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3 INNOVACION
RESUMEN

e EXPEDIENTE: CPP 02/2024 AB (DCCPI/OCPI)

e ORGANISMO CONTRATANTE: CDTI (cofinanciacién FEDER)
e ADMINISTRACION USUARIA: CCMIJU

e ENTORNO PREOPERACIONAL DE VALIDACION: Extremadura

Objeto del contrato

A dia 12 de junio de 2024 se publica en la Plataforma de Contratacién del Sector Publico (PCSP) la
Licitacidn con niumero expediente CPP 02/2024 AB (DCCPI/OCPI) Compra publica precomercial de
servicios de 1+D para el desarrollo de soluciones innovadoras en el ambito de la automatizacion
de tareas y procesos en sistemas de robotizacidn quirudrgica con cargo a fondos propios de CDTl y
al fondo europeo de desarrollo regional (FEDER). A fecha de la finalizacion de presentacién de
ofertas, el 15 de julio del 2024 a las 11:00, recibiéndose en plazo 4 solicitudes, 2 de ellas en UTE:

UTE AGROAEROSPACE-SANZAR-PRINCIPIA
ARQUIMEA RESEARCH CENTER SLU
FUNDACION TECNALIA RESEARCH & INNOVATION

OUTE VICOMTECH-TEKNIKER-CYBERSURGERY-MEDICALSIMULATOR

El Grupo Técnico de Trabajo, asociado a la licitacion pre-comercial con nimero de expediente CPP
02/2024AB (DCCPI/OCPI), en base a la informacion presentada por las entidades ofertantes y la
valoracién solicitada a la Administracién usuaria (Centro de Cirugia Minima Invasiva Jesus Usén),
y a expertos externos, tras su reunién de consenso celebrada el pasado 10 de septiembre del
2024, ha otorgado las puntuaciones que se detallan a continuacion:
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1. OFERTA 01 UTE AGROAEROSPACE-SANZAR-PRINCIPIA

El estudio de la oferta ha permitido detectar que la oferta presentada por UTE AGROAEROSPACE-
SANZAR-PRINCIPIA incluye en varios de sus apartados referencias al presupuesto maximo de su
oferta, de forma global y desglosada por fases. Esta referencia incumple lo dispuesto en el punto
IV.2.2 CONTENIDO DE LAS OFERTAS, que establece que sera causa de exclusion de la oferta incluir
la Memoria Técnica cualquier informacién relacionada con los criterios de adjudicacién.

* *
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2. OFERTA 02-ARQUIMEA RESEARCH CENTER SLU

CRITERIO PUNTUACION (Méx. 25)

1l.a) Capacidad de la propuesta para dar respuesta al reto de 16
manera innovadora.

En base a la experiencia previa el consorcio, grupos complementarios con amplia experiencia
en los respectivos campos, pretende mejoras en cuanto a la interfaz de usuario y asistencia
robdtica, para mejorar la interacciéony en consecuencia las prestaciones del prototipo robdtico.
Todo ello ha de facilitar la interacciéon del cirujano y personal auxiliar con el sistema que aporta
asistencia tanto en visualizacién y percepcién de la escena como aportar la informacion para
introducir la automatizacién de algunas tareas.

Se parte de un analisis exhaustivo de todo el procedimiento quirurgico, considerando tanto la
fase operativa como el entrenamiento y planificacidn, incluyendo el andlisis de todos los
elementos involucrados. En las diferentes situaciones se evallan los puntos débiles actuales
para mirar de dar respuesta a cada problematica. Se plantea a fondo las necesidades que
conllevan y se apuntan las vias para el disefio e implementacién de los diferentes médulos del
prototipo.

El proyecto incluye sistema robédtico, gemelo digital, realidad aumentada, extendida y virtual
gue comporta la integracion de multiples tecnologias. Plantean varias innovaciones en cuanto
al sistema asistencia y formacién basado en Digital Twins y RX, asi como un sistema para la
manipulacidn de tejidos blandos con control de fuerza. También el uso de aprendizaje profundo
para interpretar la informacién proporcionada por los diferentes sensores de imagen y fuerza)
que deberia aportar informacion clave para identificacién de estructuras y deteccion de
anomalias (hemorragias, tumores...). Todo ello para dar soporte en las fases de entrenamiento,
planificacién, operacion y postoperatorio.

Sin embargo, faltarian detalles de cémo se va a afrontar la automatizacion de las tareas y/o
procedimientos quirdrgicos. Solo proponen aportar sensibilidad de fuerza. Finalmente, parece
ser que las tecnologias de sensorizacidén propuestas solo van a ser aplicables al brazo robdtico
principal.

CRITERIO PUNTUACION (Méx. 5)

1.b)  Estado del arte. 3,5

La propuesta esta sustentada por un amplio andlisis del estado del arte que considera los
distintos aspectos clave para el desarrollo del proyecto, debidamente justificado con
bibliografia. Sin embargo, es breve con respecto a la literatura cientifica actual y patentes.

