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RESUMEN 
Introducción: El Diagnóstico Automatizado de Retinografías Telemáticas es un Software utilizado como primer 
filtro del programa de tamizaje de la Retinopatía Diabética dependiente del Ministerio de Salud de Chile. Los 
Tecnólogos Médicos con especialidad en Oftalmología y Optometría son responsables de la captura y 
procesamiento de las imágenes en las distintas Unidades de Atención Primaria Oftalmológica en Chile. Sin 
embargo, también están capacitados para detectar alteraciones del globo ocular y disfunciones visuales, a fin de 
derivar oportunamente cuando corresponda. Objetivo: Evaluar los resultados obtenidos por Tecnólogos Médicos 
con especialidad en Oftalmología y Optometría con conocimiento de pregrado en la clasificación de retinografías 
y el sistema Diagnóstico Automatizado de Retinografías Telemáticas, al evaluarlos como primer filtro en la 
detección de Retinopatía Diabética. Metodología: Estudio cuantitativo, no experimental, transversal y 
prospectivo, con un diseño descriptivo-comparativo. Se evaluaron pacientes con diagnóstico de Diabetes Mellitus 
tipo 1 de al menos 5 años de evolución y Diabetes Mellitus tipo 2 que se realizaron Fondo de Ojo en el mes de 
septiembre del año 2022, en las Unidades de Atención Primaria Oftalmológica de Cerro Navia. Resultado: Se 
evaluaron las retinografías de 346 ojos, correspondiente a 173 pacientes. La entrega de resultados mostró que 
el plazo de entrega en el resultado tuvo una media de 1,3 días para Tecnólogos Médicos con especialidad en 
Oftalmología y Optometría y 1,4 días para Diagnóstico Automatizado de Retinografías Telemáticas. La 
sensibilidad del Tecnólogo Médico con especialidad en Oftalmología y Optometría fue de 98,1% y la especificidad 
de 99,3%. El Diagnóstico Automatizado de Retinografías Telemáticas mostró una sensibilidad de 40,8% con una 
especificidad de 89,9%. Conclusión: El Tecnólogo Médico con especialidad en Oftalmología y Optometría como 
primer filtro en el tamizaje de la Retinopatía Diabética supone una precisión más exacta con un tiempo similar, 
generando un proceso más eficiente y aumentando la oportunidad en las derivaciones que sean necesarias para 
un tratamiento pertinente. 
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INTRODUCCIÓN 

Diagnóstico Automatizado de Retinografías 
Telemáticas (DART) es un Software basado en 
inteligencia artificial (IA), utilizado como primer filtro 
del programa de tamizaje de la Retinopatía Diabética 
(RD) dependiente del Ministerio de Salud de Chile 
(MINSAL)1. La RD es una microangiopatía retiniana 
asociada a una hiperglucemia crónica secundaria a 
una falta de insulina, consecuencia de la Diabetes 
Mellitus (DM), y afecta principalmente a arteriolas, 
capilares y vénulas postcapilares retinianas2. Inicia 
con la muerte de los pericitos y, posteriormente, la 
pared capilar aumenta su permeabilidad y puede 
agrietarse produciendo microhemorragias. El 
debilitamiento de la pared capilar causa dilataciones 
llamadas microaneurismas, fenómeno con el que se 
pueden formar microtrombos en su interior, con la 
consiguiente oclusión capilar e isquemia retinal3,4. 
Sus factores de riesgo son la duración de la DM, mal 
control metabólico, presencia de hipertensión arterial, 
hiperlipidemia y enfermedad renal5. 

DART fue implementado el año 2018 y sigue 
funcionando hasta la actualidad en diversas 
Unidades de Atención Primaria Oftalmológica 
(UAPO) del país, como parte del componente de 
resolución de la especialidad de oftalmología en el 
programa de resolutividad en APS6. En este, se 
toman retinografías a todo paciente beneficiario del 
control por diagnóstico de DM tipo I y II, lo que permite 
detectar y tratar oportunamente la principal causa de 
ceguera evitable en personas en edad laboral en 
países desarrollados, conocida como RD7. 

Los Tecnólogos Médicos con especialidad en 
Oftalmología y Optometría (TMO), en las distintas 
UAPO del país, son responsables de la captura y 
procesamiento de las imágenes. Además, realizan 
gestión administrativa para el procesamiento de estas 
mismas a través del sistema de telediagnóstico 
DART, el cual analiza los exámenes para, posterior-
mente, filtrar de manera automática aquellos casos 
que no presenten alteraciones de aquellos 
sospechosos de RD8. Sin embargo, DART no se 
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involucra en el diagnóstico de otras patologías 
observables al examen de Fondo de Ojo (FO), y su 
uso por parte del TMO se conflictúa con una de las 
atribuciones que la Ley 20.470 entrega a estos 
profesionales, donde el Artículo 113 específica: 
“Podrá, asimismo, detectar alteraciones del globo 
ocular y disfunciones visuales, a fin de derivar 
oportunamente al médico cirujano especialista que 
corresponda”9. 

