejemplo, semanal o
menor), no resultaria en un riesgo para la salud.

Conclusion: No hay riesgo para la salud asociado con el benzo(a)pireno y
dibenzo(a,h) antraceno presente en la localizacion de la muestra de suelo JI-SSF-SW-
PIT1-SS.

2) Muestras de Sedimentos: A continuacion se encuentra la evaluacion de las dos muestras

de sedimento que requieren una caracterizacion de riesgos:

Pozo SSF-38: La muestra de sedimento RB-SSF38-PIT2-SE2 presentd una
concentracion de benzo(a)pireno de 1,3 mg/kg, la cual es superior al criterio de
evaluacion basado en la salud considerado seguro para los casos de contacto directo
diario en un ambiente residencial (es decir, 0,9 mg/kg; USEPA, 1996). Sin embargo,
esta muestra se recolect6 de una piscina abierta, en un sitio no perteneciente al RAP
operado por Petroecuador. Los residentes locales no estan en contacto rutinario con
esta piscina abierta. Por consiguiente, no puede ocurrir una exposicion diaria a los
sedimentos de este lugar, y una exposicion menos frecuente (por ejemplo, semanal o
menor), no resultaria en un riesgo para la salud.

Conclusién: No hay riesgo para la salud asociado con el benzo(a)pireno presente en
la localizacion de la muestra de sedimento RB-SSF38-PIT2-SE2.

Pozo Shushufindi 45A: La muestra de sedimento RB-SSF45A-A1-SE2 presentd una
concentracion de cadmio de 332 mg/kg, la cual es superior al criterio de evaluacion
basado en salud considerado seguro para el caso de contacto directo diario en un
ambiente residencial (es decir, 78 mg/kg; USEPA, 1996), y una concentracion de
cobre de 5180 mg/kg, la cual es superior al criterio de evaluacién basado en salud
considerado seguro para el caso de contacto directo diario en un ambiente residencial
(es decir, 3100 mg/kg; USEPA, 1996). (Notese que la fuente no esté relacionada con el
petroleo, ya que no se detectaron hidrocarburos). Sin embargo, esta localizacion de
muestreo esta ubicada en un area alejada, detras del pozo, a aproximadamente 250 m
de la carretera més cercana y a 450 m de la vivienda mas cercana. Por consiguiente, no
puede ocurrir una exposicion diaria a los sedimentos de este lugar, y una exposicion
menos frecuente (por ejemplo, semanal o menor), no resultaria en un riesgo para la
salud.

Conclusién: No hay riesgo para la salud asociado con el cadmio y el cobre presente
en la localizacion de la muestra de sedimento RB-SSF45A-A1-SE2.

3) Muestras de Aguas Superficiales: En los 2 sitios de inspeccidn judicial donde se

retuvieron las muestras de agua superficial para la caracterizacion de riesgo, los impactos
localizados al agua superficial fueron atribuidos a descargas actuales o derrames asociados

con operaciones actuales de Petroecuador. Estos impactos tienen poca probabilidad de
persistir una vez que se tomen medidas correctivas. Cada una de estas muestras de agua
superficial se evaluo con el fin de caracterizar el potencial de una exposicion insegura
debida al consumo de esta agua. Contacto directo con el agua superficial, incluyendo el
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nado y el lavado, resultaria en una exposicion menos intensa en comparacion con el
consumo del agua, y por lo tanto implicaria un riesgo menor.

Estacion de Produccion Aguarico: Debido a una fuga actual de agua de produccion
sin tratamiento por parte de Petroecuador, 6 muestras de agua superficial, tomadas en
un estero que fluye a lo largo del limite suroeste de la estacion de produccion,
presentaron concentraciones de bario superiores al criterio de evaluacion (es decir, 0,7
mg/L) basado en el uso diario del agua como fuente de agua para consumo (WHO,
1996). Estos impactos disminuyen con la distancia aguas abajo, llegando a un valor
natural de fondo a una distancia de 500 m (véase el Informe Pericial del Profesor
Fernando Morales, 2006, “Inspeccion Judicial de la Estacién de Produccion
Aguarico,” y el Informe de J. Connor,y R. Landazuri 2008, “Respuesta a las
afirmaciones del Sr. Cabrera en relacion a supuestos impactos a los recursos de agua
en el area de la Concesion Petroecuador-Texaco”). No se encontraron hidrocarburos
presentes en concentraciones superiores a los criterios basados en salud. Con base en
entrevistas con los residentes locales, se determind que la seccion impactada del estero
no se usa como una fuente de agua para consumo.