En primer lugar, se considera la arquitectura global del sistema en que se incluyen los
elementos o técnicas que contienen, asi como necesidades y requerimientos, con sus
diferentes fases, subprocesos y productos. Se considera también como los distintos
maodulos estan implicados en las diferentes fases de un procedimiento quirdrgico, desde el
entrenamiento, la planificacion a la propia cirugia y su seguimiento postoperatorio. En los
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diferentes estadios se plantea las implicaciones y su estado actual de consecucidn. A lo
largo de la propuesta en sus diferentes mddulos, se expone la propuesta relacionando-la
con los sistemas y robots existentes.

Algunos aspectos concretos a considerar:

- Se propone abordar la deteccion de colisiones que constituye un problema en sistemas
multirobot y exige tratar la cooperacion e introducir redundancia, aunque no se menciona
que en ocasiones estas colisiones entre instrumentos podrian ser deseables en tareas
cooperativas.

- Se propone abordar tareas repetitivas-autdnomas, aunque no se especifica en detalle.

- No se profundiza en la percepcion fuerza a través articulaciones, sus limitaciones y el
resultado que puede alcanzar con la actuacion directa propuesta.

-Presentan muchas propuestas de mejora del estado del arte, pero poca innovacion.

CRITERIO PUNTUACION (Max. 10)

1.c) Grado de innovacidn de la solucion propuesta. 7,5

Se proponen innovaciones en distintos ambitos.

- Actuadores para conseguir propiocepcion del estado del robot que permita detectar la
fuerza de interaccién con los tejidos blandos. Desarrollo de los propios actuadores que
permitan cuantificar las fuerzas de interaccidén con los tejidos. Se pretende avanzar en la
estimacién de fuerzas. No queda muy claro cémo mejorar la sensorizacién adicional
propuesta en los instrumentos para que resuelva las limitaciones de los trabajos realizados
hasta el momento. El objetivo es aportar realimentacion haptica al cirujano. No queda
clara la innovacidn en cuanto al mapeo de los tejidos/érganos.

- La deteccién de fuerza ha de servir también para aportar informacion sobre estructuras
internas (identificacion de vasos sanguineos ocultos y otras estructuras internas no visibles)
esencial para asistencia al cirujano en actuaciones tipo corte, sin visibilidad de la zona a
intervenir.

- Nuevas estrategias para la prevencion y deteccidn de colisiones en el instrumental
quirargico, mapeo de la rigidez del campo quirdrgico que se consigue en parte gracias a la
integracion de imagen.

- Sistema de andlisis imagen

- IA-tareas auténomas- proponen alcanzar un nivel de autonomia (LoA) 2 en 4 tareas
auténomas de corte y sutura con diferentes dificultades.

- Disefio de los robots diferentes

- XR/Metaverso: Desarrollo de un entorno virtual inmersivo para capacitacion y orientacion
del Cirujano

- Generacién de un gemelo digital y su aplicacion en entrenamiento y planificacién, asi
como en asistencia durante la cirugia. El conocimiento que aporta el gemelo digital
permitird desarrollar un control predictivo, esencial para la asistencia robética y en su caso
la automatizacion de tareas.
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Sin embargo, no indican el TRL del que parten y muchas de las funcionalidades y soluciones
descritas ya existen en el mercado. No se menciona el uso como tal del Metaverso.
Tampoco aportan suficiente informacion de como van a afrontar los puntos débiles
identificados en la propuesta y no plantean innovaciéon en cuanto al uso de datasets ya
existentes. Finalmente, toda esta informacién sera la base de soporte a la realizacién de
tareas de forma auténoma.

CRITERIO PUNTUACION
(Max. 10)
1.d) Otras caracteristicas técnicas. 7

Se hace un analisis de los puntos débiles de la tecnologia en los que se hace notar cuales
seran las contribuciones principales, distinguiendo lo que son aportaciones tecnoldgicas
nuevas o la innovacién que comporta la integracidn de los sistemas involucrados.

La plataforma robética que proponen incluye una descripcion clara del controlador de
interfaz fisica (HW), brazos, retroalimentacion haptica, Sistema de vision y asistencia 3D,
Digital Twins, Analisis de video endoscopico y Sistema de RX/Metaverso (Formacion y
simulacién paciente-especifica, Planificacion de la cirugia y Guiado durante la cirugia).

Tecnologia de componentes: Nuevos motores de actuacidn, transmisiones mecanicas y
sensores de par que permitan al robot cumplir con los objetivos de percepcién de esfuerzos
que se proponen, y desarrollo de electronica con ciertas novedades para mejor
operatividad.

No se detallan los métodos y algoritmos que se pretenden emplear, aunque proponen
nuevos algoritmos de control para la prevencion de colisiones. Se pretende también
introducirse en nuevas conceptos de la computacién, aunque sin especificar los objetivos
concretos por su incipiente estado. Un paso a la optimizacién de recursos (tiempo,
energia...). El proyecto se menciona que pretende adaptarse a los principios DNSH de
sostenibilidad.

Se propone gemelo digital que implica abordar tanto a bajo nivel (de los actuadores) como
de alto nivel, para crea control predictivo basado en modelos.