Por otro lado, según un estudio realizado por M. 
Ibañez, del Departamento de Oftalmología de la 
Pontificia Universidad Católica de Chile en abril del 
2021, se concluye que al evaluar y comparar ambas 
estrategias tamizaje DART v/s tamizaje TMO 
entrenado en la clasificación de retinografías, ambas 
tienen similares resultados en cuanto a la sensibi-
lidad, pero un TMO entrenado obtiene mayor 
especificidad, además de plantearse que el 
rendimiento de DART es replicable incluso por TMO 
con menor entrenamiento en la clasificación de 
retinografías y detección de RD10. 

Por esta razón es necesario evaluar y describir 
ambas estrategias como primer filtro en la detección 
de RD, en el cual se incluyó el trabajo del TMO no 
entrenado en clasificación de retinografías como 
primer filtro de detección, basado en las 
competencias que estos profesionales adquirieron en 
pregrado, comparando la efectividad de ambos 
modelos de atención, incorporando las medidas de 
especificidad y sensibilidad, además de determinar el 
tiempo de respuesta en la entrega de resultados. 

 
Pregunta de investigación 

¿Cuáles son los resultados obtenidos entre el 
Tecnólogo Médico de la especialidad de Oftalmología 
y Optometría Clínica con conocimiento de pregrado 
en la clasificación de retinografías y el sistema DART 
al evaluarlos como primer filtro en la detección de 
retinopatía diabética del programa de resolutividad en 
APS de la comuna de Cerro Navia? 

 
Objetivo general  

Evaluar los resultados obtenidos entre el 
Tecnólogo Médico con especialidad en Oftalmología 
y Optometría Clínica con conocimiento de pregrado 
en la clasificación de retinografías y el sistema DART 
al evaluarlos como primer filtro en la detección de 
retinopatía diabética del programa de resolutividad en 
APS de la comuna de Cerro Navia. 
 
Objetivos específicos 
- Caracterizar demográficamente a los pacientes 

que asisten a realizarse el examen de FO a la 
UAPO. 

- Determinar el tiempo de respuesta del informe 
realizado por el TMO con conocimiento de 
pregrado y la estrategia DART en la clasificación 
e interpretación del FO para el tamizaje de RD, en 
pacientes que asisten a realizarse el examen de 

FO a la UAPO en la comuna de Cerro Navia 
durante el mes de septiembre del año 2022. 

- Determinar la especificidad y sensibilidad de los 
resultados obtenidos por TMO con conocimiento 
de pregrado y la estrategia que utiliza el sistema 
DART en la clasificación e interpretación del FO 
para el tamizaje de RD, en pacientes que asisten 
a realizarse el examen de FO a la UAPO en la 
comuna de Cerro Navia durante el mes de 
septiembre del año 2022.  

- Comparar los resultados informados por un TMO 
con conocimiento de pregrado y la estrategia que 
utiliza el sistema DART en la clasificación e 
interpretación del FO para el tamizaje de RD, en 
pacientes que asisten a realizarse el examen de 
FO a la UAPO en la comuna de Cerro Navia 
durante el mes de septiembre del año 2022 
 

METODOLOGÍA 
Se realizó un estudio cuantitativo, no 

experimental, con un diseño descriptivo-comparativo 
transversal y prospectivo. Se realizó en UAPO Cerro 
Navia en Santiago, y el universo fue la población 
diabética total inscrita en el Centro de Salud Familiar 
(CESFAM) de la comuna con indicación de FO. La 
población fueron pacientes diagnosticados con DM 
que se realizaron FO en UAPO y la muestra fueron 
los pacientes evaluados por FO en UAPO Cerro 
Navia en el mes de septiembre del año 2022. Se 
incluyeron los pacientes con DM tipo 1 con 
diagnóstico mínimo de 5 años y pacientes con DM 
tipo 2 que asistieron a realizarse examen de FO en 
UAPO Cerro Navia. Los criterios de exclusión 
consistieron en imágenes no interpretables, RD 
diagnosticado y otras condiciones o patologías 
retinales con diagnóstico previo a la fecha del estudio. 

Se evaluaron todos los pacientes con DM que 
fueron derivados desde los distintos CESFAM 
comunales a través de Solicitud de Interconsulta 
(SIC) para la realización de FO a través del uso de 
cámara no midriática. Se informó la posibilidad de 
participar en la investigación de manera voluntaria y, 
aquellos pacientes que aceptaron, firmaron un 
consentimiento informado. Se les realizó una breve 
anamnesis para la recopilación de datos donde se 
preguntó por diagnóstico médico, morbilidades, 
hábitos y antecedentes oftalmológicos. Para la 
realización del examen en algunos pacientes fue 
necesaria la dilatación pupilar, la cual se realizó 
mediante la aplicación de dos colirios, según 
protocolo de la UAPO. El examen consistió en 
obtener dos fotografías por ojo en base al protocolo 
EURODIAB11. 

