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Retinar Rev: 2026-10

Sistema para tamizaje de retinopatia diabética asistido por
teleoftalmologia e inteligencia artificial

VER: 0.9.4
&I 2026-10
RETINAR S.A.S. Registro de Producto

San Francisco 1678, Tandil, Buenos Aires, en ANMAT: XXXX
Argentina +54 249 4209638.

soporte@retinar.com.ar

mD I::E:leIFU: https://retinar.com.ar/manual-0.9.4.pdf

iGracias por elegir RETINAR!

RETINAR es una herramienta de destinada a asistir en el tamizaje de retinopatia diabética
mediante el analisis automatizado de imagenes retinograficas de adultos con diagnostico de
diabetes. No reemplaza la evaluacién de un profesional de la salud.

Si tiene alguna pregunta sobre este producto o su funcionamiento, por favor comuniquese con
su distribuidor local o con el fabricante, RETINAR S.A.S.
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Datos legales del producto

Informacion del producto

Nombre comercial: Retinar®

Version de software: v 0.9.4

Tipo de dispositivo: Software como Dispositivo Médico (SaMD)

Clase de riesgo (ANMAT, Disposicidén 65/2025): RETINAR esta calificado como un dispositivo
médico de clase II. Cumple con los requisitos normativos de ANMAT.

Titular / Fabricante

Razon social: Retinar S.A.S.

Domicilio legal: San Francisco 1678, Tandil, Buenos Aires, Argentina
Teléfono: +54 249 4209638

Correo electrénico de contacto: soporte@retinar.com.ar

Sitio web: www.retinar.com.ar

Representante autorizado en Argentina

Razoén social: Retinar S.A.S.

Domicilio legal: San Francisco 1678, Tandil, Buenos Aires, Argentina
Teléfono: +54 249 4209638

Correo electrénico de contacto: soporte@retinar.com.ar

Sitio web: www.retinar.com.ar

Registro y conformidad regulatoria

NUmero de inscripcién ANMAT: en tramite.

Conforme a:
e Disposicion ANMAT 64/25 — Reglas de clasificacion y registro de productos médicos.
e Disposiciéon ANMAT 9688/19 — Requisitos de registro segun clase de riesgo.

Propiedad intelectual

© 2026 Retinar S.A.S. Todos los derechos reservados.
Retinar® es una marca registrada de Retinar S.A.S. en Argentina.
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Aviso de responsabilidad

Este manual se proporciona “tal cual” y puede actualizarse sin previo aviso. El usuario debe
asegurarse de contar con la version vigente, identificada oportunamente en la ventana de
ingreso a la herramienta. El incumplimiento de las instrucciones podria generar resultados
inexactos o riesgos para pacientes y usuarios.
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1. Datos del Manual de usuario

La informacién contenida en estas Instrucciones de Uso se aplica al software RETINAR.

Todos los operadores deben leer completamente las Instrucciones de Uso antes de operar
RETINAR. El producto debe ser utilizado Unicamente por personal calificado y capacitado.

RETINAR esta destinado exclusivamente a usuarios del ambito clinico. El software esta
disenado para asistir a los profesionales de la salud en el diagndstico de retinopatia diabética y
no puede sustituir completamente su juicio clinico.

El software debe utilizarse Gnicamente en combinacién con equipos que cumplan con los
requisitos minimos del sistema indicados.

La vida Util de este software se ha establecido en 5 afios.

Retinar S.A.S. y sus socios de distribucion proporcionaran capacitacion a los usuarios. Esta
capacitacion instruira a los usuarios sobre cémo utilizar el software RETINAR y
complementara el presente documento de Instrucciones de Uso.

La capacitacion sera aplicable a todos los usuarios del software RETINAR, incluidos
oftalmélogos, retindlogos, operadores de captura (técnicos, enfermeros) y administradores del
sistema, y podra adaptarse al rol de cada usuario.

Cualquier incidente grave que haya ocurrido en relaciéon con el dispositivo debe ser
notificado al fabricante y a la autoridad competente del Estado miembro en el que se
encuentre establecido el usuario y/o el paciente.

Los profesionales sanitarios y las autoridades que, en el ejercicio de su labor, tengan
conocimiento de un incidente grave deben notificarlo a la Administracion Nacional de
Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT), a través de su sede electrdnica,
quien informara al fabricante del producto afectado.
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1.1. Glosario

Definicion

Estudio

Control ocular asociado a un paciente. Agrupa la fecha, el tipo
de examen, las imagenes y el estado del caso. En algunos
mensajes del sistema puede aparecer también como control o
caso.

Retinografia

Imagen fotografica del fondo de ojo utilizada para el analisis de
la retina.

Retinopatia diabética (RD)

Complicacion ocular de la diabetes detectable mediante
retinografias. Objetivo principal del tamizaje de Retinar.

Tamizaje Proceso de deteccién temprana de enfermedades en poblacion
asintomatica.
Derivacién Proceso por el cual un estudio es enviado a un oftalmélogo para

la elaboracién del informe profesional.

Informe profesional

Documento clinico emitido por el oftalmoélogo a partir de la
revisién del estudio. Disponible en formato PDF.

Nodo de captura

Sede o puesto fisico donde el técnico realiza la captura de
imagenes. Depende de una institucion.

Referible Etiqueta asignada por la IA que indica que el estudio presenta
signos que sugieren revision por un especialista.

No referible Etiqueta asignada por la IA que indica que el estudio no
presenta signos que justifiquen derivacién en este control.

No referido Estado final del estudio cuando el técnico decidio cerrarlo sin

derivar a un oftalmélogo.

Informe pendiente

Estado del estudio cuando fue derivado a un oftalmoélogo y el
informe profesional adn no fue emitido.

Informado Estado final del estudio cuando el informe ya fue emitido y el
PDF esta disponible para descarga.
Borrador Informe iniciado pero no enviado. El oftalmoélogo puede

retomarlo usando la opcion Continuar informe.

Modo solo lectura

Vista de un informe ya emitido donde no es posible realizar
ediciones. Indicada con la etiqueta SOLO LECTURA en la
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Término Definicion

cabecera.

Valoracién de la IA Resultado generado automaticamente por el sistema tras
analizar las imagenes del estudio. Indica si el caso es Referible
o No referible.

Calidad de imagen Evaluacion automatica (y opcionalmente manual) de la aptitud
técnica de cada imagen para el analisis.

Técnico/a Perfil que registra pacientes, carga imagenes de retinay toma la
decision de derivacion.

Oftalmélogo/a Perfil especializado que revisa los estudios derivados y emite el
informe profesional.

Administrador/a Perfil que gestiona la configuracién operativa del sistema:
instituciones, nodos y cuentas de usuario.

SaMD Software as a Medical Device (Software como Dispositivo
Médico). Clasificacion regulatoria aplicable a Retinar.

1.2. Proposito

Este manual contiene las instrucciones necesarias para operar el software de Retinar, de
acuerdo con su funcidén y uso previsto.

1.3 Publico Objetivo

Este manual esta destinado a cualquier persona que utilice, mantenga o brinde soporte
técnico sobre este software.

1.4 Como obtener una copia impresa de este manual

Consulte las instrucciones de uso disponibles en la siguiente direccién web:
https://retinar.com.ar/manual-0.9.4.pdf. El usuario que desee acceder a las instrucciones
electrdnicas de uso (eIFU) debe ingresar con su usuario y contrasena a Retinar desde
https://retinar.pladema.net, y acceder desde la opcién “Manual de usuario” del menu
hamburguesa.
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Las instrucciones de uso en formato papel estan disponibles sin costo adicional, previa
solicitud a soporte@retinar.com.ar. Por favor, indique el nombre de su organizacion, direccién
completa, el producto para el cual solicita el manual, y la version del software utilizada.
RETINAR le enviara una copia impresa del manual por correo postal.

1.5 Glosario de Simbolos

@ FABRICANTE. Este simbolo va acompanado del nombre, la direccion del
fabricante y cualquier otro dato de relevancia.

FECHA DE FABRICACION. Indica la fecha de fabricacion de la version
actual del software.

REF NUMERO DE CATALOGO

VER: VERSION DEL PRODUCTO. Indica la version del producto, en formato
vX.Y.Z.

INSTRUCCIONES DE USO. Este simbolo indica la necesidad de que el
usuario consulte las Instrucciones de uso. Las instrucciones de uso
I::I:ﬂ eIFU: estan disponibles en la siguiente direccion web:
https://retinar.com.ar/manual-0.9.4.pdf en formato PDF de Adobe
Acrobat.

M D DISPOSITIVO MEDICO. El simbolo indica que es un dispositivo médico

CONSEJOS. Contiene informacioén adicional util

ADVERTENCIA. Indica una situacion potencialmente peligrosa asociada
con el uso o mal uso del software, que si no se evita, podria causar
lesiones graves, la muerte, o alguna otra reaccién adversa severa.
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CONSULTAR EL MANUAL ANTES DE USAR.
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2 Informacion importante para el usuario

2.1 Descripcion del dispositivo

RETINAR es una plataforma de telemedicina basada en inteligencia artificial disefnada para
asistir en el tamizaje de retinopatia diabética mediante el analisis automatizado de imagenes
del fondo de ojo. Funciona como una herramienta de apoyo a la decisién clinica, permitiendo
priorizar la derivacion oftalmoldgica en pacientes adultos con diabetes.

El sistema opera a través de un portal web que permite la carga de imagenes retinograficas
capturadas con camaras compatibles. Las imagenes son sometidas a un control automatico de
calidad y luego analizadas por modelos de inteligencia artificial entrenados para detectar
signos de retinopatia diabética referible (RD no proliferativa moderada, severa o RD
proliferativa, o signos de edema macular diabético).

La plataforma esta destinada a ser utilizada por personal de salud capacitado (técnicos,
enfermeros, profesionales médicos) en entornos clinicos como centros de atencion primaria,
consultorios especializados, hospitales, clinicas privadas y unidades moviles de telemedicina.

RETINAR permite:
e Verificar la calidad técnica de las imagenes (enfoque, iluminacion y contraste).

e Identificar automaticamente la presencia de sighos compatibles con retinopatia
diabética referible.

e Generar informes de tamizaje automaticos y enviarlos al paciente.

e Derivar los estudios a profesionales oftalmélogos para su revisidon y generacion de un
informe clinico completo.

2.2 Uso previsto

Retinar esta destinado a analizar fotografias de fondo de ojo de campo estandar (30°-60°) de
adultos con diabetes para identificar la presencia o ausencia de retinopatia diabética (RD)
referible en la imagen, entendiendo a ésta como RD no proliferativa moderada o RD no
proliferativa severa o RD proliferativa o sospecha retinografica media o alta de edema macular
diabético. El resultado se entrega como un resultado de tamizaje con recomendacion de
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derivacion oftalmolégica cuando corresponde. No sustituye el diagndstico final del especialista
ni debe utilizarse como criterio auténomo de alta o descarte clinico.

2.3 Indicaciones de uso

RETINAR esta indicado para el analisis de imagenes del fondo de ojo obtenidas mediante
retinografia de campo estandar (30°-60°) en personas adultas con diabetes, con el fin de
identificar la presencia o ausencia de signos compatibles con retinopatia diabética referible o
peor (incluyendo retinopatia diabética no proliferativa moderada o severa, retinopatia
diabética proliferativa y signos compatibles con edema macular diabético).

Los resultados son entregados como informe de tamizaje automatizado, con recomendacion
de derivacién oftalmoldgica cuando corresponde.

Los datos generados por RETINAR no deben utilizarse como base irrefutable ni como fuente de
asesoramiento médico para el diagndstico clinico o el tratamiento del paciente. Los datos
producidos por RETINAR estan destinados a ser utilizados como apoyo a la toma de decisiones
clinicas por parte de profesionales de la salud calificados.