Conclusién: No hay riesgo para la salud debido al no uso del estero. El agua
superficial en esta localizacion no se debe usar para consumo hasta que cese la
descarga y desaparezca el impacto por bario.

Pozo Shushufindi 45A: Como consecuencia de una fuga en la tuberia de revestimiento
de este pozo, ocurrida entre el 2004 y el 2005, 2 muestras de agua superficial (JI-SSF-
45A-SW4 y JI-SSF-45A-DUP1) recolectadas del Rio La Sur, localizadas al este del
pozo inyector SSF-45A, presentaron concentraciones de dibenzo(a,h)antraceno de
0,0002 mg/L. Adicionalmente, una de estas muestras presentd una concentracion de
benceno de 0,016 mg/L. Los 2 resultados de laboratorio de dibenzo(a,h)antraceno se
catalogaron como estimados, ya que las concentraciones detectadas eran inferiores al
limite de cuantificacion de la muestra. La concentracion de dibenzo(a,h)antraceno en
las 2 muestras fue superior al estandar de agua para consumo (es decir, 0,0001 mg/L;
USEPA, 1996), y la concentracion de benceno en una muestra fue superior al estandar
para agua de consumo (es decir, 0,01 mg/L; WHO, 1993). Con base en entrevistas con
los residentes locales, se determind que el agua de consumo en este sitio se obtiene de
pozos caseros y no del agua superficial.

Petroecuador supuestamente reparo la fuga en la tuberia de revestimiento del pozo
inyector SSF-45A en noviembre de 2005.

Conclusién: No hay riesgo en la actualidad debido a que no se utiliza el recurso. El
agua superficial en estas localizaciones no se debe usar como agua de consumo hasta
que resultados de pruebas indiquen que los impactos asociados con la antigua fuga de
tuberia de revestimiento se han disipado.
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A) Sitios Sin Excedencias de los Criterios de

B) Sitios donde la Evaluacion Mas Detallada No
Presentd Condiciones de Exposicion
Peligrosa (18 sitios)

LEYENDA

[ Aeeadeta Goncesion
Pozo
Estacidn de Produccién
LEYENDA R : gy u Otra Instalacisn
[ fvea de ta concesien X f e :
S i . : Parte Responsable:

[  Estacitn de Produceién 3 & ; AT ] @ Petroecuador
u Cdra Instalacién i, i griiecl f ‘e

@ Texaco

J ) Ofros
} N E - - Kilomstros
a il 8 % i

Kilometros

3

Figura 2-6: Resultados de la Evaluacién de Riesgos Para la Salud de las Muestras e de
Inspeccioén Judicial
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Resumen y Conclusiones

Conforme a lo ordenado por el Presidente de la Corte Superior de Nueva Loja, Ecuador, los
peritos sugeridos por los demandantes, los peritos sugeridos por la demandada y los peritos de
la Corte, llevaron a cabo la investigacion de un gran nimero de sitios de campos petroleros,
ubicados en la antigua concesion Petroecuador-Texaco. Durante el proceso de inspecciones
judiciales, los peritos sugeridos por la demandada recolectaron y analizaron alrededor de 1300
muestras de suelo, sedimento y agua en 46 sitios, con el fin de caracterizar la concentracion de
hidrocarburos y metales presentes en estos sitios. Los resultados de estos analisis aportaron
una amplia base de datos que refleja la distribucion de hidrocarburos y metales en el &rea de la
antigua concesion Petroecuador-Texaco. Esta base de datos ha servido para evaluar la posible
exposicion de los residentes del area de la antigua concesidn a concentraciones peligrosas de
hidrocarburos y metales.

Un total de 1257 (97%) de 1297 muestras ambientales recolectadas y analizadas por los
peritos sugeridos por la demandada, no presentaron concentraciones de metales o
hidrocarburos superiores a los criterios de evaluacion basados en salud para el caso de una
exposicion diaria en un ambiente residencial. Ninguna de las muestras recolectadas en 28 de
los 46 sitios inspeccionados durante el proceso de inspecciones judiciales, presentd ni
hidrocarburos ni metales en concentraciones superiores a los criterios de evaluacion basados
en salud. El tres por ciento de las muestras ambientales (40 muestras recolectadas en 18
sitios), incluidos en el proceso de inspecciones judiciales, presentaron concentraciones de uno
0 mas hidrocarburos o metales individuales superiores a los criterios de evaluacion basados en
salud, y por lo tanto fueron sometidos a un analisis adicional. 25 de las muestras retenidas,
estaban localizadas en ubicaciones donde el acceso estaba restringido, impidiéndose asi la
exposicion de los residentes locales (por ejemplo, areas localizadas dentro de una estacion de
producciodn cercada). Las otras 15 muestras estaban ubicadas en areas remotas que no eran
accesibles de manera rutinaria para los residentes locales. En estas localizaciones los
hidrocarburos y metales no constituyen un riesgo para la salud, debido a la naturaleza poco
frecuente de cualquier exposicion potencial.