Se propone el desarrollo de dispositivos alternativos que ayuden a desarrollar una interfaz
mas eficiente, manos libres, cuando convenga, con lo que se considera un sistema de
seguimiento de los movimientos de la cabeza, ergondmicamente disenado para evitar el
peso del dispositivo mediante un estabilizador que compense la gravedad. No se
mencionan indicios de su efectividad frente a la automatizacion con intervenciones
manuales puntuales u otras alternativas.
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Se propone unadiferente disposicion de brazos que no se considera practica. No se detallan
las caracteristicas de los instrumentos quirdrgicos que se plantean desarrollar. Estos van a
depender mucho del tipo de tarea/procedimiento. Tampoco se describen las
caracteristicas del sistema de imagen quirurgica (6pticas, marca del fabricante, opcién 3D,
resoluciéon, etc.). Finalmente, no se describen qué tareas/procedimientos se van a
automatizar.

CRITERIO PUNTUACION (M3x. 10)

2. Propuesta de asignacién de recursos. 6,5

El desarrollo del proyecto implica un gran esfuerzo en recursos humanos y en
componentes. La asignacidon de tareas esta clara y bien delimitada, al tiempo que ajustada
a la expertez y disponibilidad de equipos y desarrollos de los equipos involucrados. Los
equipos de trabajo involucrados tienen amplia experiencia y responden a las tareas
asignadas. Se plantea un grupo de actores multidisciplinario con experiencia en robética
médica, disefio robdtico, IA y cirugia robdtica laparoscépica, experiencia en el desarrollo
de sistemas robdticos y experiencia en IA. Sin embargo, solo incluyen a una cirujana en el
equipo.

Se especifican los perfiles del personal involucrado, aunque no se indica el grado de
implicacion del personal propio, se entiende que completo a doctorandos vy al personal a
contratar. Falta la asignacion de recursos a actividades/tareas concretas del proyecto.

En cuanto a materiales y equipos, enumeran los equipos de ARC que se ajustan a las
necesidades del proyecto. No se mencionan de los otros grupos. Se incluyen 2 Laboratorios
de roboética, 1 Taller de fabricacidn mecdnica y prototipado mecanico y 1 laboratorio de
fabricacion de electrénica. Sin embargo, el nimero de brazos robdticos con los que
trabajar/investigar es limitado.

CRITERIO PUNTUACION (M3x. 10)

3. Propuesta de plan de trabajo y gestién del proyecto. 7,5

El plan de trabajo esta bien especificado en sus tres fases con una definicion clara de las
diferentes tareas en cada bloque, con un esquema detallado de la propuesta de
arquitectura de sistema de alto nivel. En cada fase se establece la metodologia para seguir
con disefio en las dos primeras fases, seguida la primera de la definicién del conjuntoy del
disefio y un plan de pruebas y en la segunda de definicidn de requisitos y disefio de la
arquitectura y del sistema final e implementacion para acabar en ambos con las pruebas.
La fase tres planifica la validacién funcional, de rendimiento y evaluacién de resultados, asi
como las actividades de formacidn. Sin embargo, carecen de una metodologia concreta
(detallada) a seguir para el desarrollo del proyecto, y la metodologia de verificacion y
validacion no esta definida.
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Plantean una gestidon de riesgos y contingencias. En todo el proceso se evalda la
problemdtica implicita, aunque faltaria comentar la adaptacion de herramientas
convencionales a los robots a emplear. ¢ Cudles? éAccesibles? Unicamente se menciona la
sonorizacién y no otras posibles implicaciones.

CRITERIO PUNTUACION (M3x. 10)

4. Plan de viabilidad. 5

Se evalla la viabilidad considerando los aspectos técnicos, los econdmicos para justificar el
interés, considerando tanto la creciente demanda como las necesidades de mejorar la
operatividad.

Presentan un estudio de mercado en el que se referencian un gran nimero de patentes
existentes relacionadas con la propuesta para ver su potencial transferencia, aunque no se
evalua explicitamente su implicacién en la explotacién previsible del proyecto.

Referente a la viabilidad técnica se concreta el estado de la tecnologia en sus diferentes
sistemas involucrados en la propuesta (Sistema robdtico, sensorizacidon, percepcion visual,
grado de automatizacion, reconstruccién 3D, la mds innovadora reconstruccién fotorealista
necesaria para la visualizacidn, la realimentacion haptica (aunque no se detalla cuando se
aplica en entornos de entrenamiento o en situaciones reales en que la sensorizacién de los
instrumentos y la estimacion indirecta estan en desarrollo). Se echa en falta un plan de
explotacion y de viabilidad econémica de la comercializacion de la solucidn planteada

En los distintos casos se evaltan los riesgos y cdmo afrontarlo.

CONCLUSION

Se ha evaluado la oferta 02 CPP 02/2024 de acuerdo a los criterios no evaluables mediante
formulas fijados en el pliego de licitacién.

De forma genérica se puede concluir que la oferta es ambiciosa, pero a la vez realista y avalada
por un consorcio con amplia experiencia. Se presenta una propuesta creible, que légicamente
por el grado de innovacién puede dar lugar a un mayor o menor grado de innovacion al afrontar
retos en algunos casos algo imprevisibles de resultados. Se puede concluir que la oferta
presenta una solucidn innovadora en cuento al desarrollo de un sistema para la manipulacién
de tejidos blandos con control de fuerza para su uso en robética quirurgica, asi un sistema de
asistencia y formacion basado en Digital Twins y RX. Sin embargo, faltarian detalles de cémo se
va a afrontar la automatizacién de las tareas y/o procedimientos quirurgicos a desarrollar en
esta propuesta, asi como el posible plan de explotacién de la solucién.