2.4 Contraindicaciones
e Retinar no esta previsto para su uso con imagenes de pacientes pediatricos.

e No esta previsto para uso directo por pacientes, excepto para consultar estudios
previos y el estado de su ultimo estudio.

2.5 Advertencias

A Para desarrollar software que interactue con Retinar de manera segura y de acuerdo
con su uso previsto, deben cumplirse los siguientes requisitos:

e Debe leery comprender el Manual de Usuario de RETINAR.

e Debe leer y comprender el Uso Previsto, las Advertencias y las Instrucciones de
Operacion.

e Debe tener un conocimiento general sobre el uso de computadoras personales que
operen con navegadores web mencionados en la seccion de Informacion de Referencia
mas adelante.
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A Las siguientes advertencias aplican a todos los aspectos del software que interactiian
con Retinar:

e Los usuarios deben asegurarse regularmente de que el software de Retinar se ejecute
en una computadora libre de virus o malware y actualizada con los ultimos parches de
seguridad

A Este sistema brinda iinicamente asistencia al médico y no sustituye ni reemplaza la
experiencia y/o la responsabilidad del profesional clinico durante su uso.

A Suspenda el uso de RETINAR si se detecta algun funcionamiento erratico.

A Las actualizaciones del sistema en operacion (hotfixes) o de software de terceros se
realizan entre las 9 PMy 6 AM. Se recomienda pausar el uso en estos horarios.

A No descargue ni instale actualizaciones durante la utilizacion del software. Esto podria
interferir con su funcionamiento y comprometer la seguridad o precision del
procedimiento.

2.6 Precauciones

Se recomienda enfaticamente utilizar el software en un entorno de trabajo que evite cualquier
tipo de distraccion.

La PC en la que se utilizard RETINAR debe estar en condiciones ambientales de temperatura de
15-30°C, <80 % de humedad.

2.7 Precision de las mediciones

RETINAR no realiza mediciones sobre el paciente analizado, si no que determina mediante el
uso de inteligencia artificial si la imagen tiene calidad buena, aceptable o mala, y si se
observan signos que se consideran compatibles con una RD referible.

La IA de identificacion de calidad puede indicar mala calidad en caso de que las imagenes
capturadas correspondan a un paciente con opacidades en el vitreo. En tal caso, se
recomienda enfaticamente referir la imagen para recibir diagnostico profesional y/o ignorar las
indicaciones de referibilidad/no referibilidad del algoritmo de IA.
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2.8 Formato de datos soportados

RETINAR soporta imagenes en formato JPEG, PNG o TIFF. No soporta imagenes en formato
DICOM, por lo que se recomienda utilizar el software del retindgrafo para exportar las
imagenes en los formatos compatibles para poder utilizarlas en RETINAR.

2.9 Requerimientos del sistema

Por favor, asegurese de que su sistema cumpla con estos requisitos antes de usar RETINAR:

Requerimientos del sistema para RETINAR

Sistema Recomendado: Windows 10 o Windows 11, macOS
Operativo Minimo: Windows 10

Navegador web | Recomendado: Google Chrome, Mozilla Firefox, Safari, Microsoft
Edge, version estable actualizada

Minimo: Google Chrome, Microsoft Edge, Safari o Mozilla Firefox en
una versién estable reciente

CPU Recomendado: Intel Corei5/ AMD Ryzen 5 o superior / Apple Silicon
M1
Minimo: Intel Core i3 / AMD Ryzen 3 de 2 nlcleos o superior
Memoria Recomendado: 8 GB RAM o mas
Minimo: 4 GB RAM
Graficos Recomendado: GPU integrada o dedicada con aceleracion por

hardware compatible con el navegador
Minimo: Adaptador grafico compatible con resolucion HD 1280x720

Resolucion Recomendado: 1920x1080 o superior

Minimo: 1280x720
Conexion a Recomendado: 20 Mbps o superior, conexion estable
internet Minimo: 5 Mbps, conexion estable
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2.10 Performance

RETINAR es una aplicacién basada en navegador web, pero los algoritmos de inteligencia
artificial que procesan las imagenes corren en la nube.

Para el funcionamiento general de RETINAR, la performance dependera del equipo. Se
recomienda no realizar otras tareas que demandan intensivamente el uso de CPU y RAM
durante el procesamiento de RETINAR.

El tiempo de calculo para obtener una respuesta de la IA de calidad depende de la conexion a
internet, y puede durar entre 3y 15 segundos. Si el usuario no viera una respuesta en ese
lapso de tiempo, se recomienda refrescar la pagina y repetir el intento. Si en el intento no se
observa un resultado, puede deberse a una interrupcion del servicio. Contactarse a
soporte@retinar.com.ar para recibir indicaciones.

El tiempo de calculo para obtener una respuesta de la IA de diagnostico depende de la
conexiodn a internet y el numero de imagenes utilizadas, y puede durar entre 15 y 30 segundos
por imagen. Si el usuario no viera una respuesta en ese lapso de tiempo, se recomienda
refrescar la pagina y pulsar “Continuar estudio”. Si en ese nuevo intento no se observa un
resultado, puede deberse a una interrupcion del servicio. Contactarse a
soporte@retinar.com.ar para recibir indicaciones.
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3 Informacion del Producto
3.1 Contenido del Producto

Cliente web de Retinar.

3.2 Principios de Funcionamiento

El software cliente web de Retinar se conecta al sistema de analisis y servicios de Retinar. Para
enviar estudios al sistema, se seleccionan imagenes de fondo de ojo dentro del sistema
operativo de la PC donde se ejecuta el navegador web que ejecuta el cliente web de Retinar,
qgue luego deben subirse deliberadamente al cliente web de Retinar. Para procesar el estudio,
la PC debe estar conectada a internet.

El cliente web de Retinar envia de forma segura el estudio a los servidores de Retinar a través
de internet. Luego del procesamiento se genera un prediagndstico acompanado de una
recomendacion, y se envia un informe preliminar de resultados via correo electronico,
quedando disponible en el propio punto de atencién mediante el propio cliente web de Retinar.
Los resultados del analisis preliminar y las decisiones clinicas asignadas por los oftalmélogos
pueden ser visualizados directamente desde alli.

Para realizar un analisis, el cliente web de Retinar debe ser accedido con un usuario y una
contrasefia previamente provistos por Retinar al momento de acceder al producto. Ademas, el
usuario debe contar con una cuenta activa de Retinar y haber cumplimentado los acuerdos
correspondientes con el fabricante y/o el proveedor.
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4 Instalacion

A Advertencia: Retinar recomienda que la instalacion del software necesario para la
ejecucién del cliente web de Retinar sea realizada por personas familiarizadas con los
sistemas informaticos en los que se ejecutara el cliente web de Retinar.

Los requisitos especificos de hardware se encuentran en la Seccién 3.9 de este Manual de
Usuario.

4.1 Primeros Pasos

1. Sila computadora no contara con un navegador web compatible con los indicados en la
seccion 3.9, procedé a instalarlo siguiendo las instrucciones de cada uno.

2. Parainstalary dejar listo el retindgrafo para la captura de imagenes y su procesamiento
mediante el cliente web de Retinar, consulta el manual del fabricante del retinodgrafo y
sigue detalladamente las instrucciones de configuracién y ajustes.

3. Revisay limpia la lente de la camara si corresponde, siguiendo las indicaciones del
fabricante.

4. Configura el espacio de examen para minimizar la luz ambiental. Algunas buenas
practicas para inducir oscuridad durante la toma incluyen:

a. Apagar las luces
b. Cerrar persianas o bloquear ventanas

4.2 Instalacion

No es necesaria instalacion alguna. Una vez disponible el navegador, podras acceder al cliente
web de Retinar a través de la web https://retinar.pladema.net.

4.3 Registro de usuario técnico

Para acceder al cliente web de Retinar como técnico de captura de imagenes, se requiere de
un usuario y una contrasena que deben ser provistos por Retinar. Sin acceder con estos
usuarios al cliente, no sera posible obtener resultados y el sistema no funcionara. Para obtener
un usuario y una contrasena, contacta a soporte@retinar.com.ar indicando tu nodo de captura

y tu centro de informes o institucién asociada o comunicate con tu representante comercial de
Retinar.

4.4 Registro de usuario oftalmologo

Para acceder al cliente web de Retinar como oftalmélogo responsable del informe detallado de
imagenes, se requiere de un usuario y una contrasena que deben ser provistos por Retinar. Sin
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acceder con estos usuarios al cliente, no sera posible obtener resultados y el sistema no
funcionara. Para obtener un usuario y una contrasefa, contacta a soporte@retinar.com.ar

indicando tu nodo de capturay tu centro de informes o institucion asociada o comunicate con
tu representante comercial de Retinar.
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5 Roles del sistema

Retinar distingue cuatro roles de usuario. Cada perfil accede a un panel de inicio diferente y

tiene habilitadas exclusivamente las acciones que le corresponden segun su funcién en el

proceso de tamizaje ocular.

Responsabilidad principal

Técnico/a

Registro de pacientes, carga de imagenes de retina, decision de

derivacién al especialista basado en guias de su nodo de
capturay la respuesta de la IA.

Oftalmélogo/a

Revisidon de estudios derivados para informe, redaccion y envio
del informe profesional.

Paciente

Consulta de estudios e informes propios en modo de solo
lectura.

Administrador/a

Configuracién de instituciones, nodos de captura y cuentas de
usuario del sistema.
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6 Requisitos previos de uso

Antes de comenzar a utilizar Retinar, el usuario debe asegurarse de contar con lo siguiente:
e Unacuenta activa en el sistema, creada por el/la administrador/a de la institucion.
e Usuario y contrasena asignados por el administrador del sistema o por Retinar S.A.S.
e Conexion ainternet funcional.
e Requisitos de hardware y software (ver seccién 3.9)

e Paratécnicos de captura: equipo retindgrafo conectado y operativo.

Si el usuario técnico u oftalmologo no cuenta con acceso al sistema, debe contactar al/la
administrador/a de su institucidon o comunicarse con Retinar S.A.S. a través de
soporte@retinar.com.ar (ver procedimiento en seccién 5.3 y 5.4, respectivamente).
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7 Acceso al sistema

7.1 Iniciar sesion

Aplica a todos los perfiles: Técnico, Oftalmologo, Paciente y Administrador.

Iniciar sesién

Usuario

Usuario

Contraseiia

Olvidé mi contrasefa

Figura 1. Pantalla de inicio de sesion de Retinar.

Abrir el navegador web e ingresar la direccion de Retinar: Attps.//retinar.com.ar.
Completar el campo Usuario con el nombre de usuario asignado.
Completar el campo Contrasena.

Presionar el boton Entrar.

o bk~ w NP

Si las credenciales son correctas, el sistema redirige automaticamente al panel de
inicio correspondiente al perfil asignado.

Resultado esperado: Acceso al panel de inicio del perfil asignado.
Problemas frecuentes:

e Siaparece el mensaje “Usuario o contrasena incorrectos”, verificar que los datos
ingresados sean correctos. Las contrasenas distinguen mayusculas y minusculas.

e Silacuenta esta bloqueada, contactar al/la administrador/a del sistema.
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7.2 Recuperacion de contraseia

En la pantalla de inicio de sesidn, hacer clic en el enlace Olvidé mi contraseia.
En el formulario que aparece, ingresar el nombre de usuario asociado a la cuenta.

Presionar Enviar.

el A

Si el usuario existe, el sistema informa que se enviara una nueva contraseia al correo
electronico registrado.

