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Corte IDH. Caso Gonzales Lluy y otros Vs. Ecuador. Excepciones 

Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 1 de 

septiembre de 2015. Serie C No. 298. 

 

 

a. Derecho a la salud como derecho fundamental 

110. En vista de lo anterior, la Corte considera que el derecho a la salud es un 

derecho protegido por el artículo 26 de la Convención.  

113. Además, la Corte observa un amplio consenso regional en la consolidación 

del derecho a la salud, el cual se encuentra reconocido explícitamente en 

diversas constituciones y leyes internas de los Estados de la región, entre ellas: 

Argentina, Barbados, Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El 

Salvador, Guatemala, Haití, Honduras, México, Nicaragua, Panamá, Paraguay, 

Perú, República Dominicana, Surinam, Uruguay y Venezuela. 

114. Asimismo, el derecho a la salud está consagrado por un vasto corpus iuris 

internacional; inter alia: el artículo 25.1 de la Declaración Universal de Derechos 

Humanos; el artículo 12 del Pacto Internacional de Derechos Económicos, 

Sociales y Culturales, el artículo 10 del Protocolo Adicional a la Convención 

Americana sobre Derechos Económicos, Sociales y Culturales. Además, el 

derecho a la salud se reconoce en el artículo 5 apartado e) de la Convención 

Internacional sobre la Eliminación de Todas las Formas de Discriminación Racial; 

el artículo 12.1 de la Convención sobre la Eliminación de Todas las Formas de 

Discriminación contra la Mujer; el artículo 24.1 de la Convención sobre los 

Derechos del Niño; el artículo 28 de la Convención sobre la Protección de los 

Trabajadores Migratorios y sus Familiares, y el artículo 25 de la Convención 

sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. Este derecho también se 

encuentra plasmado en varios instrumentos regionales de derechos humanos, 

como en el artículo 17 de la Carta Social de las Américas; el artículo 11 de la 

Carta Social Europea de 1961, en su forma revisada; el artículo 16 de la Carta 

Africana de Derechos Humanos y de los Pueblos, y recientemente en la 

Convención Interamericana sobre la Protección de los Derechos Humanos de 

las Personas Mayores (cabe señalar que, sobre esta última, por razones de 

temporalidad, no resulta exigible en relación con los hechos del caso en análisis). 

Además, el derecho a la salud ha sido reconocido en la sección II, apartado 41, 

de la Declaración y Programa de Acción de Viena, y en otros instrumentos y 

decisiones internacionales. 

115. Por su parte, el Comité de Derechos, Económicos, Sociales y Culturales de 

la Organización de las Naciones Unidas (en adelante Comité DESC) se ha 

pronunciado sobre los deberes de los Estado en materia de salud, principalmente 
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en su Observación General N° 14 sobre el derecho al disfrute del más alto nivel 

posible de salud. Asimismo, se ha pronunciado sobre componentes del derecho 

a la salud en sucesivas Observaciones Generales Números: 3, 4, 5, 6, 15, 16, 

18, 19 y 20. En la región americana, el Grupo de Trabajo de la OEA para el 

análisis de los Informes Anuales sobre Indicadores de Progreso, también se ha 

referido al análisis del derecho a la salud. 

116. la Corte considera que de la consolidación del derecho a la salud se derivan 

diversos estándares aplicables al presente caso, relativos a prestaciones básicas 

y específicas de salud, particularmente frente a situaciones de urgencia o 

emergencia médica. 

[ 1.1.1. Estándares sobre el derecho a la salud aplicables a situaciones de 

urgencia médica] 

118. La Corte estima que la salud es un derecho humano fundamental e 

indispensable para el ejercicio adecuado de los demás derechos humanos. Todo 

ser humano tiene derecho al disfrute del más alto nivel posible de salud que le 

permita vivir dignamente, entendida la salud, no sólo como la ausencia de 

afecciones o enfermedades, sino también a un estado completo de bienestar 

físico, mental y social, derivado de un estilo de vida que permita alcanzar a las 

personas un balance integral. El Tribunal ha precisado que la obligación general 

se traduce en el deber estatal de asegurar el acceso de las personas a servicios 

esenciales de salud, garantizando una prestación médica de calidad y eficaz, así 

como de impulsar el mejoramiento de las condiciones de salud de la población. 

