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RESUMEN

ANTECEDENTES: La creciente integracidon de la
inteligencia artificial (IA) en la imagenologia médica
plantea interrogantes fundamentales sobre la medicion,
la valoracién y la proteccion de la pericia cognitiva de los
médicos. Si bien los sistemas de IA destacan en la
deteccion de patrones dentro de dominios de
entrenamiento especificos, no pueden replicar todo el
espectro de la cognicion radioldgica experta, que incluye
el procesamiento de la esencia de la informacion, la
intuicion clinica, la interaccién médico-paciente y el
razonamientointerdisciplinario.

OBJETIVO: Proponemos el indice de Capital Cognitivo
Profesional (PCCI™), un instrumento multidimensional
estructurado disefiado para cuantificar el capital cognitivo
de los médicos especialistas, con especial aplicacion a la
neurorradiologiaylaimagenologia espinal.

METODOS: El PCCI™ consta de seis médulos ponderados
que abarcan la herencia cognitiva intergeneracional
(10%), la formacién académica (22%), el capital linglistico
(10%), la experiencia clinica (27%), el reconocimiento
profesional (15%)y el capital perceptivo experto (16%). Un
mddulo adicional —el indice de Intuicién Clinicay Relacién
Humana (CLI, max. +50 pts)— captura dimensiones
insustituibles por la IA: la intuicidn, la deteccion de

alarmas, la anamnesis del paciente y la relacién médico-
paciente. Los fundamentos tedricos se basan en la teoria
del aprendizaje perceptivo (Kellman y Garrigan), la
cognicién de doble proceso (Kahneman) y la pericia
perceptivaenradiologia (Waiteetal., 2019).

RESULTADOS: Aplicado a un caso prototipo (Dr. Francesco
Matozza , 48 afios de practica, mas de 100 000 estudios, 0
% de tasa de error confirmada, 5 paises, Cavaliere OMRI),
el PCCI™ demuestra una alta validez discriminante,
capturando dimensiones de la experiencia que no se
pueden medir con las métricas académicas tradicionales.
La valoracién econdmica sitla el conjunto de datos
radioldgicos anotados entre 50y 200 millones de euros en
elmercadoactual de formacionenlA.

CONCLUSION: El PCCI™ ofrece un marco riguroso y
reproducible para valorar el capital cognitivo del médico
en contextos de integracidn de IA, negociacion profesional
y proteccion de la propiedad intelectual. El concepto de
'dal bosco «All'albero e viceversa » —del bosque al arbol y
viceversa— resume la cognicion visual de doble proceso
que distingue al radidlogo experto de cualquier sistema de
IA actual. Se recomienda la validacion en cohortes mas
amplias.

PALABRAS CLAVE: Capital cognitivo -

perceptiva - Radiologia - Inteligencia artificial - Intuicion
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profesional - Relacién médico-paciente - PCCI™ - ICCP™

1.INTRODUCCION

La inteligencia artificial esta transformando las imagenes
médicas a un ritmo acelerado. EIl ANM Rapport 26-01
(Académie Nationale de Médecine , enero de 2026)
afirma explicitamente que "la IA tiene la capacidad de
brindar asistencia las 24 horas del dia a los radidlogos...
reduciendo los riesgos de error, falta de atencion o de
conocimiento" al tiempo que advierte que "el uso no
conforme y la falta de validacién de los resultados por
parte de un médico representan un riesgo para los
pacientes" [1].

Estadoblerealidad —lalAcomounpoderosoasistenteyla
IA como un riesgo potencial sin la supervision de expertos
humanos— crea una necesidad urgente de un marco
riguroso para medir, articular y proteger el capital

cognitivo de los médicos especialistas.

El PCCI™ responde a esta necesidad. No es una
herramienta de evaluaciéon del desempefio, sino un
instrumento de medicién del capital, disefiado para
cuantificarlo que 48 afios de practica intensiva, exposicion
intercultural e interaccidn sistematica con los pacientes
construyen enlamente de unradiélogo especialista.