5. Revisar la bandeja de entrada y utilizar la contraseia recibida para iniciar sesion.

Mensajes posibles:

e "Revisa tu email donde encontraras tu nueva contrasena.”— la solicitud fue procesada
correctamente.

e "Usuario no encontrado”— el nombre de usuario ingresado no existe en el sistema.

Recuperar Contrasefia

Ingresa tu nombre de usuario y te enviaremos tu nueva
contrasefia al correo electrénico registrado.

Nombre de usuaric

Qancé]ar

Figura 2. Ventana de recuperacion de contrasena.
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7.3 Cierre de sesion y sesion expirada

e Para cerrar la sesion manualmente, usar el menu disponible en el encabezado de la
aplicacion.

Si la sesion vence por inactividad, el sistema muestra el modal “Su sesion ha expirado”
y requiere volver a iniciar sesién para continuar.
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8 Navegacion general

8.1 Panel de inicio

Alingresar al sistema, el usuario visualiza el panel de inicio adaptado a su perfil. Desde alli se
accede a todas las funciones disponibles mediante tarjetas (cards) interactivas. Cada perfil
muestra Unicamente las opciones habilitadas para su rol.

r-——m"—"F">~"-">"""»"™""™""¥"™"™>"™"™>"™>""™>""™>""""™>"""™""""""""™"= 1
I I
(= ar i |
I I
I I
I o I
| retin |
I I
I Panel del Técnico |
I I
I I
: o ® ® :
Mis estudios Alta de paciente Nuevo estudio
I I
| Ver todos tus estudios Para agregar o editar datos Para cargar nuevas imagenes |
I previos de pacientes I
! !
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I

Figura 3. Panel de inicio del perfil Técnico con las tarjetas disponibles: Alta de paciente, Nuevo
estudio, Continuar estudio, Mis estudios
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retin

Panel del Oftalmélogo

(& B

Mis estudios informados Informar Estudios Pendientes (1)
udi Revisar y reportar estudios pendientes de
informe

Figura 4. Panel de inicio del perfil Oftalmdlogo con las tarjetas disponibles: Mis estudios
informados e Informar Estudios Pendjentes.

8.2 Encabezado de la aplicacion

El encabezado de la aplicacién (barra gris en el margen superior de la ventana) esta visible en
todas las pantallas. Permite acceder al menu principal de navegacion. El encabezado muestra
el logotipo de Retinar e indicadores de sesion activa.

8.3 Menu de navegacion

Disponible en el encabezado. Permite navegar entre las secciones principales del sistema
segun el rol asignado.
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Mis estudios
Alta de paciente

Nuevo estudio

retin

Panel del Técnico

Mis estudios Alta de paciente Nuevo estudio
Ver todos tus estudios Para agregar o editar datos Para cargar nuevas imagenes
previos de pacientes

i o extislon Saus pesiore

Figura 5. Menu de navegacion tipo “hamburguesa”. Permite acceder a las mismas
funcionalidades que el panel de entrada, pero desde otras ventanas.
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9 Flujos principales de uso

Las siguientes secciones describen paso a paso los flujos de trabajo principales de cada perfil.
Cada procedimiento indica el perfil al que aplica, los prerequisitos necesarios y el resultado
esperado.

9.1 Alta y modificacion de paciente — Técnico
Propésito: registrar un nuevo paciente en el sistema o actualizar los datos de uno existente.

Prerrequisitos: técnico autenticado en el sistema; acceso habilitado.

Nuevo paciente o Cancelar

Identificacion
de paciente

Identificacion de paciente

DNI Género

16117110] © Femenino ) Masculino OX ) No especifica

Volver Buscar

B e e — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — —

Figura 6. Pantalla de alta de paciente — paso de identificacion por DNI y Género con boton
Buscar

1. Desde el panel de inicio, presionar la tarjeta Alta de paciente, o haga clic en Alta de
paciente desde el menu de navegacion tipo “hamburguesa”.

2. En el paso Identificacion de paciente, ingresar el DNI y seleccionar el Género del
paciente.

3. Presionar Buscar. Si el paciente ya existe, el formulario se abre en modo Modificar
Paciente con sus datos precargados. Si no existe, se abre en modo Nuevo Paciente
con los campos vacios.
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4. Completar o verificar los siguientes bloques de datos:
o Datos personales: nombre, apellido, fecha de nacimiento.
o Contacto: teléfono, correo electronico.
o Domicilio: calle, numero, piso, departamento, localidad, provincia.

o Cobertura de salud: seleccionar la obra social; si no es Ninguna, completar el
Codigo de afiliado.

o Datos clinicos basicos: afios con diabetes, antecedentes familiares de
glaucoma, altura, peso.

5. Presionar Guardar.

Resultado esperado: El sistema muestra el mensaje "Datos cargados con éxito!" y ofrece
volver al inicio o registrar otro paciente. Al hacerlo, se enviara automaticamente un correo
electrdénico al email registrado, con las credenciales para que el paciente ingrese al sistema.

Validaciones visibles del sistema:

e "Este campo es obligatorio.”— campo requerido dejado en blanco.
e "Ingrese un email vdlido."— formato de correo electronico incorrecto.

e Los campos Altura y Peso no aceptan comas ni puntos como separadores decimales;
ingresar solo nimeros enteros.
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Nuevo paciente

Modificar Paciente bni16117110

Nombre Apellido Calle

270411963 2494209638

Figura 7. Formulario completo de datos del paciente (datos personales, cobertura y datos
clinicos)

Problemas frecuentes:

e Siel paciente no recibe el correo electrénico, puede que haya sido mal escrito al
momento de la carga. Si es asi, corrija la direccion de correo electrénico utilizando la
funcion de Alta de paciente, ingresando el DNI y género del paciente. La aplicacion

José Eduardo Orlando Moreno

Fecha de nacimiento Telefono Piso (Opeional)

Correo electrénice Provincia

ianaciorlando@amail.com Buenos Aires

o Cancelar

Datos del
paciente

Afios con diabetes Antecedentes familiares

Numero {afios) de glaucoma?

886 Opcional No sabe ¥

Departamento (Opcional) Altura (cm) Peso (kg)

Opcional Opcional

Lecalidad Informacion complementaria

Las Flores Oncional

ofrecera la opcion de Modificar Paciente para que cambie el mail utilizado.

9.2 Nuevo estudio: carga de imagenes y analisis de IA — Técnico

Propdsito: iniciar un control ocular, subir las retinografias y obtener la valoracion de

inteligencia artificial.

Prerrequisitos: técnico autenticado; paciente previamente registrado en el sistema.

9.2.1 Paso 1 — Identificacion del paciente
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Nuevo estudio o Cancelar

o estudio
s Identificacion

de paciente

Identificacion de paciente

DNI Género

1234567850 ) Femenino © Masculino OX © No especifica

Volver Buscar

Figura 8. Pantalla de identificacion del paciente.: campos DNI, Género y boton Buscar

1. Desde el panel de inicio, presionar la tarjeta Nuevo estudio (o Continuar estudio si hay
un estudio en curso para ese paciente).

2. Ingresar el DNIy seleccionar el Género del paciente. Presionar Buscar.

3. Confirmar que los datos del paciente mostrados en pantalla son correctos. Si el
paciente no fue cargado anteriormente, el sistema permite darlo de alta directamente
desde esta opcion.
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Nuevo estudio @ o Cancelar

o estudio
nes Carga de

nueva consulta

Modificar Paciente bni16117110

Nombre Apellido Calle Namero Seguridad social

José Eduardo Orlando Moreno 886 ® Obra Social © Prepaga O Ninguna
Fecha de nacimiento Telefono Piso (Opcional) Departamento (Opcional)

27/04/1963 2494209638
Correo electronico Provincia Lecalidad Corigo i atitady

Figura 9. Pantalla de carga de nueva consulta. Obsérvese que si el paciente ya esta cargado, la
Interfaz recupera los datos pre-existentes.

9.2.2 Paso 2 — Datos del estudio
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Datos de consulta Dnit617110

Informacion adicional Datos del estudio

Afios con diabetes Antecedentes familiares
f de glaucoma? Fecha de estudio

10 No sabe . 13/03/2026

Tipo de estudio
Altura {cm) Peso (kg)

& @ @ Binocular
160 80

@ O Menocular derecho

Informacion complementaria @ () Monocular izquierdo

Opciona

Volver Guardar

Figura 10. Pantalla de datos del estudio: campos Arnos con diabetes, Antecedentes familiares
de glaucoma?, Altura, Peso, Informacion Complementaria, Fecha de estudio, Tipo de Estudio

1. Completar la Informacion adicional del paciente:

a. Anos con diabetes: pregunte aproximadamente cuantos ainos han transcurrido
desde el primer diagndstico de diabetes.

b. Antecedentes familiares de glaucoma? pregunte si el paciente conoce si algin
familiar cercano sufre o sufrié de glaucoma. Si no sabe, complete con “No sabe”

c. Altura: complete con la altura en centimetros (no incluya comas ni puntos
decimales, ni incluya la unidad). Ejemplo: si la persona mide 1.75 mts, complete
con 175.

d. Peso. complete con el peso aproximado en kilogramos (no incluya decimales ni
comas ni puntos decimales, ni incluya la unidad). Ejemplo: si la persona pesa 95
kg con 500 grs, complete con 95 o0 96.

e. Informacion complementaria: utilice este campo para cargar cualquier otra
informacidn clinica del paciente que pueda ser de relevancia. Consulte las guias
clinicas de su nodo de captura o institucion para determinar qué preguntas
realizarle al paciente y cémo registrar las respuestas. Es un campo de texto libre
que puede utilizarse a discrecién.
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2. Seleccionar el Tipo de estudio: Binocular (ambos ojos), Monocular derecho o
Monocular izquierdo. Use “Monocular” para los casos en los que el/la paciente padezca
ceguera de uno de sus ojos o ante la ausencia del 6rgano.

3. Presionar Guardar. El sistema confirma con el mensaje “Datos cargados con éxito!".

Nuevo estudio @ o Cancelar

. estudio
63 Carga de

nueva consulta

Datos cargados con éxito!

Continuar cargando imagenes

Volver Continuar

B e e — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — —

Figura 11. Pantalla de “Datos cargados con éxito!”.

9.2.3 Paso 3 — Carga de imdgenes

1. Seleccionary subir las retinografias para cada ojo seguln el tipo de estudio elegido. En
la versidn actual de Retinar, los Unicos formatos aceptados son estos: .png, .jpg, -jpes.

A Importante — Como exportar imagenes del retindgrafo. Las imagenes deben
exportarse primero desde el retinégrafo, utilizando el software del dispositivo,
guardarse en el disco rigido de la PC utilizada para la carga de los estudios, y luego
subirse a la plataforma. Si no sabe como exportar los archivos del retinégrafo, consulte
el manual de usuario del dispositivo.

A Importante — Cuantas imagenes pueden subirse: El sistema permite subir hasta 7
imagenes por cada ojo. Recomendamos incluir al menos dos imagenes por 0jos, una
centrada en el area macular y otra centrada en el disco éptico. Puede subir varias y
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luego descartar las de mala calidad o redundantes, haciendo clic en el icono del cesto
de basura. Priorice siempre mantener las imagenes que son indicadas como de buena
calidad.