119. En primer lugar, la operatividad de dicha obligación comienza con el deber 

de regulación, por lo que la Corte ha indicado que los Estados son responsables 

de regular con carácter permanente la prestación de servicios (tanto públicos 

como privados) y la ejecución de programas nacionales relativos al logro de una 

prestación de servicios de calidad. 

120. En segundo lugar, tomado en cuenta la Observación General No. 14 del 

Comité DESC, este Tribunal se ha referido a una serie de elementos esenciales 

e interrelacionados, que deben satisfacerse en materia de salud. A saber: 

disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad. 

b. Obligaciones de los estados de garantizar derecho a la salud 

121. En vista de ello, esta Corte estima que para efectos de las prestaciones 

médicas de urgencia, los Estados deben garantizar, al menos, los siguientes 

estándares: 

a) Respecto a la calidad, se debe contar con la infraestructura adecuada y 

necesaria para satisfacer las necesidades básicas y urgentes. Esto incluye 
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cualquier tipo de herramienta o soporte vital, así como también disponer de 

recurso humano calificado para responder ante urgencias médicas. 

Respecto a la accesibilidad, los establecimientos, bienes y servicios de 

emergencias de salud deben ser accesibles a todas las personas. La 

accesibilidad entendida desde las dimensiones superpuestas de no 

discriminación, accesibilidad física, accesibilidad económica y acceso a la 

información. Proveiendo de esta forma un sistema de salud inclusivo basado en 

los derechos humanos. 

Respecto a la disponibilidad, se debe contar con un número suficiente de 

establecimientos, bienes y servicios públicos de salud, así como de programas 

integrales de salud. La coordinación entre establecimientos del sistema resulta 

relevante para cubrir de manera integrada las necesidades básicas de la 

población. 

Respecto de la aceptabilidad, los establecimientos y servicios de salud deberán 

respetar la ética médica y los criterios culturalmente apropiados. Además, 

deberán incluir una perspectiva de género, así como de las condiciones del ciclo 

de vida del paciente. El paciente debe ser informado sobre su diagnóstico y 

tratamiento, y frente a ello respetar su voluntad [...]. 

c. Tratos discriminatorios en el acceso a la salud 

En tercer lugar, y como condición transversal de la accesibilidad, la Corte 

recuerda que el accedan a los servicios de salud, por lo que de conformidad con 

el artículo 1.1 de la Convención Americana no son permitidos tratos 

discriminatorios, “por motivos de raza, color, sexo, [...] posición económica, 

nacimiento o cualquier otra condición social”. Al respecto, los criterios 

específicos en virtud de los cuales está prohibido discriminar, según el artículo 

1.1 de la Convención Americana, no son un listado taxativo o limitativo sino 

meramente enunciativo. Por el contrario, la redacción de dicho artículo deja 

abiertos los criterios con la inclusión del término “otra condición social” para 

incorporar así a otras categorías que no hubiesen sido explícitamente indicadas”. 

Así, la Corte ha señalado que la edad, es también una categoría protegida por 

esta norma. En este sentido, la prohibición por discriminación relacionada con la 

edad cuando se trata de las personas mayores, se encuentra tutelada por la 

Convención Americana. Esto comporta, entre otras cosas, la aplicación de 

políticas inclusivas para la totalidad de la población y un fácil acceso a los 

servicios públicos. 

123. Al respecto, la Corte reitera que el derecho a la igualdad y no discriminación 

abarca dos concepciones: una negativa relacionada con la prohibición de 

diferencias de trato arbitrarias, y una positiva relacionada con la obligación de 
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los Estados de crear condiciones de igualdad real frente a grupos que han sido 

históricamente excluidos o que se encuentran en mayor riesgo de ser 

discriminados. En tal sentido, la adopción de medidas positivas se acentúa en 

relación con la protección de personas en situación de vulnerabilidad o en 

situación de riesgo, quienes deben tener garantizado el acceso a los servicios 

médicos de salud en vía de igualdad. 