En primera instancia, el TMO responsable subió 
las imágenes al sistema DART para su posterior 
evaluación. Cabe recalcar que al subir las imágenes 
a la plataforma esta no entrega un resultado 
inmediato. Luego de subir las imágenes y terminar de 
evaluar al paciente que asiste al examen de FO, el 
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TMO responsable, evaluó las imágenes subidas a 
DART y realizó su propia clasificación. Por otro lado, 
el TMO también incluyó hallazgos o sospechas de 
patologías externas a la RD que fueron encontradas 
en el examen de FO de los pacientes. Finalmente, el 
Médico Oftalmólogo (MO) de la UAPO analizó el 
examen de FO y se recopilaron los datos obtenidos 
por este. Al final de la semana, al tener las dos 
interpretaciones, se realizó una comparación con el 
análisis del MO de la UAPO, sin conocer el análisis 
entregado por DART. 

Para asegurar la confiabilidad de los datos 
analizados en el examen, los estudiantes de TMO 
fueron los responsables de la obtención de datos 
desde DART, la tabulación y procesamiento de los 
resultados. 

El sistema DART, al analizar el examen, entregó 
los resultados en base a la siguiente clasificación: con 
sospecha de RD, sin sospecha de RD y no evaluable. 
Para asegurar la reproducibilidad de los resultados, 
el examen analizado por el TMO a cargo y el MO fue 
clasificado de igual manera que DART. Además, se 
determinó el tiempo que demoraron ambas 
estrategias en la entrega del resultado.  

Para la recolección de datos el grupo de 
estudiantes de TMO se encargó de recopilar la 
información en una ficha de recolección de datos, la 
cual contuvo información pre y post realización de FO 
para cada paciente, incluyendo las variables 
principales del estudio. Posteriormente, se utilizó una 
tabla de datos en Excel para traspasar la información 
en la cual se clasificaron datos de identificación, 
tamizaje realizado al FO y tiempo de respuesta. El 
análisis de datos y de resultados mediante estadística 
descriptiva se ejecutaron a través del software 
Graphpad Prism, además de determinar la especi-
ficidad y sensibilidad de cada estrategia.  

Respecto al tiempo de entrega en el resultado y 
cálculos estadísticos de especificidad y sensibilidad, 
se realizó una prueba estadística U de Mann-Whitney 
con intervalo de confianza al 95%. 

 
RESULTADO 

Se evaluaron 173 pacientes en total. Se determinó 
la frecuencia de pacientes según su sexo, de los 
cuales el 65,9% fueron de sexo femenino. En cuanto 
a la edad de los pacientes, el promedio fue de 63,8 
años con una desviación estándar de ±11,8 años. 

Se comparó la respuesta entregada tanto por 
DART como del TMO en cada ojo, calculando 
cuántas respuestas coincidían y cuántas no, con la 
respuesta entregada por el MO. En relación a las 
respuestas entregadas por el TMO, en comparación 
al MO, se obtuvo que, de 346 ojos evaluados en total, 
coinciden en su respuesta 342 exámenes, mientras 
que 4 exámenes no coincidieron, mientras que DART 
obtuvo 281 exámenes que coincidieron y 64 
exámenes que no coincidieron con los resultados 
presentados por el MO.  

Respecto al tiempo de respuesta en la entrega de 
resultados en días para ambas estrategias, la media 
fue de 1,3 días para el TMO y 1,4 días para DART. 
La prueba estadística entregó un P value no 
significativamente estadístico (Figura 1). 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
Figura 1. 
Tiempo de 
respuesta 
en días. 

 

La sensibilidad del TMO fue de 98,1%, mientras 
que la sensibilidad del sistema DART fue de 40,8%. 
Se obtuvo que la especificidad del TMO fue de 99,3%, 
mientras que la especificidad del sistema DART fue 
de 89,9% (Tabla 1). La prueba estadística entregó un 
P value (<0,05%), estadísticamente significativo. 
 

Tabla 1: Sensibilidad y especificidad para ambas estrategias. 
 