En conclusién, la gran mayoria de las localizaciones caracterizadas mediante el proceso de
inspecciones judiciales no contuvo hidrocarburos o metales que pudieran representar un riesgo
para la salud humana. Se detectaron hidrocarburos o metales en concentraciones superiores a
los criterios de evaluacion basados en la salud en un nimero reducido de localizaciones
alejadas donde han ocurrido derrames y fugas recientes de Petroecuador y donde Petroecuador
no ha empezado a remediar sus piscinas correspondientes; sin embargo, las concentraciones
de los componentes en estas localizaciones no son lo suficientemente altas como para
constituir un riesgo para la salud como consecuencia de una exposicion infrecuente. Estos
hallazgos indican que no hay impactos potenciales para la salud asociados con la exposicion a
hidrocarburos o metales en el &rea de la antigua concesion Petroecuador-Texaco.
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Resumen ampliado de los indicadores
socioeconémicos

INDICADORES SOCIOECONOMICOS

Este trabajo analiza datos de las condiciones socioecondmicas de la region productora de
petréleo del Ecuador, segun un estudio del afio 2007 solicitado por Petroecuador y realizado
por el Sr. Teodoro Bustamante y la Sra. Cristina Jarrin de la Facultad Latinoamericana de
Ciencias Sociales (FLACSO), Sede Ecuador. El estudio “Los indicadores sociales y el
petréleo en la Amazonia” emplea estadisticas del censo ecuatoriano para describir y comparar
las condiciones sociales actuales de la region amazoénica productora de petréleo con las
condiciones de otras partes del Ecuador (Bustamante y Jarrin 2007). El estudio del Sr.
Bustamante y la Sra. Jarrin define la region productora de petréleo como “los cuatro cantones
que concentran el 83,7% de los pozos petroleros” (Bustamante y Jarrin 2007, pag. 39). Hace
referencia a una publicacion anterior de este estudio, en la que se indica que estos cantones
productores de petréleo son Shushufindi, Orellana, Lago Agrio y La Joya de los Sachas
(Bustamante y Jarrin 2005). EI Sr. Bustamante y la Sra. Jarrin los llaman “cantones
petroleros”, pero debido a que éstos conforman el antigua area de concesion de Petroecuador-
Texaco, a partir de aqui se denominaran “los antiguos cantones Petroecuador-Texaco.” EI Sr.
Bustamante y la Sra. Jarrin utilizan las estadisticas del censo para comparar la condicién
socioecondmica promedio de los cuatro cantones con los de la nacion en general, con el fin de
determinar en qué medida las actividades del petroleo afectan la salud, la educacién, la
pobrezay la infraestructura. El estudio también compara los indices socioeconémicos en los
antiguos cantones Petroecuador-Texaco con los del resto de la region amazénica.

Este trabajo sintetiza los resultados que obtuvieron el Sr. Bustamante y la Sra. Jarrin, y luego
amplia su andlisis con un conjunto de datos mas recientes y estadisticas adicionales.
Tomando como referencia el enfoque del Sr. Bustamante y la Sra. Jarrin, el presente analisis
compara las condiciones de cada cantdn con el promedio nacional y delinea los resultados.
Este trabajo ubica a las condiciones de los antiguos cantones Petroecuador-Texaco en el
contexto de la variacion de indicadores de las condiciones sociales regionales y nacionales.

Resultados de los indicadores socioeconédmicos obtenidos por
el Sr. Bustamante y la Sra. Jarrin

