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TEXACO Y SUS CONSULTORES
(Carta el Editor de 60 cientificos del mundo, publicada en la prestigiosa revista
“International Journal of Occupational and Environmental Health”
Vol 11/ N°2, Apr/Jun 2005, p. 217-220)

Un asunto relacionado con la integridad cientifica ha surgido a propdsito de una causa
judicial en el Amazonas, en donde la gente del Amazonas busca reparacion por los dafios
medioambientales y los efectos nocivos de salud relacionados con las operaciones de Texaco en
la region amazonica del Ecuador. Se ha estimado que durante sus mas de 20 afios de
explotacion petrolera en el Ecuador (1971-1992), Texaco descarg6 en el medioambiente 16.8
millones de galones de petrdleo crudo y 20 billones de desechos téxicos. [Reference 1] Se
puede comparar los dafos medioambientales causados por Texaco con los 10.8 millones de
galones de petroleo crudo derramados en Alaska en el desastre del petrolero Exxon Valdez en
1989. Aparentemente dejaron, ademas, seiscientos hoyos abiertos llenos de desechos tdxicos
en las comunidades de alrededor del Ecuador. [Referente 2, 3] En 1995, la compaifiia firmo un
acuerdo con el gobierno ecuatoriano para emprender las actividades de limpieza a cambio de
librar a la companiia de alguna futura responsabilidad relacionada con sus antiguas operaciones
petroleras. [Reference 4]

El dia 10 de febrero, 2005, durante los procedimientos tribunales que andaban en
marcha, los periddicos principales en el Ecuador publicaron un anuncio de plana entera
(presumiblemente pagado) citando reportajes por cientificos retenidos por Texaco quienes
criticaron estudios publicados en prestigiosas revistas evaluados por los iguales que sugieren
enlaces entre efectos adversos de salud y el desarrollo petrolero en el Amazonas. [References
5-10] Los cientificos consultores, Kenneth Rothman, Felix Arellano, Lowell Sever, David J. Hewitt
y Laura Green, destacaron debilidades pretendidas en los estudios publicados. El anuncio fue,
para nosotros, un esfuerzo descarado por parte de la compafiia para influir en la opinién publica
mientras la causa judicial se veia. La pagina Web esta disponible en:
<http://www.texaco.com/sitelets/ecuador/en/legal_archives/press/2005-02-02_health_news.asp>.

Estudios epidemiol6gicos, por muy meticulosamente conducidos que sean, pueden tener
limitaciones innatas, como lo sabe todo epidemiblogo. La epidemiologia no es una ciencia de
laboratorio sino un estudio del mundo real, y asi siempre esta propensa al reto en su habilidad de
controlar por todos los efectos posibles. Especialmente en las poblaciones vulnerables de
estudio, los detalles exactos de las poblaciones en riesgo, ademas de los alcances, las
naturalezas y las duraciones de la exposicion, son dificiles de documentar y la averiguacion de
los resultados esta limitada por la calidad de servicios de salud disponibles.

Sin embargo, los resultados epidemiolégicos pueden detectar pautas con confianza, y es
la coleccion de datos la que deberia influir en la politica. El proceso cientifico de evaluacién por
iguales determina si las debilidades potenciales de cualquier estudio levantan dudas suficientes
para imposibilitar la publicacion de sus resultados y conclusiones. Los consultores de Texaco se
extremaron en encontrar faltas en los estudios. Algunas de las llamadas debilidades que
destacan ni siquiera son motivo de preocupacion, p.ej., mientras “memory bias of respondents”
puede confundir bajo ciertas circunstancias, es apenas un factor en el caso de recordar el
embarazo y el aborto espontaneo. Los efectos auto-relatados de salud — de los cuales también
parecen cuestionar la validez — son una practica extensamente empleada y aceptada.

No se puede dejar la responsabilidad con los cientificos para asegurar que hay datos
disponibles para evaluar los impactos adversos de salud. Es mucho mas I6gico exigir que una
compafia que extrae minerales o materiales crudos biol6gicos asuma responsabilidad, como
buenos ciudadanos corporativos, para determinar cuales medidas protectoras seria prudente
imponer y para monitorear su éxito al controlar posibles efectos adversos de salud humana y del
medioambiente. Si esto no ocurriera, ¢no deberiamos de preguntarnos “por qué no”? En
muchas jurisdicciones, requieren evaluaciones del impacto de salud ambiental — poniendo la



responsabilidad donde pertenece: sobre los responsables para los potenciales impactos de
salud. De hecho, las evaluaciones del impacto de salud ambiental mas y mas se aplican no solo
a los impactos directos (toxicol6gicos) sino también a los indirectos de proyectos de desarrollo
(efectos de salud mediados por cambios en los sistemas ecoldgicos y sociales). [References
11,12] La pagina Web de Texaco mantiene que las causas principales de enfermedad en la
region son la pobreza, la mala sanidad, la bacteria y los parasitos que existen naturalmente, la
falta de acceso a agua limpia, y una infraestructura no suficiente, afiadiendo que “es tanto
irresponsable cuanto impreciso que los reclamantes ignoren estas bien documentadas
condiciones”. Pero en ningln lugar menciona Texaco como el desarrollo petrolero ha
posiblemente alterado estas condiciones, ni tampoco dice que tales condiciones aumentan la
vulnerabilidad a las exposiciones ambientales de importancia. Cientificos de la salud ambiental
responsables, estando enterados de la necesidad de evaluar tanto los efectos de salud indirectos
como los directos de las operaciones como estas, hubieran planteado estos asuntos en una
discusion abierta y extensa.

Los protagonistas de Texaco, estando de acuerdo o no con los adversos impactos de
salud de los dafios sociales y ecologicos relacionados con las operaciones petroleras de la
compaifiia, apenas pueden creer que los agentes involucrados en la perforacion, y en el petréleo
extraido, son innocuos. Los expertos contratados nunca se refirieron a los archivos de
exposicion industriales y ambientales, asi que presumiblemente o la compafiia dej6 de
coleccionar y mantener estos datos o la contencién de los agentes toxicos fue ineficaz y por lo
tanto no mencionada. Se podria haber esperado que los consultores contratados por Texaco
notaran que a la luz de la monitorizacion, el control y las medidas atenuantes que la compafiia
les proporciond, no hubiera habido ninguna razén por la cual las poblaciones experimentaran
algun exceso de enfermedad. Su falta de aludir a las medidas de control instituidas por Texaco
definitivamente plantea preguntas.

Los cientificos dan la bienvenida a la iluminacién de las limitaciones cientificas,
especialmente con el propésito de promover mejores estudios. Sin embargo, el lugar para lucir
sus legitimas inquietudes cientificas sobre la calidad de las investigaciones publicadas esta en la
literatura de investigacion misma, en donde las criticas mismas serian sujetas a la evaluacién por
iguales. Los autores originales entonces tienen la oportunidad de responder a las criticas en un
ambiente de dialogo cientifico abierto y de examen por cientificos a nivel internacional. Cuando
no se hace esto, como lo ocurrido en este caso, se puede llevar el publico a conclusiones
seriamente erréneas. Animamos a nuestros colegas a que sometan sus criticas de estudios
publicados a la literatura cientifica, no a las industrias cuales se podria asumir tienen intereses
personales en contradecir evidencia cientifica que no les conviene, tal como el interés aparente
de Texaco en protegerse al socavar la busqueda de la gente del Amazonas para la justicia
medioambiental.
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