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I
magine esta escena. Tras sufrir
un accidente cerebro vascular
(ACV) una persona de 60 años
llega a Urgencia donde hacen
todos los procedimientos nece-

sarios para estabilizarla. Pero algo no an-
da bien. La situación es compleja. Está
inconsciente. El personal clínico se da
cuenta que cumple con el criterio de po-
sible donante, es decir, es menor de 80
años, con condición neurocrítica (ACV) y
marca menos de 7 en la escala de coma
de Glasgow. Entonces, la enfermera o el
mismo médico toma su smartphone y a
través de la aplicación llamada Kefuri
(que significa riñón en mapudungún)
notifica con un par de clics a la Unidad de
Procuramiento.

Aunque se informa como posible do-
nante, el personal médico continúa ha-
ciendo todos los esfuerzos para estabili-
zarla y salvar su vida. Entonces la trasla-
dan a la UCI a fin de brindarle soporte
ventilatorio y hemodinámico. En parale-
lo, la enfermera de Procuramiento inicia
las averiguaciones de si la condición físi-
ca del paciente es apta para entrar a Se-
guimiento de Procuramiento. Ella es tes-
tigo de fe de que el test de apnea, que cer-
tifica la muerte encefálica, se hizo bien.

En este test se oxigena al paciente, se le
toma una muestra de oxígeno y de CO2,
se manda la muestra a procesar al labo-
ratorio, se le quita la oxigenación du-
rante 10 minutos, se le vuelve a tomar
una muestra de sangre y se comparan.
Si es que la oxigenación bajó de nivel,
significa que el paciente murió, porque
ya no está respirando por sí mismo.

Es crudo leerlo, pero útil de conocer
todo este procedimiento. Algo que ma-
neja al revés y al derecho la ingeniera
civil de la U. de Chile, hoy estudiante de
un Magíster en Salud Pública en la Uni-
versidad de Washington, y jefa del pro-
yecto Kefuri, Francisca González (hija de
médico nefrólogo).

Antes de Kefuri, primaba la falta de in-
formación, por ejemplo, no se tenía a
mano el teléfono de a quién notificar del

posible donante, se olvidaban los crite-
rios a considerar, etc. Ahora todo es más
fácil, simple y directo gracias a este desa-
rrollo tecnológico.

Una innovación que ha dado muy
buenos resultados. En su primer año de
uso en el Hospital del Salvador (Provi-
dencia) se duplicó la cantidad de avisos
de posibles donantes, quintuplicando la
obtención de donantes efectivos (equiva-
lente a 50 órganos y tejidos para trasplan-
te). Mientras que en el primer año de uso
en el Hospital Dr. Luis Tisné (Peñalolén)
logró triplicar tanto las notificaciones co-

mo el número de donantes efectivos. 
Tan exitosa ha sido la validación de
esta app que hoy está presente en
cinco hospitales del país. Además
de los ya mencionados, en el Hos-
pital Dr. Gustavo Fricke de Viña

del Mar, Hospital San Camilo de San
Felipe y Hospital San José de Inde-

pendencia. Y se espera finalizar este
2022 incluyendo también al Hospital
San Pablo de Coquimbo.

¿Cómo se gestó esta “innovación so-
cial”? En el último año de la carrera de

Ingeniería Civil Industrial en la U. de

Chile, un grupo de cuatro compañeros
debía presentar un proyecto de innova-
ción para el ramo Gestión Integral de Ne-
gocios. Entonces se motivaron por hacer
algo en la ruta de la innovación social,
con un proyecto que pudiera sostenerse
a través de fondos concursables. La idea
fue un prototipo muy básico de una apli-
cación llamada ChileVive tendiente a
contribuir al incremento de la donación
de órganos.

Después, en el segundo semestre de
ese mismo año (2016), los estudiantes
quisieron continuar con la investigación
de campo y desarrollo de ese proyecto en
el ramo electivo Trabajo Dirigido, con el
profesor guía Juan Velásquez; también
director académico del Web Intelligence
Centre (WIC), quien los invitó a desarro-
llar la app en dicho centro.

“Conversamos con doctores, con gen-
te de la Coordinación Nacional de Procu-
ramiento y Trasplante, y nos dimos cuen-
ta que el mayor problema que había no
era que la gente no quisiera donar sino
que era que en la primera parte del pro-
ceso cuando el paciente llega con condi-
ción de posible donante, no era detecta-

do o avisado a la Unidad de Procura-
miento, que es la que se encarga de la do-
nación en los hospitales. Entonces
dijimos: ¡Aquí está! Tenemos que hacer
algo que ayude a los médicos a poder no-
tificar de que este paciente llegó para que
pueda empezar todo el proceso de cuida-
do y mantención para ver si se puede
convertir en donante efectivo”, explica
Francisca González.

“Entonces creamos una aplicación y
una plataforma informática, basadas en
inteligencia artificial, para apoyar a los
equipos de Procuramiento en las pesqui-
sas, detección y alerta del posible donan-
te”, recapitula Juan Velásquez.

Mientras que el doctor Fernando Gon-
zález, profesor titular del Departamento
de Medicina Oriente de la Facultad de
Medicina de la U. de Chile y parte del
equipo de investigadores de Kefuri, opi-
na: “Contar con una herramienta que fa-
cilite y automatice la comunicación entre
los actores relevantes en la procura de ór-
ganos mejora los resultados en el corto,
mediano y largo plazo”.

¿Cuáles son los próximos pasos de Ke-
furi? Francisca afirma: “Nuestro sueño es
poder llevar Kefuri a todos los hospitales
del país sin tener que cobrarles. Lograr
un acceso equitativo. Nuestro propósito
es que todos los pacientes a la espera de
un trasplante, reciban un trasplante
oportuno, no importa donde estén, en la
capital, en regiones, en el servicio público
o en el privado. Incluso, esperamos llegar
fuera de las fronteras de Chile, sobre todo
a países latinos, porque tenemos siste-
mas de salud similares”.

Agrega: “Por el momento estamos tra-
bajando a través de fondos concursables,
primero Corfo y luego ANID. También te-
nemos auspicios de Pfizer, Novartis y La-
boratorio Chile-Teva. Nuestro modelo de
negocio futuro es poder hacer una alianza
con el Ministerio de Salud. Estamos en
conversaciones con la Subsecretaría de
Redes Asistenciales para que esta entidad
pueda financiar de manera equitativa a
Kefuri en todos los hospitales del país”.

Kefuri, la app que quintuplicó la cantidad de
donantes de órganos en el Hospital Salvador 

ESPERA LLEGAR A TODO CHILE Y LATINOAMÉRICA:

Al centro Francisca González, jefa del proyecto Kefuri, junto al equipo de la
plataforma informática que apoya a la Unidad de Procuramiento.

Con 500 usuarios, médicos
y enfermeras de cinco
hospitales del país, esta
aplicación hoy día gratuita
y desarrollada por un
grupo de ingenieros de la
U. de Chile, espera crear
alianza con el Ministerio de
Salud para un acceso
equitativo. ¿Qué hace?
Notifica cuando hay posibles
donantes. Un modelo que a
futuro también buscará
escalar en la región. 
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