El andlisis del Sr. Bustamante y la Sra. Jarrin compara las condiciones socioeconémicas en la
regién amazonica productora de petréleo con otras areas del Ecuador. Como se planteo
anteriormente, la principal region productora de petrdleo se definié como los cuatro cantones
de la Amazonia que producen alrededor del 80% del petrdleo total del pais de acuerdo con el
Sr. Bustamante y la Sra. Jarrin: Lago Agrio, Shushufindi, Orellana y La Joya de los Sachas.
Los cuatro cantones productores primarios de petroleo se encuentran en la Amazonia y son los
principales cantones que se encuentran en la antigua &rea de concesion de Petroecuador-
Texaco. Esta seccion sintetiza los resultados que surgen de los dos analisis llevados a cabo
por el Sr. Bustamante y la Sra. Jarrin: la comparacion de las condiciones en los antiguos
cantones Petroecuador-Texaco con la nacion y la comparacion de las condiciones en los
antiguos cantones Petroecuador-Texaco con la regién amazonica.
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Aunque los resultados indican que las condiciones en los antiguos cantones Petroecuador-
Texaco varian del promedio nacional en varias categorias, el Sr. Bustamante y la Sra. Jarrin
concluyen que las actividades petroleras sélo son un factor relativamente pequefio que explica
la diferencia en los indicadores de las condiciones socioeconomicas. Ellos declaran que “Esto
significaria que muchas de las caracteristicas sociales de las zonas petroleras, se explican méas
por ser amazonicas o por tener una infraestructura limitada, que por ser petroleras”
(Bustamante y Jarrin, pag. 64).

Los cantones petroleros comparados con la nacion

En su analisis, el Sr. Bustamante y la Sra. Jarrin comparan 28 estadisticas sociales de los
antiguos cantones Petroecuador-Texaco con toda la nacion (ver tabla 3-1). Las estadisticas
del censo se organizan en cuatro categorias: infraestructura o vivienda, pobreza, educacion y
salud. Los autores disefian los indicadores de comparaciones dividiendo la estadistica de cada
antiguo cantdn Petroecuador-Texaco por la estadistica nacional correspondiente. Un
indicador mayor a uno significa mejores condiciones en los antiguos cantones Petroecuador-
Texaco y un indicador menor a uno significa peores condiciones en los antiguos cantones
Petroecuador-Texaco relativo a al promedio nacional. Luego, los indicadores en cada
categoria se distribuyen equitativamente y se promedian para formar cuatro “indices
representativos” que comparan las condiciones generales de salud, educacion, pobreza e
infraestructura o vivienda en los antiguos cantones Petroecuador-Texaco a la nacion. Los
resultados muestran que los antiguos cantones Petroecuador-Texaco estan rezagados con
respecto a la nacién en lo que se refiere a infraestructura o vivienda y educacion (0,66 y 0,74,
respectivamente), pero casi igualan al resto de la nacién en cuanto a salud (0,92) y pobreza
(0,96) (ver Tabla 3-1) (Bustamante y Jarrin, pag. 40).

Aunque los antiguos cantones Petroecuador-Texaco muestran una desventaja en la
infraestructura y la vivienda en comparacion con la nacion en general, la mayoria de los
indicadores que implican condiciones peores se asocian con servicios del gobierno, como la
recoleccion de residuos, la calidad de la higiene y los sistemas de alcantarillado, y el
suministro de agua. El sitio web del Ministerio de Finanzas del Ecuador ofrece informes
publicados, Ejercicio Fiscal 2000, que revela la cantidad de dinero (en dolares) que la nacion
gastd en cada provincia. Los resultados muestran que Sucumbios y Orellana recibieron
menos dinero per capita que el promedio nacional durante los afios 1999 y 2000. De hecho
fueron los dos cantones en los que el gobierno nacional gastd menos dinero per céapita durante
1999 y 2000 (ver Figura 3-1).
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Tabla 3-1. Indices de las condiciones socioeconémicas: antiguos cantones Petroecuador-
Texaco comparados con el promedio nacional

Los antiguos cantones Petroecuador-
Indicador Texaco comparados con la nacion
(promedio nacional = 1,0)

Infraestructura o vivienda
Porcentaje de hogares con abastecimiento de agua por tuberia

dentro de la vivienda 0,37
Porcentaje de hogares con red publica de alcantarillado 0,51
Porcentaje de viviendas con eliminacion de basuras por carro
recolector 0,66
Porcentaje de viviendas con servicio eléctrico 0,72
Porcentaje de viviendas con pisos entablado, parquet, baldosa
ladrillo o cemento 1,07
Porcentaje de viviendas con techo de teja o de losa de
hormigén 0,31
Porcentaje de viviendas con pared de hormigon ladrillo o
blogue 0,39
Porcentaje de viviendas en las que no hay hacinamiento 0,95
1 —relacion de personas por cuarto 0,81
Porcentage de hogares con red de alcantarillado o pozo ciego
0 servicios higienicos 0,82
Porcentaje de hogares con disponibilidad de servicio
higiénico exclusivo 0,60
Promedio 0,66
Educacion
Porcentaje de analfabetismo (mayores de 15 afios) 0,91
Afios promedio de escolaridad (mayores de 24 afios)