Fortalezas:
- Nivel y complementariedad de los equipos de trabajo de los diferentes grupos participantes.
- Experiencia previa y resultados previos en el tema.

Cofinanciad Y TE i -
la Unidn Buropea R ‘ == Fondos Europeos

CDTI, E.P.E. - Cid, 4 —28001 Madrid (Espana) — www.cdfi.es




g ¥ GOBIERNO  MINISTERIO w
S '# DEESPANA  DE CIENCIA, INNOVACION
| Y UNIVERSIDADES

NOVACION

- Propuesta clara y realista (al margen del nivel de consecucién que pueda conseguirse) y una

metddica planificacidn y seguimiento.

Debilidades:

- Falta de concrecion en la definicién de los robots a disefiar y el uso de optimizacion genética

para su disefio (robots colgados del techo)

- Falta de visidn de como puede incidir la aplicaciéon de nuevas tecnologias computacionales,

poco definidos en la propuesta

El resumen de la puntuacién, asi como el total correspondiente, queda reflejado en la tabla

siguiente.
, OFERTA 02-
CRITERIO DE ADJUDICACION
CPP 04/2024
A) Capacidad de la propuesta para dar respuesta al reto de 16
manera innovadora
& <
O g b) Estado del arte 3,5
Q e c) Grado de innovacién de la solucién propuesta 7,5
d) Otras caracteristicas técnicas 7
2 .PROPUESTA DE ASIGNACION DE RECURSOS 6,5
3.PROPUESTA DE PLAN DE TRABAJO Y GESTION DEL PROYECTO 7,5
4.PLAN DE VIABILIDAD 5
TOTAL PUNTOS 53
9
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3. OFERTA 03- FUNDACION TECNALIA RESEARCH & INNOVATION

CRITERIO PUNTUACION (Méx. 25)

1l.a) Capacidad de la propuesta para dar respuesta al reto de 21
manera innovadora.

Se plantea una propuesta sdlida y bien estructurada en base al desarrollo de una plataforma
quirdrgica de tres brazos robot independientes y otra de entrenamiento. Se propone Tecnalia
como institucién ejecutora, contando con alianzas tanto en el dmbito clinico como técnico.
Plantean un concepto para la explotacion de las innovaciones generadas en el proyecto se basa
en la integracidén de Bloques Modulares versatiles adaptables a equipamiento comercial y a
robots de cirugia minimamente invasiva existentes, mejorando sus prestaciones segun el
requerimiento de los cirujanos en las distintas especialidades (sistema completo o por médulos
especificos), la comercializacién de Plataforma de Formacién — Capacitacion y la introduccion
de un nuevo Sistema Robdtico quirurgico global mas adelante. Proponen diferentes niveles de
autonomia, llegando hasta el nivel 3, con 3 tareas automatizadas. Sin embargo, el nivel de
automatizacidn sigue siendo escaso. Solo plantan una automatizacion de un paso de la sutura.

La propuesta, partiendo de un nivel TRL4 por la base de conocimientos y realizaciones del
equipo y de componentes a emplear, se pretende pasar a etapa TRL7, como demostrador de la
tecnologia que integra robots e IA que aporta la informacidn para generar un metaverso y
ayuda tipo RA, RX o RV de soporte a la cirugia, en asistencia y automatizacién de tareas (sutura).
Incluye también aplicacion y realimentandose mutuamente una plataforma de entrenamiento-
de cirujanos.

Para ello se plantea abordar los mddulos: actuadores especializados, vision 3D, andlisis de
video, automatizacidon de tareas, control de bajo nivel, modelado del paciente y entorno
formativo basado en metaverso y/o RX. SE partira de robots comerciales y se desarrollara el
entorno de Ay las adaptaciones necesarias para la integracion de las dos plataformas.

Se reafirman alianzas con grupos ya con colaboraciones previas.

CRITERIO PUNTUACION (M3x. 5)

1.b) Estado del arte. 3,5

Como estado del arte se hace un breve andlisis de los mddulos basicos de la propuesta, muy
orientado a las soluciones adoptadas: Plataformas robdticas, base de la plataforma a
desarrollar como entorno quirurgico; Herramientas quirdrgicas, con especial hincapié en la
tecnologia a emplea, fruto de una relacién previa; Al en cirugia, datos de implantacion de
cirugia laparoscépica y justificando la necesidad de Al para adaptar la robotizacién a las
necesidades de mercado; Automatizacion de tareas, basicamente la sutura como tarea muy
prevalente y con implicaciones, y Entorno de formacién, equipos y caracteristicas, para poner
de relieve la relevancia la necesidad de sistemas avanzados. Durante el desarrollo de la
memoria del proyecto se pone de manifiesto de alguna manera la situacidn actual. Realizan
una jjustificacion con bibliografia y el uso de tecnologia se encuentra muy actualizada ya que
incluyen Robots en desarrollo (no solo DaVinci y similares). También realizan la jjustificacion
del uso de IA
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Paraddjicamente mencionan “En la actualidad, son pocos los estudios que analizan el uso de la
IA aplicada a los videos quirdrgicos”. Sin embargo, se presentan algunos ejemplos de la
literatura cientifica.