Nuevo estudio @ @ e Cancelar

I I
I I
I I
I I
I I
I n° 63 o~ estudio I
I imagenes I
I I
I I
I José Eduardo DNI 16117110 Sexo Masculino Edad 62 anos AT I
| Orlando > |
o Peso 80 kg Altura 160 cm Instrucciones de captura
| Binocular |
I I
I I
: Datos del estudio Imagenes ojo derecho (& Imagenes ojo izquierdo :
I I
1
5 o
: Fecha de estudio  Provincia Localidad :
I 13/03/2026 Buenos Aires  Las Flores 2 I
| [+ |
Subir imagenes
I I
B o e ———— — — — — — ——————— — — — — — ——————— — — — — ————————— —

Figura 12. Pantalla de carga de imagenes.
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Datos del estudio Imagenes ojo derecho Imagenes ojo izquierdo (&

347.12
B Fechadeestudio  Provincia Localidad  Calle Cele 1)

13/03/2026 Buenos Aires Tandil San Francisco

Nimero Institucién
1678 Institucion 1

Datos de contacto
) Mail ignaciorlando@gmail.com

Teléfano 2494209638

w

IS

o

lluminacion Contraste Enfcque

93%

| Informacién adicional Cancelar Realizar diagnéstico
L Blabla

o

Figura 13. Pantalla de carga de imdgenes, con un ejemplo de una imagen de buena calidad y
otra de mala calidad.

Datos del estudio Imagenes ojo derecho (@ Imégenes ojo izquierdo

3a7.r2
Fecha de estudio Provincia Localidad Calle -r2irg @
=]|  13/03/2026 Buencs Aires  Tandil san Francisco

Q)
Mimero  Institucién
1678 Institucion 1
O
Datos de contacto
& Mail ignaciorlando@gmail.com
. Teléfono 2494209638 #
K]
K]
0

lluminacion Contraste
== 23% «

Enfoque
«

D9%

4%

I Informacién adicional Cancelar Realizar diagndstico
= Blabla

Figura 14. Pantalla de carga de imdgenes, con un ejemplo de dos imdgenes de mala calidad.
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2. Elsistema muestra miniaturas de cada imagen junto con los indicadores automaticos
de calidad: Contraste, Iluminacion y Enfoque:

a. Lacalidad puede tomar 3 valores diferentes:

i. Mala calidad: es una imagen de calidad no suficiente para realizar
diagnostico. Esto puede deberse a defectos de captura como los
indicados debajo, 0 a que la imagen no cubre las regiones anatémicas
necesarias. Se recomienda no enviar imagenes de mala calidad. Para
ello, borrelas mediante el icono del cesto de basura.

ii. Calidad aceptable: es unaimagen que podria utilizarse para
diagndstico, aunque tiene artefactos que podrian corregirse. Unicamente
envie estas imagenes si no fue posible mejorar la calidad de los estudios.

iii.  Buena calidad: es una imagen suficiente para hacer diagndstico, sin
presencia de artefactos significativos que puedan afectar el analisis
posterior.

b. Los valores de iluminacion, contraste y enfoque refieren a caracteristicas de
captura asociadas a la calidad de la imagen. Siempre se busca lograr imagenes
con valores cercanos al 100%. Valores por encima del 70% son aceptados.

i.  Iluminacion: refiere a la luz/oscuridad de la imagen. Una imagen bien
iluminada permite observar toda el area fotografiada de la retina,
distinguiendo las estructuras presentes. Una imagen mal iluminada
presenta sombras que ocultan parcial o completamente algunas
regiones anatdémicas (ver Figura 9), y que imposibilitan que la IA o el
oftalmélogo localicen lesiones presentes en esa area.

ii. Contraste: refiere a qué tan bien se distinguen las estructuras
anatdomicas de la retina respecto al resto de estructuras observables en
laimagen. Un contraste alto permite discernir correctamente los bordes
de los vasos sanguineos, el disco éptico y las lesiones respecto al fondo
de la retina. Un mal contraste no permite diferenciar estructuras y por
ende puede dificultar el diagndstico posterior.

ii.  Enfoque: refiere a la nitidez general de la imagen. Una imagen con buen
enfoque presenta bordes solidos entre estructuras, sin efectos
“nubosos”. Una imagen con mal enfoque se ve “nublada”, con bordes
poco definidos entre estructuras, y no permitira realizar un diagndstico
adecuado.

3. Espere a que todas las imagenes seleccionadas terminen de cargarse y tengan su
control de calidad procesado. Las miniaturas pueden aparecer antes de finalizar la
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carga. El botén “Realizar diagnostico” permanece deshabilitado mientras haya cargas o
controles pendientes o fallidos. Si una carga falla, reinténtela antes de continuar. Una
vez cuenta con imagenes de buena calidad suficientes de cada ojo y todas estan listas,
presione “Realizar diagnostico” para obtener el analisis por IA.

4. Sialgunaimagen de las enviadas es detectada como de mala calidad, aparece una
alerta. Para continuar, el técnico debe ingresar una justificacion escrita obligatoria. Se
recomienda evaluar la posibilidad de recapturar la imagen antes de proceder.

A Importante — Qué hacer cuando no es posible capturar una buena imagen: El sistema
utiliza IA para detectar si la imagen es de buena calidad o no. Si la IA nunca indica que la
imagen es de buena calidad pero el técnico confia en que la imagen es suficiente, completar el
campo indicado en el paso 4 (Figura 11) con la explicacion correspondiente. Si la falla no se
debiera a la IA si no a que no es posible mejorar la imagen (por ejemplo, por opacidad de
medios del paciente), consulte la guia de trabajo de su nodo de captura. Desde Retinar
recomendamos en esos casos mantener laimagen en el estudio, y derivar el caso para revision
oftalmoldgica independientemente de la opinidn de la IA de diagndstico.

Datos del estudio Imégenes ojo derecho Imagenes ojo izquierdo
Fechadeestudio  Provincia Localidad  Calle sickied @
_J 13/03/2026 Buenos Aires Tandil San Francisco
O
Numero Institucion
1678 Institucion 1

® Dates decontacta , Iméagenes de mala calidad detectadas  *
& mail ignaciorlando@gmail.com

% Teléfono SRR Se han detectado imagenes de mala calidad en este
estudio. ;Esta seguro que desea continuar con el
diagnéstico?

Justificacién (requerida)

El paciente presenta opacidad de medios en el ojo derecho y no
fue posible mejorar la imagen.

Cancelar Continuar con el diagnostico

lluminacion Contraste Enfoque
>91% %

93%

E Informacion adicional Cancelar Realizar diagnéstico
w Blabla

Figura 15. Alerta de mala calidad de imagen con campo obligatorio para justificacion
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9.2.4 Paso 4 — Anadlisis de IA y valoracion final

= retinar

Nuevo estudio @ @ @ o Cancelar

o estudio
RsE Diagnéstico
porlA

Procesando imagenes...

Aguarde mientras nuestra IA analiza los estudios

Figura 16. Pantalla 'Procesando imdgenes...' durante el analisis de IA

1. Elsistema muestra la pantalla "Procesando imdgenes... "mientras la IA analiza el
estudio. No cerrar la ventana del navegador durante este proceso ni presionar F5 ni
actualizar el navegador.

2. Siel andlisis falla o las imdgenes todavia no estan listas, no interprete la ausencia de
resultado como un resultado negativo. Resuelva la carga o el control pendiente y
reintente segun la indicacion del sistema. Ante un error persistente, contacte a
soporte.

3. En estudios afectados por imdgenes que quedaron sin analizar, la reparacion completa
unicamente los analisis faltantes y actualiza el PDF. Los positivos recuperados quedan
derivados preventivamente para revision oftalmoldgica. Los informes profesionales ya
emitidos se conservan. Consulte la comunicacion del equipo de Calidad de su
institucion para conocer las acciones sobre estudios corregidos.

A Importante — Qué hacer si el sistema demora mucho en procesar las imagenes: E|
sistema demora aproximadamente unos 5 segundos por imagen, dependiendo del nivel de
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carga de trabajo. Si sube 4 imagenes, el sistema demorara aproximadamente 20 segundos
en responder. Si el sistema demora demasiado (mas de 5 minutos), verifique su conexién a
internet para identificar si se trata de un problema de conexién. Sélo si su conexién
funciona correctamente, actualice el navegador y verifique si el panel de inicio indica
“Continuar estudio” en la opcidn donde antes indicaba “Nuevo estudio”. Si es asi, haga clic
en “Continuar estudio” y verifique si se presenta la respuesta de la IA. Si no se presenta la
respuestay el sistema continlia procesando, puede deberse a un fallo del sistema. Si es
asi, reporte el problema via correo electrénico a soporte@retinar.com.ar.

4. Alfinalizar, la pantalla muestra el resultado: Referible o No referible.

Referible

Nuestra |A observa lesiones compatibles con la retinopatia diabética en este examen.
Se recomienda informe profesional para confirmar el diagnéstico.

. Esta evaluacion no reemplaza el 0 deun o
Es una valoracién de la |A de Retinar.

Descargar Finalizar sin derivar Derivar a oftalmélogo

I Si querés hacer alguna observacién, por favor, escribila aca: I

Figura 17. Pantalla de resultado de IA mostrando valoracion Referible. En estos casos, la
recomendacion siempre es derivar al oftalmologo.
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Nuevo estudio @ @ @ o Cancelar

o estudio
il Diagnéstico
porlA

No referible

Nuestra IA no observa lesiones compatibles con la retinopatia diabética al momento de este examen.

Esta 1 no el di dstico de un
Es una valoracién de la IA de Retinar.

Si querés hacer alguna observacion, por favor, escribila aca:

Descargar Derivar a oftaimélogo m

I No obstante, la imagen deberia ser informada por un profesional para confirmar el diagnéstico I

Figura 18. Pantalla de resultado de IA mostrando valoracion No Referible. Para decidir si
derivar el caso o no, consulte las guias de su nodo de captura o institucion.

5. Eltécnico revisa el resultado y elige la accion correspondiente:

e Derivar al oftalmalogo: el estudio pasa al estado Informe pendiente y queda
disponible en la cola del oftalmélogo. Esto habilita a que algun oftalmoélogo de la
institucion confirme el diagndstico y realice un informe detallado del caso

e Cerrar sin derivar: el estudio se cierra con estado No referido y no se registra para que
lo revise un oftalmélogo. Estos casos no seran analizados profesionalmente y no
recibiran la confirmacion diagndstica correspondiente.

6. Siladecisidn del técnico contradice la recomendacion de la IA (por ejemplo, no
derivar cuando la IA indica Referible), el sistema solicita una justificacion obligatoria
antes de confirmar.
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¢Finalizar sin derivar a especialistas? %

Si cerras este examen sin derivarlo, ningun oftalmélogo va
a confirmar el diagnéstico. ¢Estas seguro de que querés
continuar?

e |

Figura 19. Ejemplo de un caso referible para el cual el usuario decidio “Finalizar sin derivar”. El
sistema solicitard la confirmacion de la decision.

Motivo de no derivacion x

Para completar el registro, por favor contanos la razén por
la cual este examen no sera derivado a un oftalmélogo.
Esta informacion puede ayudar en el futuro a hacer un

mejor seguimiento del caso.

Justificacion (requerida):

Se trata de un falso positivo de la herramienta. El técnico es un
oftalmélogo y no vie ningun signe que requiera referencia.

124/250

R
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Figura 20. Ejemplo de un caso referible para el cual el usuario decidio “Finalizar sin derivar”. El
sistema solicitar, si el usuario confirma la decision, que se escriba una breve justificacion al
respecto.

1}
2
=
5

Nuevo estudio @ @ @ o

ha9 Diagnéstico
por IA

Control finalizado

La IA detecto signos compatibles con la retinopatia diabética, pero usted ha decidido no referir el
estudio a un oftaimélogo.
El estudio fue enviado por correo electrénico para que lo conserve.
Le enviaremos un recordatorio dentro de 10 meses para que vuelva a repetir el control.

