MARIA
1.- Antecedentes Clínicos.
· Joven de 19 años con diagnóstico de Neurofibromatosis tipo I y  Cifoescoliosis severa, diagnosticada a los 3 años, y operada en 6  oportunidades
·  Desde Junio 2008 presentó restricción respiratoria severa 
· En Noviembre de 2009, se diagnosticó Schwannoma  maligno por lo que fue intervenida quirúrgicamente, lográndose exéresis del 85% del tumor. 
· Realizó quimioterapia y radioterapia  con buena evolución clínica 
· 2011 se internó nuevamente  para control de síntomas, y fue valorada por Unidad de Patología Espinal, quienes consideraron que dado el estado clínico de   M.,  no había tratamiento de la especialidad para ofrecerle 
· A los 10 días del alta reingresa al Hospital manifestando dolor intenso y paraplejía aguda 
· Medicación por vía oral
2.- Antecedentes Personales.
· A pesar de su patología,  había desarrollado una vida normal, mostrándose independiente, interaccionando con sus amigas, y realizando diversas actividades que le reportaban mucho placer
· Noviembre 2009 había redactado una DMA 
· No ARM
· No permanencia en el hospital
· Deseo de morir en su casa
· Enero 2011 redactó un documento donde expresaba su voluntad anticipada en la cual donaba sus órganos para trasplante, y en caso de no poder ser utilizados con este fin, donaba su cuerpo para investigación 
· Última internación:  ante la irreversibilidad del cuadro clínico pidió textualmente “ayúdenme a morir” 
3.- Expresiones
· Lo que se le está ofreciendo es “un calvario”,  se la está “blasfemando”.
·  Solicitaba alivio del dolor físico y psíquico, manifestando un gran sufrimiento personal ya que se sentía sin fuerzas, y  dijo: “me cansé de luchar”. 
· La mamá de M. le dice a los médicos de la sala que “no la entienden, que  lo que pide M. es que la duerman para siempre”. 
· Significado de la expresión “dormir para siempre”: cuando M. era pequeña su perrita Lola enfermó y vino el veterinario y la durmió. Eso es lo que ella quiere.


PEDRO
1.- Antecedentes Clínicos.
· Niño de 9 años de edad, hijo de madre soltera.  
· Diagnóstico de encefalopatía hipóxica secundaria a asfixia por inmersión. 
· Institucionalizado desde el año y siete meses de vida.
· Presenta EVP, traqueostomía con dependencia de ARM y gastrostomía.
· Acuerdo con la familia en no instaurar terapéuticas que prolonguen el sufrimiento del paciente.
· En Agosto del 2012, madre y abuelo solicitan la interrupción de ARM.
· Solicitud realizada a partir de la sanción de la ley de “muerte digna”, en nuestro país.
· Cómo se produjo el hecho: la mamá estaba bañando al bebé, tocan el timbre, deja al bebé en la bañadera para atender y cuando vuelve el bebé estaba sumergido.
· La mamá ha formado nueva pareja y tiene dos hijos más
· Padre biológico ausente
· Abuelo materno presente
· Madre y abuelo de profesión abogados
· Al momento de presentación del caso la madre hacía 2 años que no concurría a ver a Pedro
· Los cuidados prodigados por el equipo de salud y el compromiso, en especial, de las enfermeras, mantuvo prácticamente sin intercurrencias al niño durante todos estos años


PACO
1.- Antecedentes Clinicos.
· Niño de 11 años de edad
· Derivado de la Provincia de Formosa
· Nació con ambigüedad genital
· Anotado en el Registro Civil como mujer
· Desde muy pequeño fue tratado como niño expresando inclinación por juegos culturalmente asociados a lo masculino
· A una edad temprana eligió ser llamado por el nombre de Paco
· Actualmente cursa el 4 grado en una escuela normal
· Reconocido por sus compañeros y maestras como varón
· Totalmente adaptado a su identidad masculina y respetado como tal
· La mamá es analfabeta e hipoacúsica 
· Ha desarrollado un lenguaje personal de señas
· Una tía actúa como intérprete
· A pesar de su discapacidad, manifiesta una inteligencia práctica y un buen manejo en la atención del niño
· Siempre se negó a que operaran a Paco para convertirlo definitivamente en “mujer”
2.- El planteo
· Paco quiere operarse para ser físicamente un hombre
· Manifiesta un gran displacer por tener que orinar sentado mientras sus amigos lo hacen parados, en especial, cuando van a jugar al fútbol
· Su madre y familia acompañan su decisión y su desarrollo en su identidad masculina
· El equipo de salud acuerda, pero la Ley de Identidad de Género impone la necesidad de requerir conformidad judicial para realizar esta operación en niños.
· Se trata de dos personas (madre e hijo) que por ley son considerados civilmente incapaces, pero que desde el punto de vista bioético son evaluados como competentes.