CRITERIO PUNTUACION (M3x. 10)

1.c) Grado de innovacién de la solucién propuesta. 7,5

Proponen una solucion innovadorade TRL4 a TRL7 . Por una parte, se proponen dispositivos
virtuales que supondran una adaptacion al entorno propuesto, asi como profundizar en
técnicas de redundancia para una operacion segura de los robots. Una innovacién mas
significativa serd la que implica la evaluaciéon de los modelos de motor humano, cuyo
conocimiento puede ayudar a generar estrategias de control que varien el grado de rigidez
acorde a la sensibilidad humana a diferentes niveles de fuerza, asi como la tecnologia para
definir mejor la respuesta haptica.

Proponen soluciones innovadoras para las herramientas laparoscépicas articuladas que se
esterilizan facilmente para su reutilizacion, reduciendo asi los costes en términos de
consumibles y reduciendo el impacto medioambiental en términos de residuos médicos.

Se trata de una solucién de bajo coste basada en mddulos de hardware existentes y
disponibles en el mercado (brazos robdticos, interfaces hapticas, sistemas de imagen), que
ofrezca una solucién rentable a los hospitales pequefios democratizando la cirugia robédtica
y que garantice la fiabilidad y una cadena de suministro preparada para futuras
producciones.

Se valoran positivamente aspectos de ergonomia de la soluciéon para el cirujano, los
sistemas 3D, interaccidn humano-robot y la solucién modular, asi como Digital Twins
basado en IA, reaprendizaje para evitar sesgos, soluciones a evitar choque de instrumental
y autonomia supervisada para realizar los sub-pasos de sutura.

Otra linea de innovacién se propone también en la formacién, estudiando los factores que
ayudan al aprendizaje, aprendido en sistemas de rehabilitacion.

En la linea también de factor humano, se argumenta bien los estudios y simulaciones para
favorecer la ergonomia a base de sensorizar actuacién y estado del usuario.

Se menciona la importancia de las métricas y su implementacién, sin mencionar cuales o
en qué linea.

Se dan las lineas basicas para automatizar la sutura, el interés de los instrumentos
reutilizables a integrar, o mencidn de herramientas software a emplear, pero solo plantean
la automatizacion de un gesto en la tarea de sutura

Finalmente se considera aspecto a mejorar la consola con pedales.
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CRITERIO PUNTUACION (Max. 10)

1.d) Otras caracteristicas técnicas. 7,5

Mas que el disefio de nuevos instrumentos quirurgicos, e propone introducir nuevas
funcionalidades a los instrumentos a seleccionar entre los dos modelos en estudio segin
el tipo de accidén a efectuar.

Se crearan modelos 3D de drganos de asistencia a la planificacidon, aunque no se menciona
el avance a conseguir respecto al estado del arte. Se trabajard en base a ellos en los
algoritmos de identificacion de automatica de zonas de peligro que permitiran definir las
estrategias de control asistido y de entrenamiento.

Se valora positivamente el enfoque modular, instrumental articulado, nimero de brazos
robodticos y percepcidn haptica de la plataforma robética. Proponen una Consola de control
Sistema 3D y automatico de centrado de la cdmara en el sitio de trabajo, Analisis de video
endoscdpico, IA — Tareas autdnomas con control compartido humano-robot, Digital twins y
Sistema de RX/Metaverso Realidad aumentada con estructura 3D

Se echa en falta el detalle de cdmo se va a realizar el control compartido humano-robot para
aumentar la destreza y ejecucidon auténoma de gestos como la sutura.

NO se pueden usar otros sistemas comerciales, ya que no tendrian la tecnologia a aplicar por
TECNALIA.

CRITERIO PUNTUACION (Méx. 10)

2. Propuesta de asignacién de recursos. 9

Tanto Tecnalia con su equipo de investigacion, como subcontratistas aportan una persona
responsable capaz de desarrollar o gestionar las tareas y la experiencia conjunta previa
hace mas creible la cooperacion. Realizan la asignacidon de recursos humanos a cada
actividad, con un equipo multidisciplinar de expertos en robética, IA y cirugia, y un asesor
clinico. Esto ultimo se valora negativamente.

La distribucion de cargas de trabajo asignadas segiin ambitos de conocimiento se especifica
con las tareas asociadas a cada uno de ellos indicando el personal que debe soportarlo. La
clasificacién en dmbitos delimita bien las responsabilidades y acorde con el personal. Se ha
estudiado el peso de cada uno en el conjunto lo que permite valorar el esfuerzo a dedicar.
Junto al personal, se expone la disponibilidad de medios de los dos socios, complementario;
mas tecnoldgico robdtica parte IA y técnicas inmersivas. Todo ello complementado con
otros partners previsibles. Los subcontratistas proporcionando experiencia clinica vy
experiencia en aplicaciones de IA a la cirugia, asi como conocimientos técnicos en
tecnologias mecatrdnicas innovadoras aplicadas a la creacién de herramientas quirudrgicas
sostenibles para la cirugia minimamente invasiva.
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En cuanto a medios técnicos, materiales y de infraestructura e instalaciones, proponen una
Laboratorio de Robética Médica que incluye un prototipo con brazos robéticos teleoperados,
consola de control, sistema de visidn 3D y diferentes interfaces hapticos para control del
movimiento de los robots. También cuentan con in Laboratorio avanzado de interaccién y un
laboratorio de Inteligencia Artificial.