El indice fue desarrollado por el Dr. Francesco Matozza
(FSM Consulting El, Francia) y el Ing . Ernesto Matozza (EM
Consulting El, Experto en ITIL en Calidad de Servicio),
basandose en su experiencia complementaria en imagen
médica, ingenieria, gestion de la calidad del servicio y
desarrollo cognitivo profesional.

2. ESTRUCTURADELPCCI™

2.1 Seismddulos principales (puntuaciénde0a100)

La puntuacién estandar del PCCI™ oscila entre 0y 100, y se
calcula como una suma ponderada de seis puntuaciones
de mddulos normalizadas:

Norte MODULO PESO miAXINGS CRITERIOS CLAVE
1 Patrimonio cognitivo 10% 30 Antepasados - Hermanos de la misma generacién -
intergeneracional ° Transmision del capital visual - Perfil interdisciplinario
2 Capital de formacion 22% 100 Doctorados (+20 puntos cada uno) - Especializaciones
académica ® (+15 puntos cada una) - Becas - Publicaciones
. o s . Limite de 5 a 6 idiomas - Conocimientos basicos
3 Capital lingtiistico 10% 50 nativos - Indicador de plasticidad neuronal
Capital de experiencia o Afios de practica - Casos totales - Precisién
4 clinica 27% 150 diagndstica - Paises - Volumen anual
5 Capital de reconocimiento 15% 50 Sociedades cientificas - Conferencias - Liderazgo -
profesional ° distinciones estatales (+10 puntos cada uno)
Capital perceptivo Dominio de la anatomia - Reconocimiento de
6 P P P 16% 100 patrones - Procesamiento de la esencia - Resistencia
experto a la fatiga - Deteccion periférica

2.2 Bonificacion por intuicion clinica y relaciones
humanas (CLI, maximo+50 puntos)

Un mddulo adicional de bonificacién captura
dimensiones de experiencia que sonirremplazables por la
IA, lo que eleva la puntuacion total de PCCI™ mas alla de
100. EICLI consta de cinco secciones:
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SECCION CLI PUNTOS MAXIMOS BASE CIENTIFICA
Experiencia de alarma . Klein 1993 (modelo RPD) - Brennan et al. cit. en Waite
. . .y + T
A temprana (intuicién) 8 + 6 (esencia) etal. 2019 [2]
B Clasificacion de urgencias 4 Krupinski 2012 cit. en Waite et al. 2019 [2]
por expertos
C Metacognicion calibrada 4 Kahneman 2011 — Sistema 1 / Sistema 2 [3]
D Tr,ar)smmon de la intuicion 4 Transferencia de conocimientos expertos
clinica
E ielaCIon hug}Tno-paCIentE P 21+3 Informe ANM 26-01 [1] - 70—-80% de diagndstico en
namnesis del paciente - Examenes la anamnesis (ensefianza clasica)
de acceso directo (ltalia)

3. MARCOTEORICO

3.1 Procesamiento de la esencia — 'dal bosco all'albero e
viceversa'

La cognicidn radioldgica experta opera a través de lo que
Waite et al. (2019) describen como un mecanismo de
doble proceso [2]. El radidlogo primero extrae una
impresion global (esencia) de toda laimagen: ' ' bosco ' (el
bosque) — en menos de 500 ms. Las anomalias que
alteran la normalidad global atraen la atencion foveal —'
I'albero ' (el arbol). El experto luego regresa al contexto

global para validar la coherencia diagndstica — 'e

viceversa'.

Los sistemas de IA operan exclusivamente a nivel de "
albero " —Ila coincidencia de patrones a nivel de pixel
dentro de dominios de entrenamiento limitados—. EI "
bosco " —el juicio contextual holistico— sigue estando
mas alla de la capacidad actual de la IA, como lo
documenta el Informe ANM 26-01y lo confirman Waite et
al.(2019).