124. En cuarto lugar, la Corte sostuvo en el caso Suárez Peralta que el Estado 

debe prever mecanismos de supervisión y fiscalización estatal de las 

instituciones de salud, tanto públicas como privadas. Al respecto, la Corte ha 

señalado que cuando se trata de competencias esenciales relacionadas con la 

supervisión y fiscalización de la prestación de servicios de interés público, como 

la salud, la atribución de responsabilidad puede surgir por la omisión en el 

cumplimiento del deber de supervisar la prestación del servicio para proteger el 

bien respectivo. La Corte ha sostenido que “una eventual atención médica en 

Estado está obligado a garantizar un trato igualitario a todas las personas que 

instituciones sin la debida habilitación, sin estar aptas en su infraestructura o en 

su higiene para brindar prestaciones médicas, o por profesionales que no 

cuenten con la debida calificación para tales actividades, podría conllevar una 

incidencia trascendental en los derechos a la vida o a la integridad del paciente”. 

De esta forma, dicha obligación desupervisión y fiscalización se debe actualizar 

de manera constante, particularmente cuando de los servicios de urgencia 

médica se trate. 

d. Personas mayores en materia de salud 

[1.1.2 Respecto de las personas mayores en materia de salud] 

125. La Corte destaca la oportunidad de pronunciarse por primera ocasión de 

manera específica sobre los derechos de las personas mayores en materia de 

salud. 

126. Este Tribunal, verifica el importante desarrollo y consolidación de 

estándares internacionales en esta materia. Así, el artículo 17 del Protocolo de 

San Salvador, contempla el derecho a la salud de las personas mayores ; el 

Protocolo de la Carta Africana de Derechos Humanos y de los Pueblos relativo 

a los Derechos de las Personas de Edad en África, y la Carta Social Europea. 

Particular atención merece la reciente adopción de la Convención 

Interamericana sobre la Protección de los Derechos Humanos de las Personas 

Mayores, la cual reconoce que la persona mayor tiene derecho a su salud física 

y mental, sin ningún tipo de discriminación, entre otras. Asimismo, observa 

demás desarrollos en la materia, tales como: los Principios de las Naciones 

Unidas en Favor de las Personas de Edad, el Plan de Acción Internacional de 
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Viena sobre Envejecimiento, la Proclamación sobre el Envejecimiento, la 

Declaración Política y el Plan de Acción Internacional de Madrid sobre el 

Envejecimiento, así como otros de carácter regional, tales como: la Estrategia 

Regional de Implementación para América Latina y el Caribe, la Declaración de 

Brasilia, el Plan de Acción de la Organización Panamericana de la Salud sobre 

la Salud de las Personas Mayores, incluido el Envejecimiento Activo y Saludable, 

la Declaración de Compromiso de Puerto España, la Carta de San José sobre 

los Derechos de las Personas Mayores de América Latina y el Caribe. 

127. Tales instrumentos internacionales reconocen un catálogo mínimo de 

derechos humanos, cuyo respeto es imprescindible para el más alto desarrollo 

de la persona mayor en todos los aspectos de su vida y en las mejores 

condiciones posibles, destacando en particular el derecho a la salud. Asimismo, 

las personas mayores, tienen derecho a una protección reforzada y, por ende, 

exige la adopción de medidas diferenciadas. Respecto al derecho a la salud, sea 

en la esfera privada como en la pública, el Estado tiene el deber de asegurar 

todas las medidas necesarias a su alcance, a fin de garantizar el mayor nivel de 

salud posible, sin discriminación. Se desprende también un avance en los 

estándares internacionales en materia de derechos de las personas mayores, al 

entender y reconocer la vejez de manera digna y por ende el trato frente a ella. 