CRITERIO PUNTUACION (Max. 10)

3. Propuesta de plan de trabajo y gestion del proyecto. 8,5

El plan de trabajo esta bien detallado y ayuda a comprender el conjunto de sistema a
desarrollar. Se describe tanto los aspectos organizativos, de coordinacién, como el detalle
de las tareas propias del desarrollo del proyecto. En el primer caso se aborda la
metodologia que contempla la planificacion de tareas, la gestion econdmica la
monitorizacién y evaluaciéon y la documentacion a elaborar. Presentan un plan de trabajo
ya pre-establecido con posibilidad de replanificacion Metodologia de gestion basada y
acreditada en la ISO 9001 Sistemas de Gestion de la Calidad y en la Norma UNE 166002
Sistema de Gestién de la [+D+i. Incluye un plan de seguimiento del proyecto: Técnico,
econdémico/financiero y global.

Respecto a la planificacién del proyecto se remite a las tres fases mencionadas para en cada
una de ellas definir, hacer el seguimiento y evaluar los resultados. Se consideran los
distintos noveles, el desarrollo de componentes hard y soft y la integracién. Plan de trabajo
basado en paquetes de trabajo, tareas, hitos, entregables y cronograma. Incluyen un plan
detallado de progreso de las actividades criticas aquellas que puedan suponer un cuello de
botella en la ejecucidn del proyecto. Incluyen un plan de gestion detallado de riesgos y
contingencias. Sin embargo, el plan de validacidn es escueto. Es una parte muy critica del
desarrollo del prototipo funcional.

CRITERIO PUNTUACION (M3x. 10)

4. Plan de viabilidad. 8

Apartado muy detallado, junto con un exhaustivo y bien enfocado estudio de mercado y
un plan de explotacidn. Presentan infraestructuras para llevar a cabo los procedimientos,
pretenden tener certificacion de la CE y USA y tienen en cuenta la viabilidad econdmica.
Ademds, plantean alcanzar a todos los hospitales de la CMI. Con la metodologia presentada
y detallada y los comentarios sobre andlisis de riesgos vy las alternativas, viendo el equipo
de trabajo, Tecnaliay sus aliados y posibles subcontratos que se mencionan, el proyecto se
ve viable.

Sin embargo, mas que la viabilidad del proyecto en la fase de desarrollo, se explica la
viabilidad de explotacién que se plantea como fase consecutiva al propio proyecto. Por una
parte, parece algo contradictoria con la afirmacidon que hacen de que al usar robots no
especificamente diseflados para la cirugia pone retos especificos. No mencionan la
eficiencia comparativa esperable para ser un competidor en el mercado. En este sentido,
de explotacién, se exponen los nimeros, no justificados que validan la viabilidad de la
futura empresa.
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CONCLUSION

Se ha evaluado la oferta 03 CPP 02/2024 de acuerdo a los criterios no evaluables mediante
férmulas fijados en el pliego de licitacién.

De forma genérica se puede concluir que la oferta presenta una solucién innovadora basada
en una plataforma robdtica modular escalable, junto con diversas tecnologias de asistencia
quirudrgica (IA, Digital Twins y RX). Describen un robusto plan de trabajo y de viabilidad y cumple
los requisitos de la convocatoria aportando la experiencia para integrar componentes de
mercado con las necesarias adaptaciones para construir una plataforma de asistencia
quirdrgica incluyendo automatizacion de tareas (sutura) y una plataforma de entrenamiento.
Fortalezas:

- Experiencia, capacidad de trabajo y recursos, una buena planificacion del trabajo.

- Objetivos de claro interés para la evolucién de la cirugia robética.

- Recursos alternativos frente a dificultades que puedan surgir.

Debilidades:

- Falta de aportar una visién global suficientemente clara de la relacion entre las dos
plataformas y su realimentacion (no hay esquema completo de una y otra o el conjunto), con
lo que falta un poco de visidon de toda su interrelacion. Sin embargo, los paquetes de trabajo y
tareas son razonables y creibles.

- No esta clara la explotacion futura de la plataforma en base a robots de mercado por su
dependencia al suministro de componentes, sin explicitar el coste de adaptacion al uso de otros
robots, otros instrumentos, etc. Quizas es mas realista como plataforma de experimentacion y
desarrollo de nuevas técnicas de asistencia.

- Poca profundizacidn en algunas técnicas a emplear, aunque se da la base de partida .

-Solo mencionan la automatizacién de un paso de la tarea de sutura laparoscépica y la
descripcién del plan de validacién es escueto

El resumen de la puntuacién, asi como el total correspondiente, queda reflejado en la tabla
siguiente.

; OFERTA 03-
CRITERIO DE ADJUDICACION CPP 02/2024
A)Capacidad de la propuesta para dar respuesta al reto de 51
manera innovadora
pd
Q é b) Estado del arte 3,5
>3 39,5
Q = c) Grado de innovacién de la solucién propuesta 7,5
d) Otras caracteristicas técnicas 7,5
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4. OFERTA 04-UTE VICOMTECH-TEKNIKER-CYBERSURGERY-MEDICALSIMULATOR

CRITERIO PUNTUACION (Méx. 25)
1l.a) Capacidad de la propuesta para dar respuesta al reto de 17,5
manera innovadora.