0,82
Porcentaje de acceso a la educacion superior (mayores de 24
afios) 0,55
Tasa neta de asistencia primaria 0,96
Tasa neta de asistencia secundaria 0,79
Tasa neta de asistencia superior 0,26
indice de desarrollo educativo 0,86
Promedio 0,74
Salud
Personal de la salud cada 10.000 habitantes 0,40
Desnutricion crénica 1,44
Tasa de mortalidad infantil 1,08
indice de salud (suministro de atencion médica) 0,77
Promedio 0,92
Pobreza
Incidencia de la pobreza 0,75
Brecha de la pobreza 0,97
Severidad de la pobreza 1,00
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Los antiguos cantones Petroecuador-

Indicador Texaco comparados con la nacion
(promedio nacional = 1,0)

Incidencia de la indigencia 1,01

Brecha de la indigencia 1,02

Severidad de la indigencia 1,01

Promedio 0,96

Nota: Los indices superiores a 1,0 indican que los antiguos cantones Petroecuador-Texaco tienen mejores condiciones
que el promedio nacional, mientras que un indice inferior a 1,0 indica que los antiguos cantones Petroecuador-Texaco
tienen peores condiciones.

Figura 3-1

Gastos Nacionales per Capita, 1999 y 2000
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Fuente: Ministerio de Finanzas del Ecuador, censo de 2000 del INEC

Los indicadores individuales en el indice de educacion muestran que los antiguos cantones
Petroecuador-Texaco aproximadamente igualan a los de la nacion en cuanto a educacién
primaria y alfabetizacion. Los antiguos cantones Petroecuador-Texaco tuvieron un
rendimiento pobre en relacion con “tasa neta de asistencia superior” y “porcentage de acceso a
la educacion superior,” lo que dismuya considerablemente el indice de educacion. De hecho,
un indice educacional alternativo que excluye los dos indicadores universitarios demuestra
importantes mejoras para los cantones, con un valor de 0,87, en comparacién con 0,74 con el
indice completo. EI Sr. Bustamante y la Sra. Jarrin indican que es muy baja la inversion en
capital humano en los cantones (Bustamante y Jarrin, pag. 42).

El indice de pobreza indica que el nivel de pobreza en los cantones es levemente superior al
promedio nacional. Esto se produce a pesar de la inmigracion de las personas mas pobres a
los antiguos cantones Petroecuador-Texaco. El Sr. Bustamante y la Sra. Jarrin observan que
“..l1as zonas petroleras se constituyen en ndcleos de atraccion de la poblacidn pobre en busca
de oportunidades...” (Bustamante y Jarrin, pag. 43).
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De hecho, la presencia de pozos petroleros se correlaciona con la tasa de crecimiento
demogréfico (r = 0,69) en el periodo desde 1974 a 1982 (Bustamante y Jarrin, pag. 48). De
este modo, es posible que los cantones de petréleo tengan una mayor proporcion de personas
que viven por debajo de la linea de pobreza porque personas pobres que vivian en alguna otra
parte y migraron en busca de empleo. Ademas, los antiguos cantones Petroecuador-Texaco se
comparan favorablemente con la nacion en los tres indicadores de la indigencia (la incidencia,
la brecha y la gravedad de la indigencia), lo que indica que las personas pobres no se estan
enpobreciendo, como para llegar a la indigencia.

El indice de salud compuesto de la tasa de supervivencia infantil, nutricion infantil, personal
de la salud y suministro de atencion médica indican que los antiguos cantones Petroecuador-
Texaco estan al mismo nivel que el indice nacional. La tasa de supervivencia infantil y la
nutricion infantil en los antiguos cantones Petroecuador-Texaco superaron el nivel nacional de
estos indicadores.

