Notificacion de Responsabilidad Legal por Lesiones relacionadas con Vacunacion

La presente notificacién sirve como declaracidn de responsabilidad a los administradores de
la vacuna COVID-19 (en adelante, COVAX) al actuar dentro de los pardmetros de sus
actividades autorizadas. Los administradores de vacunas son parte del sistema de salud
publica del Ecuador. El Titulo VII, Capitulo 1, Numeral 2, Articulo 359 de la Constitucidon
Politica del Ecuador del aifio 2008 estipula que “El sistema nacional de salud comprenderd las
instituciones, programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud”. Por lo tanto, de
conformidad con las disposiciones de la Constitucion ecuatoriana del 2008, Titulo Il, Capitulo
3, Numeral 9, Articulo 54, “Las personas o entidades que presten servicios publicos o que
produzcan o comercialicen bienes de consumo, serdn responsables civil y penalmente por la
deficiente prestacion del servicio, por la calidad defectuosa del producto, o cuando sus
condiciones no estén de acuerdo con la publicidad efectuada o con la descripcion que
incorpore. Las personas serdn responsables por la mala prdctica en el ejercicio de su
profesion, arte u oficio, en especial aquella que ponga en riesgo la integridad o la vida de las
personas.”

El Titulo Il, Capitulo 3, Numeral 9, Articulo 52 protege a las y los usuarios y consumidores y
dispone que “Las personas tienen derecho a disponer de bienes y servicios de dptima calidad
y a elegirlos con libertad, asi como a una informacion precisa y no engafiosa sobre su
contenido y caracteristicas. La ley establecerd los mecanismos de control de calidad y los
procedimientos de defensa de las consumidoras y consumidores; y las sanciones por
vulneracion de estos derechos, la reparacion e indemnizacion por deficiencias, dafios o
mala calidad de bienes y servicios, y por la interrupcion de los servicios publicos que no
fuera ocasionada por caso fortuito o fuerza mayor.”

Bajo la Constitucién del Ecuador del afio 2008, como administrador gubernamental de salud
publica de una vacuna potencialmente insegura, usted sera responsable civil y/o penalmente
de cualquier lesion o dafio causado o resultante de COVAX.
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