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= Grado de familiaridad con LA & an ganaral n (%)
Introduccion
Experos 2(0.55) 00 nfa
La inteligencia artificial (1A) esta revolucionando el sector salud Mty familiarizado 45 (12.43) 21(5.8) A
mediante herramientas avanzadas que mejoran la precision
diagndstica, eficiencia operativa y toma de decisiones. En los Algo familiarizado 157 (54.42) 128 (35.38) 1
Iabnra_tnrins clinicos (LC), la integracion de la 1A permitle_ la Poco o nada familiarizad 118(32.8) 213(88.83) o
deteccion temprana de enfermedades vy apoya la medicina
personalizada (1,2). Determinar como el personal involucrado en el Tatal 382 (100) 362 (100) 1 )
uso de la 1A en los LC la conceptualiza, puede permitir identificacion
de desafios y dificultades que impiden su implementacion.
Participantas n % Laboratorios n %
- Génaro Sector
MEthDlﬂgla Famenino 237 85.47 Publico 158 43,85
Masculing 125 3453 Privado 204 56.35
Se realizf.’: ulna Encugsta validada (3) dg B_B preguntas a pr_ufesionalles Edad (afios) Tamafio
de LC publicos o privados de todo México. Se obtuvo informacion 18-98 45 12.43 (Mo. da emplaados):

; M ; 27-55 288 748 Micro [< 10} 116 32.04
sociodemografica v I?_nﬂpceptuahzaﬂ_uin qe d|ferent:=:-s faspl?c:ms de 800+ o1 1408 Pequeio (10-50) 188 g
la 1A, a saber, familiaridad, uso, inguietudes, limitaciones vy Madiano (51-100) 54 14,92
aplicaciones Utiles, entre otras. La estadistica se realizé con el Escolaridad: G (>100) 8 .22
software NCSS2020. Bachillerato técnico 4z 118

Licenciatura 178 48,34 Tipo:
Espacialidad 43 1L&8 Lah. clinico 342 44T
Posgrado 102 28.17 Lab. de investigacisn 20 552
b, r
Resultados Actividades
profesionales:
Directhvo 78 n
Participaron 125 hombres y 237 mujeres (Tabla 1). Los resultados #rea administrativa 204 56.35
. e s *Laboratorio:
mostraron que los profesionales del LC estaban familiarizados con la Hematologla 178 4017
14 en general. Preferian usarla para reducir errores preanaliticos Inmunologia 157 43.a7
(67%) v ahorrar tiempo (B5%) (Figura 1). La falta de mm” 1:: g:t;g
conocimiento y capacitacion (74%) y el miedo a ser Patologia clinica 87 26,03
reemplazados (B6%) se identificaron como las principales Blologha moleoulor
preoccupaciones. Los aspectos éticos también fueron una inguietud Antisbedad (afos:
principal (Figura 2). Solo el 4,7% de los encuestados habia recibido B ﬁ,”m ad (afos): 182 £5.04
capacitacion formal en 1A, pero el 84,8% estaba dispuesto a realizar Della20 a2 2285
cursos de |A. Dez1a30 oy 2o
e, e

Figura 1. Procesos del LC qua pueden baneficiarse con 1A y qué las gustaria hacer a los profesionales.

A. Procesos que pueden beneficiarse de |1A B. ;Qué le gustaria hacer con IA?
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Figura 2. Preocupaciones, limitaciones y desafios identificados por los profesionales del LC y segun grado académico.
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Conclusion Referencias
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relacionadas con la 1A, regular su adopcion en los profesionales del LC, desarrollar estrategias optimas de
capacitacion y fomentar la ética en todos los aspectos en beneficio de los pacientes.

Es necesario conocer las diferencias con otros paises Latinoamericanos para estandarizar necesidades
éticas y de capacitacion regional.
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