Los antiguos cantones Petroecuador-Texaco comparados con la region
amazdnica

La comparacion de los antiguos cantones Petroecuador-Texaco con la region amazoénica (en
lugar de con la nacion) demuestra que las condiciones sociales inferiores de los antiguos
cantones Petroecuador-Texaco se encuentran mas relacionadas con su ubicacion en la
Amazonia que con las actividades petroleras. El Sr. Bustamante y la Sra. Jarrin utilizan la
misma metodologia para comparar los antiguos cantones Petroecuador-Texaco con el
promedio amazonico y para esto vuelven a utilizar estos cantones: Shushufindi, Orellana,
Lago Agrio y La Joya de los Sachas. En general, los antiguos cantones Petroecuador-Texaco
son mas similares a la regién amazonica que a la nacion en su totalidad, aunque los antiguos
cantones de Petroecuador-Texaco estan ligeramente retrasada en infraestructura o vivienda y
educacién (ambas en un nivel levemente inferior al 0,9) debido a la menor inversion en
infraestructura y al menor acceso a la educacion superior. Sin embargo, en comparacion con
el resto de la region amazédnica, los antiguos cantones Petroecuador-Texaco tienen un mejor
indice de salud y un indice de pobreza casi igual al de la nacion (Bustamante y Jarrin, pag.
40). La Tabla 3-2 sintetiza los indices en los antiguos cantones de Petroecuador-Texaco
comparados con el resto de la region amazoénica.
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Tabla 3-2. indices de las condiciones socioeconémicas: los antiguos cantones
Petroecuador-Texaco comparados con el promedio del Oriente

Los antiguos cantones Petroecuador-Texaco
indice comparados con la Amazonia

(Promedio amazonico = 1,0)

Educacion 0,89
Pobreza 0,97
Salud 1,04
Infraestructura o vivienda 0,85

Nota: Los indices superiores a 1,0 indican que los antiguos cantones Petroecuador-Texaco tiene mejores condiciones que
el promedio amazoénico, mientras que un indice inferior a 1,0 indica que los antiguos cantones Petroecuador-Texaco
tienen peores condiciones.

Analisis adicional: Cada cantén comparado con la naciéon

Esta seccion desarrolla el andlisis del Sr. Bustamante y la Sra. Jarrin para comparar cada
canton ecuatoriano con el promedio nacional. Este analisis sirve a ubicar a las condiciones de
los antiguos cantones Petroecuador-Texaco dentro del contexto de la amplia variacion a nivel
de cada canton en las condiciones socioeconomicas en todo el Ecuador. Para cada indice
representativo del Sr. Bustamante y la Sra. Jarrin (de educacion, pobreza, salud e
infraestructura o vivienda), se presenta un mapa nacional que resalta las diferencias
regionales, urbanas y rurales en cuanto las condiciones. El mapa de cada indice ilustra las
variaciones de las condiciones socioecondmicas, por los cddigos de colores de los cantones
segun como se comparan con el promedio nacional; en general, mientras mas oscuro es el
color del canton, mejor es la comparacién del cantdn con el promedio nacional. Este analisis
también incluye una ampliacion de la seccion de salud con la evaluacion de las tasas de
mortalidad por cancer ademas del indice de salud y una categoria adicional, empleo, que se
evalUa mediante el siguiente indicador: el porcentaje de fuerza laboral que se encuentra
ocupada.

Las estadisticas utilizadas para calcular los indices surgen de un conjunto de datos mas
reciente de censos (SIISE 4.5) que los utilizados por el Sr. Bustamante y la Sra. Jarrin. Varias
de las estadisticas del conjunto de datos mas reciente SIISE difieren ligeramente del conjunto
de datos anterior de SIISE 3.5. Por ejemplo, si bien el Sr. Bustamante y la Sra. Jarrin
utilizaron las estadisticas de pobreza e indigencia en el indice de pobreza, s6lo las estadisticas
de pobreza y pobreza extrema estaban disponibles para usarse en este estudio. Algunos
indicadores individuales fueron eliminados del indice porque fueron omitidos de los datos
mas recientes.

Educacion

El Mapa 3-1 ilustra como se compara cada canton con el promedio nacional en el indice de
educacion. La caracteristica mas llamativa del mapa es que la mayoria de los cantones que
tienen mejor educacion que el promedio nacional son los cantones urbanos, incluida una de
las siete ciudades principales del pais. Esto es de esperar, ya que todas las principales
universidades del Ecuador se encuentran en zonas urbanas, lo que permite que los cantones
urbanos brinden mas oportunidades de educacion después de la escuela primaria. Dos de los
indicadores que conforman el indice se relacionan directamente con la educacion y la
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ensefianza universitarias y los afios de escuela, lo que contribuye a la ventaja urbana en el
indice de educacion, comparado con la nacion.

Otra caracteristica del mapa es que los antiguos cantones Petroecuador-Texaco, que se
muestran dentro de la demarcacion azul, tienen por lo general las mismas o mejores indices de
educacion que otras areas no urbanas, incluidos otros cantones amazénicos. Los cuatro
antiguos cantones Petroecuador-Texaco tienen un indice de educacion mayor a 0,70, lo cual
los coloca en el percentil de los mejores 55.