Así, resalta en la región diversas agendas de mayor inclusión del adulto mayor 

en las políticas públicas, a través programas de sensibilización y valorización del 

adulto mayor en la sociedad, la creación de planes nacionales para abordar el 

tema de la vejez de manera integral, así como también sus necesidades, la 

promulgación de leyes y la facilitación del acceso a sistemas de seguridad social. 

130. En este sentido, esta Corte destaca como un hecho ineludible que la 

población está envejeciendo de manera constante y considerable. El cambio 

vertiginoso del escenario demográfico en los países de la región presenta retos 

y desafíos, por lo cual este impacto en los derechos humanos hace necesario 

que los Estados se involucren para dar respuesta de manera integral, a fin de 

que las personas mayores sean reconocidas como sujetos de derechos 

especiales desde la prevención y promoción de salud. Para ello, resulta 

necesario también el involucramiento por parte de la sociedad a fin de brindar a 

las personas adultas mayores de calidad de vida. [...] 

131. La Corte nota que, en muchas situaciones, se presenta una particular 

vulnerabilidad de las personas mayores frente al acceso a la salud. Sobre el 

particular, resalta la existencia de diversos factores como las limitaciones físicas, 

de movilidad, la condición económica o la gravedad de la enfermedad y 

posibilidades de recuperación. Asimismo, en determinadas situaciones, dicha 

vulnerabilidad se encuentra incrementada en razón del desequilibrio de poder 

que existe en la relación médico - paciente, por lo que resulta indispensable que 

se garantice al paciente, de manera clara y accesible, la información necesaria 
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y el entendimiento de su diagnóstico o situación particular, así como de las 

medidas o tratamientos para enfrentar tal situación [...]. 

132. En vista de lo anterior, la Corte resalta la importancia de visibilizar a las 

personas mayores como sujetos de derechos con especial protección y por ende 

de cuidado integral, con el respeto de su autonomía e independencia. El Tribunal 

ha sostenido que, al menos, estos “deben tener protegida su salud en caso de 

enfermedades crónicas y en fase terminal”. Por lo tanto, esta Corte considera 

que, respecto de las personas adultas mayores, como grupo en situación de 

vulnerabilidad, existe una obligación reforzada de respeto y garantía de su 

derecho a la salud. Lo anterior se traduce en la obligación de brindarles las 

prestaciones de salud que sean necesarias de manera eficiente y continua. En 

consecuencia, el incumplimiento de dicha obligación surge cuando se les niega 

el acceso a la salud o no se garantiza su protección, pudiendo también ocasionar 

una vulneración de otros derechos. 

(...) 

142. El señor Poblete Vilches era un adulto mayor con patologías agregadas que 

hacían que su situación lo convirtiera en un paciente aún más vulnerable. Sin 

perjuicio de lo anterior, quedó evidenciado que no recibió el tratamiento 

adecuado conforme a su situación particular. Del marco fáctico se desprende 

que, en el segundo ingreso, existió urgencia de las prestaciones de salud 

requeridas en el caso, cuya dispensa de forma inmediata resultaban de carácter 

vital. En suma, el paciente requería de una atención médica urgente y de calidad, 

que el sistema de salud pública no proveyó, por lo que dicha situación derivó en 

una discriminación por su condición de persona mayor. 

143. En vista de lo anterior, la Corte concluye que el Estado chileno no garantizó 

al señor Poblete Vilches su derecho a la salud sin discriminación, mediante 

servicios necesarios y urgentes en relación a su situación especial de 

vulnerabilidad como persona mayor. Por tanto, el Estado violó el derecho a la 

salud, de conformidad con el artículo 26 de la Convención Americana, en relación 

con el artículo 1.1 de la misma, en perjuicio del señor Poblete Vilches. 

(...) 