Estrategia Presente Ausente 

TMO   

Positiva 51 2 

Negativa 1 272 

Variable Sensibilidad 98,1%  
(IC 95%) 

Especificidad 99,3% 
(IC 95%) 

DART   

Positiva 20 28 

Negativa 29 248 

Variable Sensibilidad 40,8%  
(IC 95%) 

Especificidad 89,9% 
(IC 95%) 

 

Durante la evaluación y clasificación del examen 
por parte del TMO, se encontraron hallazgos 
observables al FO o sospechas de patologías 
retinales: 6 pacientes presentaban maculopatías, 1 
presentaba edema macular cistoideo, 3 pacientes 
tenían membranas epirretinales y 5 pacientes se 
encontraban con sospecha de glaucoma. El MO, 
durante la clasificación, agregó como hallazgos 
extras las mismas patologías sospechadas por el 
TMO, confirmando los hallazgos vistos por este. 
 
DISCUSIÓN 

Se realizó una revisión bibliográfica para conocer 
la sensibilidad y especificidad en otros estudios para 
observar el comportamiento respecto a otras IAs, y se 
encontró un estudio que realizó una comparación 
entre oftalmólogos y una IA denominada CC-Cruiser, 
que corresponde a una plataforma desarrollada para 
diagnosticar cataratas infantiles. El objetivo del 
estudio fue comparar la eficacia diagnóstica y la 
capacidad de toma de decisiones de tratamiento 
entre CC-Cruiser y oftalmólogos. La sensibilidad del 
diagnóstico de cataratas fue del 87,4% para la IA12, 
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significativamente inferiores al 99,1% de los MO, 
mostrando un rendimiento menos preciso en 
comparación con estos profesionales. De esta forma, 
se demostró que, a pesar de que las IAs son 
herramientas utilizadas para mejorar el proceso de la 
toma de exámenes y aliviar el trabajo del profesional, 
no siempre presentan una precisión tan exacta. 

Otro estudio realizado en el año 2021 en la 
Universidad Católica de Chile denominado“Exactitud 
de tamizaje de retinopatía diabética: inteligencia 
artificial versus tecnólogos médicos entrenados”10, 
mostró que DART tenía una sensibilidad del 100% en 
comparación al presente estudio que demostró que 
DART tuvo una sensibilidad del 40,8%. Esta 
diferencia de resultados entre ambos estudios se 
puede deber a que la investigación realizada por el 
Departamento de Oftalmología de la Universidad 
Católica realizó los cálculos de sensibilidad en base 
a pacientes que presentan una Retinopatía Diabética 
No Proliferativa (RDNP) severa o peor, por lo que, al 
existir una mayor cantidad de hallazgos observables 
al FO, DART podría ser más eficiente a la hora de 
detección en comparación a pacientes que están al 
inicio de la patología. 

Respecto a la especificidad de DART, en la 
presente investigación se encontró que en 28 casos 
el sistema detectó y clasificó con sospecha de RD, 
dejando el examen pendiente para revisión por parte 
del MO. De estos exámenes, según la clasificación 
del MO, no presentaban hallazgos de RD en el FO y, 
por ende, se encontraban sin RD, generando que el 
oftalmólogo ocupe tiempo que podría ser destinado a 
otras acciones como manejo, diagnóstico y 
tratamiento de patologías con mayor complejidad. 
Además, en los FO analizados, al momento de 
informar los resultados, el TMO encontró hallazgos 
externos en comparación con DART y, si bien la 
plataforma DART solo está diseñada para detectar 
RD, el TMO puede otorgar un diagnóstico más 
completo, permitiendo pesquisar, prevenir y tratar 
otras patologías diferentes a la RD que también 
afectan la visión del paciente. 

La implementación del TMO en el tamizaje de RD 
generó una disminución en la demanda de horas 
administrativas de este mismo y de los funcionarios 
de la UAPO, ya que puede interpretar el examen al 
instante y no tendría que ingresar a todos los 
pacientes a la plataforma DART para esperar un 
resultado, por lo que solo se derivarían al MO los 
casos de pacientes con sospecha de RD, priorizando 
a los pacientes que necesiten un diagnóstico 
oportuno.  

Por lo expuesto anteriormente, los resultados de 
esta investigación pueden servir para la implemen-
tación del TMO en el tamizaje de RD, ya sea de 
manera independiente o complementando ambas 
estrategias, ya que puede aportar significativamente 
a un buen diagnóstico, que sea más completo, 
eficiente y oportuno, contribuyendo a disminuir la 

carga del MO para destinar este tiempo en la 
resolución de patologías de mayor complejidad y 
urgencia, lo cual está en lineamiento con los objetivos 
de la APS. 

 
CONCLUSIÓN 

El TMO como primer filtro en el tamizaje de la RD 
supondría una precisión más exacta, tal como 
muestra la comparación de resultados obtenidos 
entre ambas estrategias, así como también la 
sensibilidad y especificidad, pero con un tiempo 
similar en la entrega de resultados entre ambos, 
generando un proceso más eficiente y aumentando la 
oportunidad en las derivaciones necesarias para un 
tratamiento pertinente. 
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