Volver al inicio Realizar nuevo estudio

Figura 21. Ejemplo de un caso referible para el cual el usuario decidio “Finalizar sin derivar”.
Tras justificar la decision, el sistema informa los pasos a seguir.
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Nuevo estudio @ @ @ o Cancelar

n°18 o i e estudio
Identificacion Carga de Carga de Diagnéstico
de paciente nueva consulta imagenes porlA

Motivo de Derivacion X

Para completar el registro, por favor contanos por queé vas
a derivar este examen. Esta informacion ayudara a un
mejor seguimiento del caso.

Justificacion (requerida):

Nuestra IA no ob Presenta unos artefactos extraiios en la zona macular que podrian de este examen.
No obstante, | | ser defectos de captura, pero come no estoy sequra decidi el diagnéstico.
% derivario)]

133/250

s Cancelar Guardar motivo y finalizar

Descargar Derivar a oftalmélogo

7

Figura 22. Ejemplo de un caso no referible para el cual el usuario decidio “Derivar a
oftalmdlogo”. El sistema solicita que se escriba una breve justificacion al respecto.

il = retinar |
I Nuevo estudio @ @ @ o I
I e Diagnéstico I
I por IA I
| Estudio referido a oftalmélogo |
I La IA no detectd signos compatibles con la retinopatia diabética, pero usted ha decidido referir el I
estudio a un oftalmélogo, por lo que él mismo fue enviado con éxito a un oftalmélogo especialista en
retina
I El paciente recibira en su correo electrénico las credenciales para monitorear el estado de su estudio. I
I En cuanto el estudio sea informado, recibird una notificacion también por mail, y podra acceder al I
informe profesional detallado.
I Le enviaremos un recordatorio dentro de 10 meses para que vuelva a repetir el control. I
e e e e e — — — — — — — — S S S S S S S S S S S S S S S S S S S e e — — —
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Figura 23. Efemplo de un caso no referible para el cual el usuario decidio “Derivar a
oftalmdlogo”. Tras ingresar la justificacion, el sistema informa los siguientes pasos.

Resultado esperado: El estudio queda registrado con el estado final correspondiente. El
sistema muestra una pantalla de confirmacion con el resultado v, si corresponde, informa
sobre los proximos pasos para el paciente.

A Importante — Qué hacer si deseo cancelar el estudio: Un estudio puede ser cancelado
en todo momento haciendo clic en la etiqueta “Cancelar estudio” presente en el margen
superior derecho. Cancelar un estudio implica la pérdida total de los datos cargados, a
excepcion del paciente, si es que ya estaba registrado en la herramienta.

Cancelar Estudio

Si cancelas el estudio, se perderan todos los datos
cargados hasta el momento.

Figura 24. Modal de cancelacion de estudio

9.3 Consulta del historial de estudios — Técnico

La seccién Mis estudios muestra todos los estudios realizados por el técnico autenticado, con
columnas de Fecha, Nombre del Paciente, DNI, Tipo de examen, Estado del estudio y
Resumen Diagnostico. Se pueden aplicar filtros por Periodo, Estado, o mediante busqueda
libre.
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Elicono de descarga en la columna de acciones permite obtener el PDF del estudio, ya sea
solo las imagenes, o las imagenes con su informe asociado.

Realizados este mes.

-1 Listado de evaluaciones

0 o
() Buscar por datos de paciente. Periodo  Todos ~  Estado Todos
Fecha Paciente ont Tipa de examen Estado Resumen diagnéstico Acciones
15/01/2028 Octavio ltuarte 1 @ Monocular derecho &
14/01/2026 Julian Torrissi mm @ % Monocular derecho &

I Filas por pagina: 10 <1 > I

Figura 25. Pantalla 'Mis estudios’ del técnico con listado de estudios, filtros y columna de
acciones
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9.4 Seleccion de estudio pendiente e inicio del informe — Oftalmoélogo
Propdsito: tomar un estudio de la cola de pendientes para elaborar el informe profesional.

Prerrequisitos: oftalmdélogo autenticado; existencia de estudios en estado Informe pendiente.

t i
Panel del Oftalmélogo
®
Mis estudios informados Informar Estudios Pendientes (1)
Revisar todos los estudios Revisar y reportar estudios pendientes de
que has informado informe
histéricament te
Listado de estudios Informar estudios

Figura 26. Panel de inicio del Oftalmdlogo con tarjetas Informar Estudios Pendientes (en este
caso, 1).

1. Desde el panel de inicio, el sistema muestra una tarjeta indicando la cantidad de
estudios pendientes para informar. Si ya existe un informe en curso, el sistema prioriza
la opcion Continuar informe. No se puede tomar un nuevo caso hasta no completar el
informe en curso.

2. Hacer clic en Informar estudios.

3. Enlatabla, cada fila corresponde a un estudio derivado y muestra: datos del paciente,
fecha del estudio, valoracién de la IA (Referible / No referible), institucién y nodo de
captura.
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Estudios pendientes para informar

Estudios Pendientes (1)

Hacé clic en los encabezados para ordenar por columna

Fecha de

Diagnéstico IA DNI Paciente 7.
Captura

(® Normal 1 Octavio ltuarte 15/01/2026

Filas por pagina: 10

Nodo de Captura

nodo 1

Institucion

Institucion Test

Informar

2

<

1

>

Figura 27. Tabla de estudios pendientes para informar con columnas de diagndstico IA,
paciente, fecha, nodo e institucion.

4. Presionar el boton Informar en la fila del estudio que se desea tomar.

El sistema abre la pantalla de informe profesional con los datos del estudio

precargados. El estudio desaparece de la cola de pendientes mientras se encuentra en

edicion.
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= retinar

Examen monocular ojo derecho/Estudio_552
9 Octavio ltuarte . sl £
Monocular derecho Pago K Altir

Informe profesional MANUAL
Completa el informe aca revisando las imagenes/datos clinicos de la derecha,

Imégenes ojo derecho @  Imagenes ojo izquierdo Datos clinicos

Clasificacion principal

¢Esta bien referido? Grada de RD observada

A 1A: Calidad reguiar
Seleccionar v Seleccionar v
Sospecha de edema macular diabético Se observan patologias concomitantes
Seleccionar ~  Seleccionar v
Hallazgos
Ojo derecho

Ingrese los halla
derecho

Predicciones por IA AUTOMATICO

Diacan da ratinnnatia dishétiea

Figura 28. Pantalla de informe de estudios.

Resultado esperado: La pantalla de informe profesional queda abierta y el estudio pasa al
estado Informando.

Si no hay estudios pendientes: el sistema muestra el mensaje "No hay estudios pendientes
para informar".

9.5 Redaccion y envio del informe profesional — Oftalmélogo
Propdsito: completar el informe clinico estructurado y enviarlo al paciente.

Prerrequisitos: estudio abierto en la pantalla de informe profesional.
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= retinar 9

Examen monocular ojo derecho/Estudio_552
9 Octavio ltuarte . sl £
Monocular derecho Peso K Altura

Informe profesional MANUAL
Completa el informe aca revisando las imagenes/datos clinicos de la derecha,

Imégenes ojo derecho @  Imagenes ojo izquierdo Datos clinicos

Clasificacion principal

¢Esta bien referido? Grada de RD observada

A 1A: Calidad reguiar

Seleccionar v Seleccionar v

Sospecha de edema macular diabético Se observan patologias concomitantes

Seleccionar 2 Seleccionar v

Hallazgos

Ojo derecho

Predicciones por IA AUTOMATICO

Diacan da ratinnnatia dishétiea

Figura 29. Formulario de informe profesional: panel izquierdo con campos clinicos y panel
derecho con imdgenes del estudio y datos del paciente

1. Revisar las imagenes disponibles por ojo y los datos clinicos del paciente visibles en el
panel derecho.

2. Completar todos los campos clinicos del informe:

e (Esta bien referido? — si el caso fue correctamente derivado. Considerar aqui no
solamente los criterios de referibilidad de un caso de retinopatia diabética, si no
también cualquier otro signo de enfermedad observado, o las guias clinicas
establecidas en su institucion.

e Grado de RD observada — grado de retinopatia diabética detectado, mediante la
escala 0 a 4 (0 = Ausencia de retinopatia diabética, 1 = Retinopatia diabética no
proliferativa leve, 2 = Retinopatia diabética no proliferativa moderada, 3 = Retinopatia
diabética no proliferativa severa, 4 = Retinopatia diabética proliferativa).

e Sospecha de edema macular diabético — Baja / Moderada / Alta. Notese que no existe
la opcion “No”. Si no ve signos, elija la opcion “Baja”.

e Patologias concomitantes — Si/ No, indicando si existe alguna otra patologia
existente. Si es afirmativo, debe indicar cual.
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e Hallazgos ojo derecho / ojo izquierdo — Campos de texto libre, se activan segun el ojo
que esté eligiendo en el panel de la derecha.

e Impresion diagnostica — Texto libre con resumen clinico general del caso.

e Accion inmediata recomendada — Repetir estudio (por ejemplo, cuando las imagenes
son de mala calidad), Repetir control en 6 meses, Repetir control en 1 aio, Revisidn
oftalmoldgica recomendada, Revision oftalmoldgica urgente para tratamiento, Otro.

e Detalle de conducta / recomendacion posterior — indicaciones para el seguimiento
del paciente.

Informe profesional MANUAL

Completa el informe aca revisando las imagenes/datos clinicos de la derecha.

Imigenes ojo derecho (@  Imdgenes ojo izquierdo Datos clinicos

Clasificacién principal

¢Esta bien referido? Grado de RD observada

£ 1A Caligad regular

si v 2-Retinopatia diabética no prolifi

Sospecha de diabético
Moderada ~ Si ~
Patologia cencomitante observada

Signos de glaucoma? Chequear

Hallazgos

Ojo derecho
Lesion blanquecina

Se observa un leve cupping,
potencial signo de glaucoma.

Predicciones por 1A AUTOMATICO

Riesgo de retinopatia diabética
-

Contraste lluminacién Enfoque

100 97 100

Ccancelar Guardar y cerrar Enviar informe

Figura 30. Formulario de informe profesional siendo completado.

3. Durante el proceso de informe, puede consultar la imagen con mayor nivel de detalle
haciendo clic en el botén IA. Desde esa ventana puede hacer zoom-in / zoom-out para
acercar / alejar la imagen, segun requiera.
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Figura 31. Formulario de informe profesional siendo completado.

4. Sihace clic en “Potenciales lesiones”, visualizara en un mapa de calor las zonas que la
IA de diagndstico tuvo en cuenta para determinar su diagnostico.
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Figura 32. Formulario de informe profesional siendo completado.

5. Opcionalmente, asignar una calidad manual a cada imagen (Buena calidad / Calidad
aceptable / Mala calidad) para complementar o ajustar la calificacién automatica de la
IA de calidad.
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Impresion diagnéstica

ingrese la impresion diagnéstica

Accién inmediata recomendada
Seleccionar
Detalle de canducta / recomendacion posterior

Ingrese la cenducta recomendada

I Conducta / recomendaciones

Ojo derecho
Lesion blanquecina.

Se observa un leve cupping,
potencial signo de glaucoma.

Imagenes ojo derecho @ Imégenes ojo izquierdo Datos clinicos

Calidad de la imagen seleccionada

Sin definir

Buena calidad v

Mala calidad

# Calidad: Busna

Predicciones por IA AUTOMATICO

Riesgo de retinopatia diabética
- 7%

Contraste luminacion Enfoque

100% 97% 100%

Cancelar Guardar y cerrar Enviar informe

Calidad aceptable I

Figura 33. Posibilidad de seleccionar la calidad de la imagen.