174. Tomando en cuenta las consideraciones expuestas, esta Corte verificó que: 

i) el derecho a la salud es un derecho autónomo protegido por el artículo 26 de 

la Convención Americana; ii) este derecho en situaciones de urgencia exige a 

los Estados velar por una adecuada regulación de los servicios de salud, 

brindando los servicios necesarios de conformidad con los elementos de 

disponibilidad, accesibilidad, calidad y aceptabilidad, en condiciones de igualdad 

y sin discriminación, pero también brindando medidas positivas respecto de 
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grupos en situación de vulnerabilidad; iii) las personas mayores gozan de un nivel 

reforzado de protección respecto de servicios de salud de prevención y urgencia; 

iv) a fin de que se impute la responsabilidad del Estado por muertes médicas es 

necesario que se acredite la negación de un servicio esencial o tratamiento pese 

a la previsibilidad del riesgo que enfrenta el paciente, o bien una negligencia 

médica grave, y que se corrobore un nexo causal entre la acción y el daño. 

Cuando se trata de una omisión se debe verificar la probabilidad de que la 

conducta omitida hubiese interrumpido el proceso causal que desembocó en el 

resultado dañoso; v) la falta de atención médica adecuada puede conllevar la 

vulneración de la integridad personal; y vi) el consentimiento informado es una 

obligación a cargo de las instituciones de salud, las personas mayores ostentan 

la titularidad de éste derecho, sin embargo, se puede transferir bajo ciertas 

circunstancias a sus familiares o representantes. Asimismo, persiste el deber de 

informar a los pacientes o, en su caso cuando proceda, a sus representantes 

sobre los procedimientos y condición del paciente. 

 

172. Por otra parte, la Corte también considera pertinente recordar la 

interdependencia e indivisibilidad existente entre los derechos civiles y políticos 

y los derechos económicos, sociales y culturales, ya que deben ser entendidos 

integralmente como derechos humanos, sin jerarquía entre sí y exigibles en 

todos los casos ante aquellas autoridades que resulten competentes para ello. 

Al respecto, la Declaración Americana de los Derechos y Deberes del Hombre 

establece en su Artículo XI que toda persona tiene el derecho “a que su salud 

sea preservada por medidas sanitarias y sociales, relativas a [...] la asistencia 

médica, correspondientes al nivel que permitan los recursos públicos y los de la 

comunidad”. Por su parte, el Artículo 45 de la Carta de la OEA requiere que los 

Estados Miembros “dedi[quen] sus máximos esfuerzos [... para el] [d]esarrollo de 

una política eficiente de seguridad social”. En este sentido, el artículo 10 del 

Protocolo Adicional a la Convención Americana sobre Derechos Humanos en 

materia de Derechos Económicos, Sociales y Culturales, ratificado por el 

Ecuador el 25 de marzo de 1993 y entrado en vigor el 16 de noviembre de 1999, 

establece que toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute 

del más alto nivel de bienestar físico, mental y social, e indica que la salud es un 

bien público. Adicionalmente, en julio de 2012, la Asamblea General de la 

Organización de Estados Americanos enfatizó la calidad de los establecimientos, 

bienes y servicios de salud, lo cual requiere la presencia de personal médico 

capacitado, así como de condiciones sanitarias adecuadas. En el mismo sentido: 

Corte IDH. Caso Suárez Peralta Vs. Ecuador. Excepciones Preliminares, Fondo, 

Reparaciones y Costas. Sentencia de 21 de mayo de 2013. Serie C No. 261, 

párr. 131. 

e. Requisitos que debe cumplir el servicio de salud por parte del estado 
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173. Por otra parte, el Comité de Derechos Económicos, Sociales y Culturales 

ha señalado que todos los servicios, artículos e instalaciones de salud deben 

cumplir con requisitos de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad. 