Con el objetivo de avanzar en la automatizacién del corte en nefrectomias parciales en cirugia
laparoscdpica se propone un proyecto ofrezca una capacidad primero de formacién en la fase
de entrenamiento y la asistencia robdtica durante la intervencién mencionada. Se considera
una plataforma constituida por brazos robéticos para la intervencién automatizada del corte, y
un gemelo digital y su interpretacidon para la generacién de la informacion basada en metaverso
para una estacion de formacidn, que deberia servir también para la planificacion auténoma de
la tarea de corte.

El consorcio forma, todos con amplia experiencia en sus respectivos dmbitos de actuacién en
el proyecto: |A para analisis de video simulacidn y navegacion; desarrollo de sistemas robdticos
y componentes (actuadores); integracion y desarrollo de aplicaciones en cirugia, y
herramientas de entrenamiento por simulacién.

Al no haber un esquema global del proyecto y la explicacion correspondiente de como
interactdan los distintos médulos, su secuenciacion y contribucién en cada caso, resulta una
explicacion limitada para apreciar la capacidad global de la propuesta. Se habla de una
automatizacion concreta, sin explicar la complejidad o retos que pone este entorno quirurgico
y los retos concretos a superar. Solo presentan un actuador con instrumental robotizado, solo
plantean validacién hasta modelo ex vivo y solo plantean la automatizacién de la tarea de corte.

Si se explica en términos genéricos de forma coherente, pero sin aterrizar suficiente en la
aplicacién y contexto propuesta. Los equipos de trabajo son competentes para abordar esta
problemdtica, y complementarios para cubrir las necesidades de diseifo, desarrollo y
evaluacion.

Se hace mucho mas énfasis a la parte de entrenamiento que a la parte de automatizacion en la
exposicion.

CRITERIO PUNTUACION (Méx. 5)

1.b) Estado del arte. 3,5

Se presenta un estado del arte muy completa vy justificada con referencias. Actualizada con
bibliografia de los ultimos de 10 afios. Se exponen en genérico los aspectos de
automatizacion de tareas pero sin entrar en el caso propuesto. Se abordan las tecnologias
implicadas, pero sin relacionarlas suficientemente con la propuesta.

El retorno haptic no estd tan generalizado como se plantea por la dificultad de medir la
fuerza en el campo quirdrgico. Si que puede darse en los entornos sintéticos o simulados
de formacién y entrenamiento donde se pueden medir bien las fuerzas o caracterizar el
entorno virtual. Se habla que se aplicard haptic si es preciso, sin concretar si lo es para las
aplicaciones previstas.
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Se refiere a los desarrollos de gemelos digitales en cirugia y algunas técnicas para
generarlos. Se refiere a la interaccion tejido-instrumento como base del gemelo digital para
el seguimiento de una intervencidn, quizds demasiado aseverativo, pues es una
informacién mas de la necesaria para ello. Esta interaccién implica uso de modelos
biomecanicos, como se explica.

Se expone la reconstruccidén de estructuras mediante visién y modelos biomecanicos y la
necesidad de incluir la simulacidon de la interaccidon herramienta-tejido, navegacién vy
reconstruccion 3D y se expone la herramienta de realidad aumentada en este campo.

CRITERIO PUNTUACION (Max. 10)

1.c) Grado de innovacién de la solucién propuesta. 7

Se pretende avanzar en diferentes tecnologias:

- IA para la deteccién de estructuras de interés. Se argumenta que se desarrollaran
arquitecturas novedosas, sin incidir en las dificultades o indicios de solucién. Se propone la
generaciéon de data-sets, esencial en este tipo de aplicaciones cuando todavia no hay
suficientes datos.

- Robots para la asistencia en cirugia en base a modelos digitales para soporte tanto en la
fase de entrenamiento como asistencia durante la intervencion, en metaverso en realidad
aumentada, sin concreciones, pero si con explicaciones coherentes.

- Robética quirdrgica con actuadores sensorizados (limitadas indicaciones de la tecnologia
a utilizar y sus limitaciones), Sistema de navegacion quirurgica basado en visién 3D, robot
auténomo con gemelo digital, analisis video endoscépico y Posibilidad de ampliacion.

- Automatizacién de cortes con modelado digital, aunque se indica a grandes rasgos la
tecnologia a emplear. Solo plantean la automatizacion de una tarea.

- Propuesta muy centrada en el desarrollo de la plataforma de formacién. Entorno
formativo basado en metaverso y RX.

-No establecen el avance de los niveles TRL de la propuesta.

CRITERIO PUNTUACION (Méx. 10)

1.d) Otras caracteristicas técnicas. 6,5

Se describen las caracteristicas técnicas como sistema visiéon 3:D, analisis video, digital
twins...

Se comenta la innovacién de incorporar actuadores quirdrgicos especializados,
sensorizados. No se profundiza en el reto que representa.

Sistema de vision 3D, se describe el sistema, sin que aporte nuevas contribuciones, pero si
ajustarse a las necesidades del contexto, para visualizar en el entorno de aumentar la
informacién visual.