6. Elegir una de las siguientes acciones:

Accion

Guardar y cerrar

Guarda el informe como borrador. Los datos se conservan y el
estudio puede retomarse desde el panel de inicio.

Cancelar

Descarta el contenido cargado. El sistema solicita confirmacion
antes de proceder. El estudio vuelve a la cola de pendientes.

Enviar informe

Envia el informe final. El botdn permanece deshabilitado hasta
que todos los campos obligatorios estén completos.

A Diagnostico sobre imagenes de mala calidad: S/ /a A detecto todas las imdgenes
de un ojo como de mala calidad y el oftalmdlogo no recomienda recaptura, el sistema
muestra un modal de alerta y solicita una justificacion adicional antes de permitir el

envio del informe.
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Resultado esperado: Al enviar el informe, el estudio pasa al estado Informado, el PDF del
informe queda disponible para descargay el caso desaparece de la lista de pendientes. Si no
quedan mas estudios para informar, el sistema lo informa.

r—-—~—""™"F"F=>—>""™"™"""™>""™"™>"™"™>"™>"""""=""""™""""™""""™""""™""™""""™>77= 1
| |
g=e?ic _________________________________________eoh
I I
| ) l
| retin |
I I
I Panel del Oftalméloga I
| |
| |
I D B I
I I
| Mis estudios informados Sin estudios para informar |
I Revisar todos los estudios No hay estudios pendientes para que I
sricamants s
I I
| |
| |
I I
I I
| |
| |
I I
I I
| |
| |
I I

Figura 34. Pantalla sin estudios para informar.

9.6 Consulta de estudios informados — Oftalmologo

La seccién Tus estudios informados presenta el historial de estudios cuyo informe ya fue
emitido. Las columnas son ordenables. Las acciones disponibles son: ver el informe en modo
solo lecturay descargar el PDF del informe.
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Realizados este mes

] Tus estudios informados

0 -
Q) Buscar por datos de paciente. Periodo Todos
Estudios Informados (2)
Hacé clic en los encabezados para ordenar por columna
DNI Paciente Nodo de Captura Institucion Eaa da Fachaids Acciones
Captura Informe
1 Octavio Ituarte nodo 1 Institucion Test 15/01/2026 23/03/2026 @ &
nmm Julian Torrissi nodo 1 Institucion Test 14/01/2026 23/03/2026 @ &
Filas por pagina: 10 <1>

Figura 35. Pantalla 'Tus estudijos informados’ con listado, columnas ordenables e iconos de
accion

Al abrir un estudio informado, el formulario muestra el distintivo SOLO LECTURA y el mensaje
"Esta vista es solo lectura. Podés revisar el informe y descargar el PDF." No es posible editar
ningun campo.
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Examen monocular ojo derecho/Estudio_552
9 Octavio ltuarte DNI Sexo Masculing Edad 52 afios
Monocular derecho Peso kg Altura cr

i SOLO LECTURA
informe profesional Imagenes ojo derecho (@  Imagenes ojo izquierdo Datos clinicos

1
)

Esta vista es solo lectura. Podés revisar el informe y descargar el PDF.

Clasificacién principal

ZEsta bien referido? Grado de RD observada

Patologia concomitante observaca

Signos de glaucoma? Chequear

Hallazgos

Ojo derecho

Calidad de las Imagenes
capturadas de este ojo: 1de
buena calidad, 0 de calidad
aceptable, 0 de mala calidad

Lesién blanquecina.

Se observa un leve cupping,
potencial signo de glaucoma. Predicciones por 1A AUTOMATICO

I Sospecha de edema macular diabético Se observan patologias concomitantes

Figura 36. Pantalla sdlo lectura del informe realizado por el oftalmdlogo.
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9.7 Consulta de estudios e informes — Paciente
Propdsito: consultar el historial de estudios propios y acceder al informe disponible.

Prerrequisitos: paciente autenticado; estudios registrados a nombre del paciente.

retin

Panel del Paciente

(& ©

Estudios previos Ver estudio

Ver estudios previos Consultar tu Gltimo estudio
realizados realizado

B e e — — — — — — — — — S S S S S S S S S S S S S — e — — — —

Figura 37. Panel de inicio del Paciente con opciones: 'Ver estudios previos'y 'Ver ultimo
estudio’

El panel del paciente ofrece dos opciones de acceso rapido:

e Estudios previos — Ver estudios previos realizados: accede al historial completo de
controles registrados en Retinar para ese paciente.

e Ver estudio — Consultar tu ultimo estudio realizado: abre directamente el control
mas reciente.

1. Desde el panel de inicio, presionar Ver estudios (o Ver ultimo estudio para acceder al
mas reciente).

2. Usar los filtros de Periodo o Estado para localizar estudios especificos.

3. Enlacolumna de acciones, presionar el icono correspondiente para:
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e Verelinforme en modo solo lectura — haciendo clic en el estado del estudio.

e Descargar el PDF del informe — disponible solo cuando el estado es Informado.

DNI 101010 Sexo Masculino Edad 27 anos
Agustin Carmusciano
Peso kg Altura cm

] Listado de evaluaciones

Q Buscar... Periodo  Todos v Estado Todos v

Hacé clic en los encabezados para ordenar por columna

Fecha Tipo de examen Tl Estado 1. Resumen diagnéstico 7. Acciones
05/05/2026 Binocular Informe pendiente - @ &

Filas por pagina: 10 v < 1>
TTeeSesTTSSTSSTTSTSTSSSSSSSSSSSS—————————————————— .
Figura 38. Listado de evaluaciones del paciente, con acciones de visualizacion y descarga del
PDF.

4. Los estudios seleccionados pueden visualizarse completos o incompletos, como en las
figuras a continuacion:
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Examen binocular/Estudio_1

. . DNI 10101C St fasculino Edad 27 afos
@ Agustin Carmusciano o e
Binocular Peso kg Altura cm

Imagenes ojo derecho @  Iméagenes ojo izquierdo Datos clinicos

Este estudio esta siendo informado por un profesional. Lo
notificaremos cuando el informe esté listo.

Examen binocular/Estudio_1

. . DNI 10101C Sexo Mas > Edad 27 afos
@ Agustin Carmusciano e
Binocular Peso kg Altura crr
i SOLO LECTURA
Informe prOfeswnal Imagenes ojo derecho (@  Imagenes ojo izquierdo Datos clinicos

Esta vista es solo lectura. Podés revisar el informe y descargar el PDF.

Clasificacion principal

I ¢Esta bien referido? Grado de RD observada

| .

Sospecha de edema macular diabético Se observan patologias concomitantes

Hallazgos

Vista en modo solo lectura del informe ya informado.
Ojo izquierdo Ojo derecho

Papila / nervio 6ptico: bordes, Papila / nervio 6ptico: bordes,
color, excavacién (C/D), color, excavacion (C/D),
hemorragias en astilla, palidez, hemorragias en astilla, palidez,
edema, etc. edema, etc.

Vasos: calibre, tssortuosidad, Vasos: calibre, toaartuosidad,
cruces A-V, hemorragias, cruces A-V, hemorragias,
microaneurismas, neovasos, etc. microaneurismas, neovasos, etc.

Figura 40. Vista de estudio informado
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El paciente solo puede visualizar sus propios estudios. No tiene acceso a funciones de carga,
edicion ni administracion.

9.8 Gestion administrativa — Administrador

Propésito: mantener la estructura operativa de la plataforma: instituciones, nodos de captura
y cuentas de usuario.

Prerrequisitos: administrador autenticado.

o = ar A
I t i
I Panel del Administrador
2 ©

I dzh (s Qj
| Administrar Instituciones Administrar Técnicos Administrar Oftalmélogos Administrar

Alta, baja y modificacién de Alta, baja y modificacién de Alta, baja y modificacién de Administradores
I instituciones y nodos de usuarios técnicos para nodos usuarios oftalmélogos para Alta, baja y modificacion de
I captura de captura instituciones administradores del sistema
|

Figura 41. Panel de inicio del Administrador con los cuatro mddulos: Instituciones, Técnicos,
Oftalmdlogos, Administradores

El panel del administrador presenta cuatro modulos:
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Modulo Qué se gestiona

Instituciones Organizaciones de salud y sus nodos de captura asociados.

Técnicos Cuentas de técnicos con asignacion a institucién y nodo de
captura.

Oftalmologos Cuentas de oftalmologos con institucion asociada y numero de
matricula.

Administradores Cuentas con perfil de administracion del sistema.

Todos los médulos comparten la misma légica de operacion:
Buscar un registro existente

1. Ingresar texto en el campo de busqueda o usar los filtros disponibles.

2. Usar los controles de paginacion para navegar por los resultados.

Agregar un nuevo registro

Presionar el boton de alta correspondiente al médulo.
Completar el formulario. Los campos obligatorios estan marcados.

Ingresary confirmar la contrasena en los campos Contrasena y Repetir contrasena.

i A

Para técnicos y oftalmdlogos, seleccionar la institucion y el nodo de captura
correspondiente. El listado de nodos disponibles depende de la institucién
seleccionada.

5. Confirmar el guardado.

6. Elsistema envia automaticamente un correo de bienvenida al usuario con su usuario y
contrasena.

Editar un registro existente

1. Localizar el registro en el listado.
2. Presionar la accién de edicion.

3. Modificar los datos necesarios y confirmar.
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Eliminar un registro

1. Presionar la accion de eliminacion.

2. Confirmar la accién en el modal de confirmacién que aparece.

Atencion — bloqueos por dependencias: el sistema impide la eliminacion cuando existen
relaciones activas.

e No se puede eliminar una institucién si tiene nodos de captura asociados.
e No se puede eliminar un nodo de captura si tiene técnicos o estudios asociados.
e No se puede eliminar un técnico si tiene estudios capturados.

e No se puede eliminar un oftalmologo si tiene estudios informados.

En estos casos, el sistema muestra un mensaje explicativo. Para proceder, es necesario
resolver la dependencia antes de intentar la eliminacién.

Desactivar un registro

1. Presionar el botdn de activacion / desactivacion.

3. Confirmar la accion en el modal de confirmacion que aparece.

9.9 Gestion administrativa de instituciones — Administrador
Propésito: mantener la estructura operativa de una institucién determinada.

Prerrequisitos: administrador autenticado.
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Gestion de Instituciones

Desde aca podés administrar instituciones que utilizan Retinar, y agregar, modificar o eliminar sus nodos de captura.

I

I

I

I

I

I

I

I

I

| Red de Oftalmologia PBA

| calle 123 O 2w

CABA, Buenos Aires

I

I

I Nodos de Captura (2)

I

| Servicio de isiologia TANDIL (Ex Dit

I Av. Espafia 101 b 2w
02494446752 » example@gmail.com

I

| Hospital Irurzun
calle 5413550 (Car7 2|

I 144493240 « administracionirurzun@necochea.gov.at

I

I

I

I

I Institucion Test

I calle 123 O 2 @

I Ciudad, prov

I

Figura 42. Vista del mdédulo Instituciones con la opcion de expandir una institucion para ver y
gestionar sus nodos de captura

1. Seleccionar “Administrar instituciones” en el panel central.

2. Paraagregar una institucion, hacer clic en “+ Agregar Institucion”.

a. Completar todos los campos obligatorios de la instituciéon en el formulario de
carga.
b. Hacer clic en “Guardar”. La institucion queda creada y lista para ser extendida.

3. Para editar los datos de una institucion ya creada, hacer clic en el icono del lapiz.

a. Modificar todos los campos que se quieren cambiar.
b. Hacer clic en “Guardar”. La institucion queda modificada segun se indicé en el
formulario.