En torno a estos elementos esenciales del derecho a la salud el Comité ha 

precisado su alcance en los siguientes términos: 

a) Disponibilidad. Cada Estado Parte deberá contar con un número suficiente de 

establecimientos, bienes y servicios públicos de salud y centros de atención de 

la salud, así como de programas. Con todo, esos servicios incluirán los factores 

determinantes básicos de la salud, como hospitales, clínicas y demás 

establecimientos relacionados con la salud, personal médico y profesional 

capacitado, así como los medicamentos esenciales definidos en el Programa de 

Acción sobre medicamentos esenciales de la OMS. 

b) Accesibilidad. Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser 

accesibles a todos, sin discriminación alguna, dentro de la jurisdicción del Estado 

Parte. La accesibilidad presenta cuatro dimensiones superpuestas: 

• i)  No discriminación: los establecimientos, bienes y servicios de salud 

deben ser 

accesibles, de hecho y de derecho, a los sectores más vulnerables y 

marginados de la población, sin discriminación alguna por cualquiera de 

los motivos prohibidos. 

• ii)  Accesibilidad física: los establecimientos, bienes y servicios de salud 

deberán estar al alcance geográfico de todos los sectores de la población, 

en especial los grupos vulnerables o marginados, como las mujeres, los 

niños, los adolescentes y las personas con VIH/SIDA. [...] 

• iii)  Accesibilidad económica (asequibilidad): los establecimientos, bienes 

y servicios de salud deberán estar al alcance de todos. Los pagos por 

servicios de atención de la salud y servicios relacionados con los factores 

determinantes básicos de la salud deberán basarse en el principio de la 

equidad, a fin de asegurar que esos servicios, sean públicos o privados, 

estén al alcance de todos, incluidos los grupos socialmente 

desfavorecidos. La equidad exige que sobre los hogares más pobres no 

recaiga una carga desproporcionada, en lo que se refiere a los gastos de 

salud, en comparación con los hogares más ricos. 

• iv)  Acceso a la información: ese acceso comprende el derecho de 

solicitar, recibir y difundir información e ideas acerca de las cuestiones 

relacionadas con la salud. Con todo, el acceso a la información no debe 

menoscabar el derecho de que los datos personales relativos a la salud 

sean tratados con confidencialidad. 

c) Aceptabilidad. Todos los establecimientos, bienes y servicios de salud 

deberán ser respetuosos de la ética médica y culturalmente apropiados, es decir 
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respetuosos de la cultura de las personas, las minorías, los pueblos y las 

comunidades, a la par que sensibles a los requisitos del género y el ciclo de vida, 

y deberán estar concebidos para respetar la confidencialidad y mejorar el estado 

de salud de las personas de que se trate. 

d) Calidad. Además de aceptables desde el punto de vista cultural, los 

establecimientos, bienes y servicios de salud deberán ser también apropiados 

desde el punto de vista científico y médico y ser de buena calidad. Ello requiere, 

entre otras cosas, personal médico capacitado, medicamentos y equipo 

hospitalario científicamente aprobados y en buen estado, agua limpia potable y 

condiciones sanitarias adecuadas6. 

205. La Corte concluye que en algunos momentos Talía Gonzales Lluy no ha 

tenido accesibilidad a un entorno seguro y cálido en relación con su asistencia 

sanitaria y que en algunos momentos el tipo de atención recibida generó 

rechazo. Este rechazo ha estado asociado a tensiones con los médicos tratantes 

en escenarios en los que se le exigió a Talía y su familia atenerse a las reglas 

de las políticas públicas de atención en temas de VIH. En algunos momentos 

también han existido problemas específicos de disponibilidad de examen de 

carga viral y controversias sobre accesibilidad geográfica, debido a los 

desplazamientos que han tenido que efectuar las presuntas víctimas. Sin 

embargo, los aspectos anteriores se relacionan con aspectos específicos de la 

asistencia sanitaria que en diversos momentos concretos generaron problemas 

pero sin constituir aspectos suficientes para desvirtuar los alcances globales de 

la asistencia sanitaria durante más de una década. Por otra parte, algunos de los 

reclamos y denuncias específicas sobre la asistencia sanitaria no han sido objeto 

