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Clasificación Maastricht 

DANC

I:Fallecido fuera del hospital

II: Resucitación infructuosa II a: extrahospitalario

II b: intrahospitalario

DAC

III A la espera del PCR

IV: PCR en ME
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Situación en Argentina de los últimos años
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Capacidad Generadora

ME/Camas UC 0.3

ME/Camas UTIA 0.5

Efectividad

%DR/ME 60 %

DR/Camas UC 0.18

DR/Camas UTIA 0.6
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Obitos Hospitalarios 
n 353

ME 
n 25

PCR 
n 328

Edad 
 2 a 65 años

SI 
n 262

NO 
n 66

Enfermedad cardíaca, neurológica  
o respiratoria de mal pronóstico

NO 
n 111

SI 
n 151

CI MédicasSI 
n 139

NO 
n 12

Pot DAC

Potencialidad  
Año 2017
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Consolidar protocolos de ATSV por parte de UC 
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Regular muerte bajo 
criterios circulatorios. 

Consentimiento de 
canulación y administración 

de fármacos premortem 
para preservación de 

órganos

Ley actual y modificaciones necesarias

Art. 36.- Certificación del fallecimiento. El fallecimiento de una persona puede 
certificarse tras la confirmación del cese irreversible de las funciones 
circulatorias o encefálicas. Ambos se deben reconocer mediante un examen 
clínico adecuado tras un período apropiado de observación

Ley 24.193

Ley 27.447
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Recursos humanos y materiales

Hospital 
Donante
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Costes y Ahorro
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Equipo UC  
decide ATSV

Equipo  
Procuración

Evaluación PD 
Comunicación Fliar
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Conclusiones

Tenemos una adecuada conversión de ME a DR, aunque  
debemos optimizar la detección de PD.

Programa DAC podría aumentar de forma significativa 
el número de donantes.

El Hospital El Cruce cumple los criterios para implantar un 
programa de DAC que podría ser pionero en la República 

Argentina.
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