Infraestructura o vivienda

El Mapa 3-2 ilustra como se compara cada canton con la nacion en el indice de infraestructura
y vivienda. El porcentaje de “viviendas con techo de teja o de losa de hormigon” y “paredes
de hormigén ladrillo o bloque”, dos estadisticas empleadas en el articulo del Sr. Bustamante y
la Sra. Jarrin, no estan incluidos en este indice ya que no se encontraban disponibles en el
conjunto de datos de censos mas recientes (SIISE 4.5). La mayor parte de las estadisticas
utilizadas para calcular este indice son relacionados con servicios del gobierno y por lo tanto
es posible que son relacionados a los gastos que se ilustraron en la Figura 3-1.

Casi la totalidad de los indices de los antiguos cantones Petroecuador-Texaco se encuentra
dentro del 0,65 y el 0,75 relativo a la nacion, la cual es similar a otras areas rurales en el
Ecuador. Existe una gran variacion en todo el pais, e incluso en la region amazodnica, en
relacion con el nivel de infraestructura y vivienda. Sin embargo, a excepcion del cantén de
Pastaza, los antiguos cantones Petroecuador-Texaco cuentan con niveles mas elevados de
calidad en infraestructura y vivienda que otros cantones del este de la Amazonia.

Pobreza

El Mapa 3-3 describe el indice de pobreza entre los cantones de todo el Ecuador. Sin bien el
Sr. Bustamante y la Sra. Jarrin hablan de la pobreza y la indigencia, el indice representado en
el Mapa 3-3 incluye la pobreza y la pobreza extrema, ya que ésta es la informacion disponible
en la fuente actualizada de datos utilizados en este trabajo. Al igual que los otros indices
sociales, los cantones con los mejores indices de pobreza tienden a ser los cantones urbanos.
Existe una gran variacion en los niveles de pobreza en todo el Ecuador: el indice de cantones
individuales varia del 0,35 al 1,12.

El indice de pobreza de los antiguos cantones Petroecuador-Texaco varia del 0,87 al 0,93, y
posiciona a los cantones casi en el percentil 50 del pais. En comparacion con otros cantones
de la region este de la Amazonia, generalmente los antiguos cantones Petroecuador-Texaco
tienen mejores indices de pobreza. En realidad, los cantones del este de la Amazonia que no
se ubican en la antigua concesion Petroecuador-Texaco tienden a mostrar los niveles mas
elevados de pobreza.

Empleo

El Mapa 3-4 muestra la variacion en la tasa de empleo por cantén. Aungue el Sr. Bustamante
y la Sra. Jarrin no incluyeron este indicador en el estudio, el empleo es un factor
socioecondémico importante. La tasa de empleo en las estadisticas del censo se calculé como
el nimero de personas empleadas dividido por el nimero total de personas que tienen 14 afios
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0 mas (edad legal para empezar a trabajar). El Mapa 3-4 muestra dos colores que representan
a los cantones con indices mayores a uno, ya que mas de la mitad de los cantones tienen
mejores tasas de empleo que la nacion. La variacion en la tasa de empleo por canton es del
0,77 al 1,31.

La tasa de empleo presenta patrones regionales diferentes a los de otros indices sociales. Los
cantones con ciudades principales tienden a tener tasas de empleo por debajo del promedio
nacional, mientras que los cantones amazonicos tienden a tener las tasas de empleo méas
elevadas. Los antiguos cantones Petroecuador-Texaco se encuentran en el percentil de los 65
mejores en las tasas de empleo.

Salud

El Mapa 3-5 ilustra como se compara cada canton con la nacion en el indice de la salud. La
mayor parte de la variacion nacional se debe sélo a una estadistica: los cinco tipos de personal
de la salud cada 10.000 habitantes. Las otras tres estadisticas (tasa de supervivencia infantil,
nutricion e indice de suministro de atencién médica) se agrupan principalmente en valores
superiores a uno y se presentan muy pocos valores menores a uno. La variacion total en el
indice de la salud por cantén varia del 0,63 al 1,70. A diferencia de otros indices, existen
algunos cantones con indices muy superiores a uno, debido de que estos cantones cuentan con
un gran namero de personal para la salud, en comparacion con su poblacion respectiva.

Segun mide el indice, dos de los antiguos cantones Petroecuador-Texaco tienen mejores
indicadores de salud que el promedio nacional, mientras que los otros dos aproximadamente
igualan el promedio nacional. En realidad, la mayoria de los cantones en la region noreste de
la Amazonia tiene mejores condiciones de salud que el promedio. En lineas generales, los
cantones con los indices de salud més bajos se encuentran en la region Sierra central y la
regién costera central.