4. Paradesactivar una institucién (por ejemplo, por falta de pago o porque se decide
discontinuar el uso de Retinar), hacer clic en el icono verde de activacion /
desactivacion.

5. Parareactivar una institucion, hacer clic en el icono del circulo rojo.
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Atencion — las instituciones desactivadas desactivan todos los nodos de captura
asociados: el sistema impedira ingresar a los usuarios de la institucién, incluyendo
oftalmdlogos de la institucion y técnicos del nodo de captura.

Atencion — no podran borrarse instituciones con registros a su nombre: esto es para
garantizar que los pacientes puedan continuar accediendo a sus estudios. Solamente podran
eliminarse instituciones cuando no existan registros asociados a ellas.

Crear Institucion

Nombre *

Hospital Del Pueblo

Email * Calle*

hdelpueblo@argentina.ar San Martin

Numero * Localidad *

128 Gonzalez

Provincia* Teléfono *

Santa Cruz +549987778

Figura 43. Formulario de carga de instituciones.
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9.10 Gestion administrativa de nodos de captura — Administrador
Propdsito: mantener la estructura operativa de una institucion determinada.

Prerrequisitos: administrador autenticado, tener creada la institucion de la que dependera el
nodo de captura.

Crear Nodo

Nombre * Teléfono *

| Evita Pueblo ‘ | +558789987

Email *

‘ eevapueblonodo@hospitales.gov.ar

Calle* Numero *

 Solano Lima | | 1212

Piso Departamento
\ |

Localidad * Provincia *

‘ San Martin ‘ Tucuman|

* campos obligatorios

Figura 44. Formulario de alta o modificacion de nodos de captura
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Los nodos de captura se administran dentro del modulo de Instituciones. Cada institucion
tiene su listado de nodos asociados, con las opciones de agregar, editar, activar/desactivary
eliminar nodos.

1. Seleccionar “Administrar instituciones” en el panel central.
2. Paraagregar un nuevo nodo de captura a una institucion, hacer clic en “+ Agregar
Nodo”.
a. Completar todos los campos obligatorios del nodo de captura en el formulario
de carga.
b. Hacer clic en “Guardar”. El nodo de captura queda creado.
6. Para editar los datos de un nodo de captura ya creado, hacer clic en el icono del lapiz.
a. Modificar todos los campos que se quieren cambiar.
b. Hacer clic en “Guardar”. El nodo de captura queda modificado segun se indicé
en el formulario.
7. Para desactivar un nodo de captura (por ejemplo, porque se decide discontinuar el uso
de Retinar), hacer clic en el icono verde de activacion / desactivacion.
8. Parareactivar un nodo de captura, hacer clic en el icono del circulo rojo.

Atencion — nodos de captura desactivados: el sistema impedira ingresar a los usuarios
técnicos de ese nodo de captura hasta que se rehabilite.

Atencion — no podran borrarse nodos de captura con registros a su nombre: esto es para
garantizar que los pacientes puedan continuar accediendo a sus estudios. Solamente podran
eliminarse nodos de captura cuando no existan registros asociados a ellos.

9.11 Gestion administrativa de técnicos — Administrador

Propésito: administrar técnicos que realizan trabajos de captura de imagenes para un cierto
nodo de captura de una cierta institucion.

Prerrequisitos: administrador autenticado, tener creada la institucion y el nodo de captura del
que dependera el técnico.
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S, Gestion de Técnicos

Desde aca podés administrar usuarios técnicos y asignarlos a los nodos de captura para los que capturaran imagenes.

Q Buscar Técnico + Agregar Técnico

Técnicos registrados (19)

Nombre Email DNI Usuario Nodo Captura Acciones

Servicio de Neumotisiologia TANDIL
Mercedes Medico mfmercedes9520@gmail.com 38824344 mmedico (Ex Dispensario) 0] )

Red de Oftalmologia PBA

Servicio de Neumotisiologia TANDIL

Jorgelina Pedernera jorapedernera@gmail.com 31670691 jpedernera (Ex Dispensario) 2 o
Red de Oftalmologia PBA
Servicio de Neumotisiologia TANDIL

Andrea Labaroni labaroniandrea@gmail.com 30954872 alabaroni (Ex Dispensario) g o o

Red de Oftalmologia PBA

Servicio de Neumotisiologia TANDIL

Sandra Beltran sandra26112002@gmail.com 24812186 sbeltran (Ex Dispensario) b 2 o w
Red de Oftalmologia PBA
Francisco Gonzalez Frangonzz@gmail.com 20680074 fgonzatecnico R??g;lm Test (U ]
Simon Aguirre simon.aguirre087@gmail.com 35829137 saguirretecnico RZ?Z;I‘OP Test O 2 & w
Lucila Leanza lucilaleanza.pba@gmail.com 36721954 lleanzatecnico mfj‘?‘c‘lor Test b 2 ¢ W
Filas por pagina: 10 v <123 >
e o o o o e e e e e e e e e i — — — — — — — — —— — ——— ————————————

Figura 45. Listado de técnicos

Los técnicos se administran desde el panel de “Administrar Técnicos”, que permite hacer alta,
baja, modificacién y desactivacién de técnicos, asi como blanqueo de sus contrasefas.

1. Seleccionar “Administrar técnicos” en el panel central.
2. Paraagregar un nuevo técnico, hacer clic en “+ Agregar técnico”
a. Completar todos los campos obligatorios del formulario de carga.
b. Hacer clic en “Guardar”. El usuario técnico queda creado y recibe un correo
electronico con su usuario y contrasena.
3. Paraeliminar un técnico, hacer clic en el icono del tacho de basura, y confirmar.
4. Para cambiar la contrasefa de un técnico, hacer clic en el icono de la llave.
a. Elsistema pedira confirmacién al usuario.
b. Elusuario recibira su nueva contrasena temporal al correo electronico,
inhabilitando su contrasena anterior.
5. Para editar los datos de un técnico, hacer clic en el icono del lapiz.
a. Completar todos los campos obligatorios del formulario de edicion.
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b. Hacer clic en “Guardar”. El usuario técnico queda actualizado.
6. Para desactivar un técnico, hacer clic en el icono del circulo verde.
7. Parareactivar un técnico, hacer clic en el icono del circulo rojo.

Atencion — nodos de captura desactivados: el sistema impedira ingresar a los usuarios
técnicos de ese nodo de captura hasta que se rehabilite.

Atencion — no podran borrarse técnicos con registros a su nombre: esto es para garantizar
que los pacientes puedan continuar accediendo a sus estudios. Solamente podran eliminarse
técnicos cuando no existan registros asociados a ellos.

Crear Técnico

DNI* Género*
31336299 Masculino

Nombre * Apellido *

Sebastian Gonzalez

Usuario * Correo electrénico *

sgonzalez sebastiangonzalez@gmail.com

Contrasena* Repetir contraseiia *
@

Institucion *

Red de Oftalmologia PBA - nauevJ V Seleccionar.
Servicio de Neumotisiologfa TANDIL (Ex Dispensario)

Hospital Irurzun
* campos obligatorios

Figura 46. Carga de técnicos.
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Blanquear contraseia X

Se generara una nueva contrasefia temporal para el técnico
Mercedes Medico (Usuario: mmedico) de forma inmediata.
Lac ial ingresada previ quedara i
La nueva contrasefia se enviara a
mfmercedes9520@gmail.com. ;Esta seguro?

Figura 47. Blanqueo de contrasena de usuarios técnico.

9.12 Gestion administrativa de oftalmdlogos — Administrador

Propdsito: administrar oftalmologos que realizan trabajos de informe para una cierta
institucion.

Prerrequisitos: administrador autenticado, tener creada la institucion de la que dependera el
oftalmélogo.
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Qs Gestion de Oftalmélogos

Desde aca podés administrar usuarios oftalmélogos y asignarlos a las instituciones para las que informaran estudios.

Q Buscar Oftalmslogo... + Agregar Oftalmélogo

Oftalmologos registrados (16)

Nombre Email DNI Matricula Institucion Acciones

Juan Perez mercedesleguia@gmail.com 1234 12345 Red de OftalmologiaPBA () & & @
Francisco Gonzalez Frangonzz@gmail.com 20680074 12345 Institucion Test b 2 & W
Simoén Aguirre simon.aguirre087@gmail.com 35829137 12345 Institucion Test b2 ¢ w
Lucila Leanza lucilaleanza.pba@gmail.com 36721954 12345 Institucion Test O 2 ¢ W
Juan Perez example@example.com 1234 12345 Institucion Test b2 & W
Danila Nejamkin danilanejamkin@gmail.com 31270389 MP 231238 gg’;spa”a DiabetesHEC. 1 2 & ®
Estefania Mata estefaniamata03@gmail.com 32255884 MP 117.337 SampafaDiabetesHEC ) o o ®
Filas por pagina: 10 v < N2 3>
B o e —— ——— — — — — — — — — — — — — — — — —— — — — — — — — — — — — — — ————— —

Figura 48. Listado de oftalmdlogos

Los técnicos se administran desde el panel de “Administrar Técnicos”, que permite hacer alta,
baja, modificacién y desactivacién de técnicos, asi como blanqueo de sus contrasefas.

1. Seleccionar “Administrar oftalmélogos” en el panel central.
2. Paraagregar un nuevo oftalmoélogo, hacer clic en “+ Agregar Oftalmdélogo”
a. Completar todos los campos obligatorios del formulario de carga.
b. Hacer clic en “Guardar”. El usuario oftalmélogo queda creado y recibe un correo
electronico con su usuario y contrasena.
3. Paraeliminar un oftalmologo, hacer clic en el icono del tacho de basura, y confirmar.
4. Para cambiar la contrasefna de un oftalmoélogo, hacer clic en el icono de la llave.
a. Elsistema pedira confirmacién al usuario.
b. Elusuario recibira su nueva contrasena temporal al correo electronico,
inhabilitando su contrasena anterior.
5. Para editar los datos de un oftalmologo, hacer clic en el icono del lapiz.
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a. Completar todos los campos obligatorios del formulario de edicion.
b. Hacer clic en “Guardar”. El usuario técnico queda actualizado.

6. Para desactivar un oftalmologo, hacer clic en el icono del circulo verde.

7. Parareactivar un oftalmologo, hacer clic en el icono del circulo rojo.

Atencion — no podran borrarse oftalmodlogos con registros a su nombre: esto es para
garantizar que los pacientes puedan continuar accediendo a sus estudios. Solamente podran
eliminarse oftalmdélogos cuando no existan registros asociados a ellos.

Nuevo Oftalmélogo

DNI* Género*

16117110 Femenino

Nombre * Apellido *

Carla Marconi

Usuario * Correo electrénico *

cmarconi cmarco@ojos.gov.ar

Contrasefa* Repetir contrasena *

Institucion * Matricula *

Red de Oftalmologia PBA - callev MP15987

« campos ablgtorios  Cancelar

Figura 49. Carga de oftalmdlogos.

RETINAR - Manual de usuario. Ver. 0.9.4. Octubre 2026.



Blanquear contraseiia

Se generara una nueva contrasena temporal para el
oftalmélogo Francisco Gonzalez (Usuario: fgonzaoftalmo)
de forma ir i La ial ingresada previ;

quedara inhabili La nueva fa se enviara a
Frangonzz@gmail.com. ¢Esta seguro?

Figura 50. Blanqueo de contrasena de usuario oftalmdlogo.
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10 Estados del estudio y mensajes del sistema

10.1 Estados del estudio

El ciclo de vida de un estudio en Retinar atraviesa los siguientes estados visibles. El estado

actual de un estudio determina qué acciones estan disponibles para cada perfil.

Estado visible

Incompleto

Significado

El estudio fue iniciado pero no fue
finalizado.