3.2 Capital cognitivovisual heredado

El Mddulo 1 del PCCI™ incorpora una dimension ausente
en las métricas académicas tradicionales: el capital
cognitivo visual heredado y transmitido dentro de un
grupo familiar. Los hermanos Matozza — Ernesto
(ingeniero, fotégrafo, Toshiba Medical), Edoardo
(fotégrafo, moda) y el Dr. Francesco ( neurorradidlogo ) —
constituyen un experimento natural sobre la herencia
cognitiva visual: tres hermanos, un entorno visual

compartido (cuarto oscuro, camaras Leica, formacion
fotografica desde los 6 afios), tres trayectorias
independientes que convergen en profesiones basadasen
laimagen.

Esto es consistente con la investigacion genética sobre las
habilidades de percepcidn visualy conlaliteratura sobre el
aprendizaje perceptivo ( Kellman y Garrigan [4]), que
demuestra que la practica visual temprana intensiva
produce una reorganizacion cortical duradera.

3.3 Perfil cognitivointerdisciplinario

El Dr. Matozza aprobd tres de los cuatro examenes de
ingreso a ingenieria (matematicas, quimica y geometria),
suspendiendo Unicamentefisica, la ciencia que sustenta el
funcionamiento de las maquinas de resonancia
magnética y tomografia computarizada. Esta paradoja
ilustra una verdad fundamental: 48 afios de practica
intensiva con equipos de imagenologia generan una
intuicion fisica que los exdmenes formales no pueden
evaluar. El Médulo 1 del PCCI™ cuantifica este perfil
interdisciplinario como una ventaja cognitiva distintiva.

4. VALORACION ECONOMICA DEL

PRODUCTO

Mas alld de una puntuacion, el PCCI™ genera una
valoracién econdmica del capital cognitivo del médico en
tresdimensiones:
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2 “ PRESUPUESTO DEL
DIMENSION BASE DE CALCULO PROTOTIPO (Dr. Matozza)
Ingresos directos de la carrera 100.000 estudios x min 60 € 2 6.000.000 €
Valor del conjunto de datos de Estudios anotados, con 0% de Entre 50 y 200 millones de
entrenamiento de IA error y mas de 100.000 estudios | euros (mercado médico de 1A)

formacion, supervision de 1A)

Tarifa horaria de experto (consultoria, | Puntuacién PCCI™ x coeficiente

400 € - 700 €/hora
de mercado

5. PROPIEDAD INTELECTUAL Y MARCO
LEGAL

La herramienta PCCI™/ICCP™, sumetodologia, sistemade
puntuacién, implementacién de software (HTML/JS) y
todaladocumentacion asociada estan protegidas bajo:

e Art. IPC. L.111-1 (Cdédigo de propiedad Intellectuelle ,
Francia) — derecho de autor moraly patrimonial

» Leyitaliana633/1941 — diritto de autor

* Directiva2019/790/UE relativa alos derechos de autor
enelmercado Unicodigital.

e Convencion de Berna para la proteccién de las obras
littéraires etartistiques

e Proteccién de secretos comerciales segun la Directiva
2016/943 dela UE.

6. CONCLUSION

El PCCI™ ofrece el primer instrumento estructurado para
cuantificar el capital cognitivo del médico en el contexto
de la integracién de la IA en la imagenologia médica. Su
arquitectura multidimensional, que abarca la inteligencia
visual hereditaria, la formacion académica, la experiencia
clinica, la pericia en el reconocimiento de patrones, la
intuicion clinica y la relacion humano-paciente, captura lo
quelalAnopuedereplicar.

Como afirma la ANM (Informe 26-01, 2026): «El tiempo
ahorrado por la IA debe reinvertirse en la dimension
humana de la imagenologia: escuchar al paciente,
indispensable para la calidad de la atencion y la relacién
humano-paciente». El PCCI™ esta disefiado para que esta
dimensién humana sea medible, comunicable y
protegible.

'Del bosque all'albero e viceversa' — del bosque al drbol y
viceversa. La IA ve el arbol. El radiélogo experto ve el
bosque, el arbol y se mueve entre ambos en tiempo real.
Esto es lo que se construye con 48 aios de practica. Esto es
loque mideel PCCI™.
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