Para responder a preocupaciones que las actividades petroleras tienen un impacto negativo en
la salud de los habitantes proximos, como un aumento en las tasas de cancer (Esperanza
2006), se realiz6 una comparacion de las tasas de mortalidad por cancer entre los cantones de
la region amazodnica.

Las estadisticas del censo sobre muertos por cantdn por cualquier tipo de cancer desde 1999
hasta 2003 se utilizaron para calcular el promedio anual de muertos por cancer en cada
cantén. Entonces, el nimero de muertos se dividié de la poblacion de los cantones obtenida
en el censo nacional de 2001 para estimar la tasa anual de muertos de cancer. Luego se
desarroll6 un mapa de la regidn para mostrar como se comparan las tasas de mortalidad por
cancer en cada canton con el promedio regional. Para ser consecuente con los otros mapas, las
mejores condiciones (las tasas de mortalidad més bajas) estan representadas por valores en
aumento y los valores superiores a uno implican que las tasas de mortalidad por cualquier tipo
de céncer son inferiores al promedio regional.

El Mapa 3-6 ilustra cbmo se compara cada cantdn de la region amazénica con el resto de la
regién en cuanto a tasas de mortalidad por cualquier tipo de cancer. El mapa muestra que dos
antiguos cantones Petroecuador-Texaco, Orellana y Lago Agrio, mostraron cifras mejores que
las del promedio regional mientras que dos cantones, Shushufindi (0,86) y La Joya de los
Sachas (0,87), mostraron cifras ligeramente peores. Excepto por la region este de la
Amazonia, en la que pareciera que menos habitantes padecen cancer, no existe un grupo de
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cantones adyacentes que tenga menos muertes por cancer en forma conjunta que los antiguos
cantones Petroecuador-Texaco. La informacion sintezada del Mapa 3-6 muestra que las tasas
de mortalidad por cualquier tipo de cancer varian de uno a otro canton en la region amazonica,
y que el grupo de antiguos cantones de Petroecuador-Texaco no tiene tasas de mortalidad por
cancer mayores a las promedio.

Resumen de los indicadores socioeconomicos

El anélisis comparativo de las estadisticas sociales del Sr. Bustamante y la Sra. Jarrin reunidas
en el censo nacional indica que los antiguos cantones Petroecuador-Texaco cuentan con
niveles de infraestructura y educacion menos favorables que el promedio nacional, pero estan
proximos a los niveles nacionales promedios de pobreza y salud. Los autores sostienen que
gran parte de la variacion de las condiciones sociales en los cantones no se debe a la presencia
de las operaciones petroleras, sino a los factores regionales, como asi también a la falta de
inversion en infraestructura y servicios. La segunda parte del analisis del Sr. Bustamante y la
Sra. Jarrin respalda esta afirmacion y muestra que los antiguos cantones Petroecuador-Texaco
cuentan con condiciones sociales mas similares a las de otros cantones amazoénicos. Aqui, el
analisis del Sr. Bustamante y la Sra. Jarrin se actualiz6 con datos mas recientes, y se amplié
por una comparacion de cada cantdn ecuatoriano con el promedio nacional. Este resalta la
variacion regional de los indicadores de las condiciones sociales. Las conclusiones del Sr.
Bustamante y la Sra. Jarrin se apoyan del andlisis actual. En los indices en todas las
categorias de bienestar socioecondmico, excepto en la infraestructura, los antiguos cantones
Petroecuador-Texaco se encuentran por lo menos dentro del percentil de los 50 mejores. Una
comparacion de los antiguos cantones Petroecuador-Texaco con el resto de los cantones en la
region amazonica en relacion con las tasas de mortalidad por cdncer demuestra una variacion
regional de alto grado, y no provee ninguna indicacion de que los antiguos cantones
Petroecuador-Texaco estan sistematicamente peores que el resto de la region.
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Mapa 3-1: indice de educacién por cantén
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Mapa 3-2: indice de infraestructura y vivienda por cantén
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Mapa 3-3: indice de pobreza por cantén

Pobreza por Canton
Comparacion al Promedio Nacional
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Mapa 3-4: indice de empleo por cantén
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Mapa 3-5: indice de salud por cantén
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Mapa 3-6: indice de la tasa de mortalidad por cancer

Tasas de Mortalidad por Cancer por Cantéon
Comparacion al Promedio de la Region Amazénica
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