Quién lo ve

Técnico

Diagnosticando

La IA esta procesando las imagenes del
estudio.

Técnico (durante el
flujo)

Diagnosticado

La IA devolvid su valoracion.

Técnico

Informe pendiente

El estudio fue derivado y aguarda revisién
por un oftalmologo.

Técnico, Paciente

No referido El estudio fue cerrado sin derivacion a Técnico, Paciente
especialista.
Informando Un oftalmdlogo tomd el caso y esta Referencial
elaborando el informe.
Informado Elinforme fue emitido y el PDF esta Técnico,
disponible para descarga. Oftalmélogo,
Paciente

10.2 Valoracion de la IA

Etiqueta visible Significado

Referible

diabético.

La IA detectd signos que sugieren revision por un especialista
oftalmoldgico. Los casos referibles corresponden a casos de
retinopatia diabética no proliferativa moderada o severa, o
retinopatia diabética proliferativa, o signos de edema macular

No referible

La IA no detectd signos en la imagen que justifiquen derivacion
en este control. Puede deberse a no hallar signos de retinopatia
diabética, o a hallar signos de retinopatia diabética leve.
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La valoracion de la IA es una sugerencia de asistencia al técnico. El técnico puede tomar una
decision diferente, pero el sistema exige una justificacion obligatoria cuando la decision

contradice la recomendacion.

10.3 Calidad de imagen

Clasificacion Descripcion

Buena calidad La imagen cumple los criterios técnicos para el analisis
automatico. Normalmente no presenta problemas significativos
de iluminacion, contraste y enfoque.

Calidad aceptable La imagen puede ser analizada, aunque presenta limitaciones
menores. Puede presentar defectos de iluminacién, contraste y
enfoque que no danan significativamente la capacidad de
diagndstico profesional y/o de la IA.

Mala calidad La imagen no cumple los criterios técnicos (por mala
iluminacion, contraste y/o enfoque); se recomienda en estos
casos recapturar el estudio, o referirlo.

11.4 Mensajes del sistema

Mensaje Cuando aparece

"Datos cargados con éxito!"

Guardado exitoso de datos de paciente o del
estudio.

"Usuario o contrasena incorrectos"

Error de autenticacion en el inicio de sesion.

"Su sesién ha expirado"

La sesion vencid por inactividad del usuario.

"No hay estudios pendientes para
informar"

La cola de pendientes del oftalmélogo esta vacia.

"Este campo es obligatorio."

Campo requerido dejado en blanco en cualquier
formulario.

"Ingrese un email valido."

Formato de correo electrdnico incorrecto.

""Las contrasefas no coinciden."

Los campos Contrasena y Repetir contrasefa no son
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Mensaje Cuando aparece

iguales (mddulo admin).

"Procesando imagenes..." La IA estd analizando el estudio. No cerrar la
ventana.
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11 Acciones frecuentes

11.1 Descargar el PDF de un informe

Disponible para: Técnico, Oftalmélogo y Paciente (inicamente cuando el estudio esta en
estado Informado).

1. Iralaseccion de estudios correspondiente al perfil (por ejemplo, Mis estudios).
2. Localizar el estudio con estado Informado.

3. Presionar elicono de descarga en la columna de acciones.

El PDF descargado incluye los datos del paciente, las imagenes del estudio, la valoracion de la
IAy el informe profesional completo.

11.2 Retomar un estudio incompleto — Técnico

1. Desde el panel de inicio, presionar la tarjeta Continuar estudio (visible cuando hay un
estudio en curso para el técnico autenticado).

2. Elsistema retoma el estudio desde el paso en que quedé guardado.

11.3 Retomar un informe en borrador — Oftalmalogo

1. Desde el panel de inicio, presionar la tarjeta Continuar informe (visible cuando existe
un borrador de informe guardado).

2. Elsistema abre el editor de informe con los datos ya ingresados disponibles para
continuar.
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12 Errores comunes y resolucion

La siguiente tabla describe los sintomas mas frecuentes, sus causas probables y las acciones

de resolucion recomendadas.

Sintoma

Causa probable

Solucién

No puedo ingresar al
sistema

Credenciales incorrectas o
cuenta inactiva.

Verificar usuario y contrasena.
Contactar al administrador si el
problema persiste.

El boton Entrar no responde

Los campos Usuario o
Contrasefa estan vacios.

Completar ambos campos
antes de presionar Entrar.

No puedo avanzar en el alta
de paciente

Campos obligatorios
incompletos.

Revisar los mensajes de error
junto a cada campo y completar
los datos faltantes.

La imagen cargada es
rechazada

Formato de archivo no
aceptado.

Utilizar archivos .png, .jpg
0.jpeg.

El sistema me pide
justificacion al cerrar el
estudio

La decisién tomada
contradice la
recomendacion de la IA.

Ingresar el motivo de la
decision en el campo de
justificacion requerido.

El boton Enviar informe no
se activa

Campos obligatorios del
informe sin completar.

Revisar todos los campos del
formulario hasta que el botén
quede habilitado.

No puedo eliminar una
institucion, nodo o usuario

Existen dependencias
activas en el sistema.

Leer el mensaje del sistemay
resolver la dependencia antes
de intentar la eliminacion.

La sesion se cierra sola

Inactividad prolongada del
usuario.

Iniciar sesién nuevamente. Los
datos de estudios en proceso
pueden haberse perdido.

No encuentro el PDF de un
informe

El estudio no esta en estado
"Informado".

Verificar el estado del estudio
en el listado.

Veo una pantalla en blanco
luego de presionar
Siguiente

Demora excesiva o tiempo
de espera agotado.

Actualizar la pagina. El sistema
redirige al login. Al ingresar
nuevamente, buscar la opcion
Continuar estudio.
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13 Buenas practicas de operacion

13.1 Para técnicos de captura

Antes de cargar un nuevo estudio, buscar siempre al paciente por DNI y Género para
evitar duplicados en el sistema.

Verificar la calidad de las imagenes antes de continuar. Si el sistema alerta sobre mala
calidad, evaluar la recaptura antes de proceder con justificacion.

Si se decide enviar imagenes que fueron marcadas como de mala calidad por la IA de
Retinar, se recomienda ignorar la respuesta de la IA de diagnostico y siempre referir el
estudio.

Si se decide no derivar un caso marcado como Referible por la IA, documentar
claramente el motivo en el campo de justificacion.

No cerrar la ventana del navegador mientras el sistema procesa las imagenes.

13.2 Para oftalmalogos

Usar Guardar y cerrar para pausar el trabajo y conservar el avance si es necesario
interrumpir la redaccion del informe.

Al asignar calidad manual a las imagenes, aplicar criterio clinico independiente del
indicador automatico de la IA.

Revisar todos los campos obligatorios antes de presionar Enviar informe para evitar que
se envie un informe parcial.

13.3 Para administradores

Antes de crear un técnico u oftalmdlogo, asegurarse de que la institucion y el nodo de
captura correspondientes ya estén dados de alta en el sistema.

Utilizar contrasenas seguras al crear nuevas cuentas y comunicarlas al usuario por un
canal seguro.

Antes de eliminar una institucion o nodo, verificar que no tengan dependencias activas
en el sistema.
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14 Preguntas frecuentes

14.1 Acceso y sesion (todos los perfiles)
¢Como ingreso al sistema?

Abrir el navegador e ingresar la direccién de Retinar indicada por la institucion. Completar los
campos Usuario y Contrasena y presionar Entrar.

¢Qué hago si no recuerdo mi contraseia?

En la pantalla de inicio de sesion, hacer clic en Olvidé mi contrasefa, ingresar el nombre de
usuario y presionar Enviar. Si el usuario existe, llegara una nueva contrasefa al correo
electronico registrado. Pendiente de validacién funcional en la version actual.

éPor qué el sistema me desconecta solo?

La sesién vence automaticamente tras un periodo de inactividad. Cuando ocurre, aparece el
mensaje "Su sesidon ha expirado". Presionar Iniciar sesién para volver a ingresar.

¢Por qué no veo las mismas opciones que mis colegas?

Porque cada perfil (Técnico, Oftalmélogo, Paciente, Administrador) tiene acceso solo a las
funciones que le corresponden. Si falta una opcién necesaria, consultar al administrador del
sistema.

é¢Puedo usar Retinar desde el celular?

Retinar esta disefniado como plataforma web. Su funcionamiento en dispositivos moviles
depende del navegador utilizado. Para tareas de carga de imagenes y elaboracion de informes,
se recomienda usar una computadora de escritorio o notebook.

14.2 Técnicos/as

¢Como busco si un paciente ya esta registrado?

En el primer paso del flujo de nuevo estudio (o de alta de paciente), ingresar el DNI y
seleccionar el Género del paciente, luego presionar Buscar. Si el paciente existe, el formulario
se carga con sus datos. Si no existe, el formulario se abre vacio para el registro.

¢Qué formatos de imagen acepta el sistema?

El sistema acepta archivos en formato .png, .jpgy .jpeg.
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¢Qué significa la alerta de mala calidad en una imagen?

El sistema evalud automaticamente la imagen y detectd que no cumple los criterios técnicos
en uno o mas indicadores (contraste, iluminacion o enfoque). Se recomienda evaluar si es
posible recapturar la imagen. Si se decide continuar, el sistema solicitara una justificacion
escrita obligatoria.

¢Qué pasa si la IA dice Referible pero decido no derivar?

El sistema permite tomar esa decision, pero solicita una justificacion obligatoria antes de
confirmar el cierre. Esa justificacién queda registrada junto al estudio.

¢Puedo continuar un estudio que dejé sin terminar?

Si. Si hay un estudio incompleto, desde el panel de inicio aparece la tarjeta Continuar estudio.
Presionarla retoma el estudio desde el punto en que quedo.

14.3 Oftalmodlogos/as

¢Puedo pausar un informe y terminarlo después?

Si. Presionar Guardar y cerrar guarda el informe como borrador. Para retomarlo, desde el panel
de inicio aparece la tarjeta Continuar informe.

¢Qué pasa si cancelo un informe?

El sistema pide confirmacion antes de proceder. Al confirmar la cancelacion, los datos
cargados en ese informe se pierden y el estudio vuelve a la cola de pendientes para que pueda
ser tomado nuevamente.

¢Por qué el boton Enviar informe no se activa?

Porque hay campos obligatorios sin completar. Revisar todos los campos del formulario hasta
que el botdn quede habilitado.

¢Puedo modificar un informe ya enviado?

No. Una vez enviado, el informe queda en estado Informado y solo puede consultarse en modo
solo lectura.

14.4 Pacientes

¢Como ingreso a Retinar?
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Cuando el técnico te dio de alta, tenés que haber recibido un mail con asunto “Te damos la
bienvenida a Retinar”. Ahi tenés todas las instrucciones para acceder. Si tenés dudas, podés
ver este video instructivo explicandotelo.

é¢Donde veo mis estudios?

Desde el panel de inicio, acceder a Ver estudios. Alli aparece el historial de controles oculares
registrados.

¢Cuando puedo descargar mi informe?

Cuando el estudio esta en estado Informado. En el listado, presionar el icono de descarga en la
fila correspondiente.

éQué significa el estado Informe pendiente?

Que el estudio fue derivado a un oftalmoélogo y el informe profesional ain no fue emitido.
14.5 Administradores/as

¢Cual es el orden correcto para dar de alta un técnico nuevo?

Primero crear la institucion, luego el nodo de captura dentro de esa institucion, y finalmente el
técnico asignandolo a ese nodo.

éPor qué no puedo eliminar un nodo?

Porque tiene técnicos o estudios asociados. El sistema mostrard un mensaje indicando la
causa del bloqueo.
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