de denuncia ante autoridades del Ministerio de Salud, lo cual, a través de 

indagaciones a nivel interno, hubiera permitido mayor información documental 

sobre el tipo de restricciones generadas por el Estado y la magnitud de los 

problemas que las presuntas víctimas alegan haber sufrido en aspectos de 

accesibilidad y aceptabilidad de la salud. Teniendo en cuenta que no ha sido 

desvirtuada la información sobre la secuencia global de tratamiento presentada 

por las peritos Diana Molina y Carmen del Rocío Carrasco [...], y tomando como 

referencia una valoración global de la asistencia sanitaria en estos 17 años de 

convivencia con la enfermedad, sin detenerse en eventos puntuales en 

momentos específicos, la Corte considera que la prueba disponible es 

insuficiente para imputar responsabilidad internacional al Estado por una 

violación del derecho a la vida y a la integridad personal por la alegada ausencia 

de disponibilidad y calidad en el servicio prestado. 

f. Portadores de IVH y discriminacion. 

 216. La Corte destaca la constante situación de vulnerabilidad en que se 

encontraron Teresa e Iván Lluy al ser discriminados, aislados de la sociedad y 
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estar condiciones económicas precarias. Aunado a lo anterior, el contagio de 

Talía afectó en gran manera a toda la familia, ya que Teresa e Iván tuvieron que 

dedicar los mayores esfuerzos físicos, materiales y económicos para procurar la 

sobrevivencia y vida digna de Talía. Todo lo anterior generó un estado de 

angustia, incertidumbre e inseguridad permanente en la vida de Talía, Teresa e 

Iván Lluy. 

225. La Corte considera que puede concluirse que los daños y el sufrimiento 

provocado por el hecho que Iván no pudiera continuar con sus estudios y tuviera 

que trabajar siendo un adolescente, la pérdida de trabajo y capacidad económica 

para sostener a su familia por parte de Teresa Lluy, así como la constante 

discriminación a la que se vieron sometidos, fueron resultado de la negligencia 

en el procedimiento que ocasionó el contagio de Talía. Aunado a esto, la Corte 

nota que la familia Lluy no fue orientada y acompañada debidamente para contar 

con un mejor entorno familiar y superar la precaria situación en la que se 

encontraban, tampoco recibieron apoyo para superar la discriminación de la que 

eran objeto en diferentes áreas de su vida. 

226. La Corte observa que si bien algunos de los aspectos en los cuales Talía y 

su familia sufrieron discriminación, no obedecieron a una actuación directa de 

autoridades estatales, dicha discriminación obedeció al estigma derivado de la 

condición de Talía como portadora de VIH, y fueron resultado de la falta de 

acciones tomadas por el Estado para proteger a Talía y a su familia, quienes se 

encontraban en una situación de vulnerabilidad. 

227. La discriminación que sufrió Talía fue resultado del estigma generado por 

su condición de persona viviendo con VIH y le trajo consecuencias a ella, a su 

madre y a su hermano. La Corte nota que en el presente caso existieron múltiples 

diferencias de trato hacia Talía y su familia que se derivaron de la condición de 

Talía de persona con VIH; esas diferencias de trato configuraron una 

discriminación que los colocó en una posición de vulnerabilidad que se vio 

agravada con el paso del tiempo. La discriminación sufrida por la familia se 

concretó en diversos aspectos como la vivienda, el trabajo y la educación. 

228. En el presente caso, a pesar de la situación de particular vulnerabilidad en 

que se encontraban Talía, Teresa e Iván Lluy, el Estado no tomó las medidas 

necesarias para garantizarle a ella y a su familia el acceso a sus derechos sin 

discriminación, por lo que las acciones y omisiones del Estado constituyeron un 

trato discriminatorio en contra de Talía, de su madre y de su hermano. 

229. En atención de lo anterior, la Corte concluye que el Estado es responsable 

de la violación del derecho a la integridad personal, consagrado en el artículo 5.1 

de la Convención Americana, en relación con el artículo 1.1 de la misma, en 

perjuicio de Teresa Lluy e Iván Lluy. 
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