Se defiende la modularidad que permitird seguir aportando prestaciones. Explicaciéon
razonable sin contribuciones notorias.
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Se disponen de pocos brazos y no se da suficiente detalle de la consola de control (pantalla,
controles, pedales, etc.). En cuanto al Digital Twins no indican de donde van a obtener las
propiedades mecdnicas del tejido blando.

CRITERIO PUNTUACION (M3x. 10)

2. Propuesta de asignacion de recursos. 8

Recursos humanos: Se plantea el proyecto con un equipo bien equilibrado con personas
expertas en los diferentes dmbitos de actuacidon segun las diferentes instituciones y
especialidades. Los centros participantes aportan conocimientos en Computer vision e Al,
Tecnologias aplicadas a la industria: actuadores y sistemas Robdticos, Robdtica quirdrgica,
Simulacion para formacion quirdrgica, cirugia laparoscdépica y formaciéon en el metaverso
adaptada a entornos médico-quirdrgicos. Sin embargo es quipo muy centrado a nivel de
ingenieria, pero no clinico (solo incorporan un asesor clinico). Propuesta mas centrado en
formacién con aportaciones muy técnicas y nada clinicas.

Infraestructura en los diferentes entornos de trabajo: entornos de desarrollo en robdticay
automatizacién; entornos de experimentacion clinica (quiréfano y librerias propias de
planificacién y automatizacion, realidad aumentada, gestion de equipos de quiréfano);
gestion de datos; analisis y procesado de video; prototipado rapido y entornos de
simulacién, y entorno; Laboratorio de robdtica; Plataforma de Robodtica médica para
ensayos experimentales; Quiréfano Digital.

CRITERIO PUNTUACION (M3x. 10)

3. Propuesta de plan de trabajo y gestion del proyecto. 7,5

Mientras que hay poca concrecion en la definicidn del proyecto, se detalla la metodologia
y tareas de forma muy completa, aunque no clarifica del todo las imprecisiones
mencionadas. Plan de trabajo basado en paquetes de trabajo, tareas, hitos, entregables y
cronograma. Sin embargo, no asocian RRHH con tareas/actividades concretas.

- Amplio equipo con una gran variedad de patentes y proyectos

- Gestion organizativa y también de innovacidn para prever futura explotacion del conjunto
o subproductos.

- Analisis de definicién funcional y técnica que debe avanzar en la definicidn del proyecto:
requerimientos, disefio preliminar y evaluaciéon de puntos criticos y como proceder a la
evaluacion

- Montaje de escenarios de entrenamiento y planificacién de las pruebas y su evaluacién

- Actuadores especializados.

- Andlisis de videos, desarrollo de los diferentes procesos de tratamiento de imagen,
reconstruccién, etc.

- Gemelo digital del paciente
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- Control para automatizacién de tareas

- Integracién en plataforma de cirugia robdtica

- Entorno formativo

- Verificacién cuantitativa y cualitativa.

- Plan de gestién de riesgos y contingencias, aunque limitado.

CRITERIO PUNTUACION (Max. 10)

4. Plan de viabilidad. 7

Se describe la situaciéon del mercado con la creciente demanda de sistemas de este tipo,
robots quirdrgicos, simulacién médica, simuladores de laparoscopia virtual y su alcance.
Ello justifica los esfuerzos a dedicar en las tecnologias que se plantean. Analisis de mercado
muy exhaustivo para la parte de simulacién con la justificacion adecuada en cuanto a la
viabilidad técnica de la UTE. El andlisis de mercado para las soluciones de automatizacion
de tareas/procedimientos quirdrgicos es escasa. Faltaria ademads detallar un plan de
mercado.

Se describen opciones para seguir la financiacidon que puedan llevar a explotar el producto,
desde financiacién publica en investigacién hasta inversion privada y alianzas estratégicas.

Al no ser un producto cerrado, se plantea también la oferta de subproductos del proyecto.
Se describen los pasos siguientes a la finalizacion del prototipo, mas a nivel teérico que
especifico del proyecto, pero sienta las bases para su consecucion. Todo ello se refuerza
con los productos y patentes ya disponibles por el consorcio.

Se valora positivamente la validacién propuesta.

CONCLUSION

Se ha evaluado la oferta 04 CPP 02/2024 de acuerdo a los criterios no evaluables mediante
formulas fijados en el pliego de licitacién.

De forma genérica se puede concluir que la oferta presenta un sistema de robot auténomo
con soporte de gemelo digital, con control avanzado y feedback sensérico-visual e IA para
reconocer estructuras de interés, asi como una plataforma de formacion quirurgica basada en
Metaverso/RX. Sin embargo da una vision global de los objetivos con falta de concrecién de
como se integra el conjunto y cémo surge la necesidad de cada médulo.

Se expone en detalle los niveles de aprendizaje y las necesidades de tecnologias asociadas en
cada caso.

Se plantean los objetivos de forma clara, aunque sin suficiente nivel de concreciéon. Los
objetivos globales se enfocan en la automatizacién de una tarea y en una plataforma de
entrenamiento, mientras los objetivos finales se enfocan a desarrollos en que estos objetivos
no van suficientemente ligados.
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- Los diferentes temas de trabajo estan algo desequilibrados, se extiende mucho en los modelos
tedricos de formacién, y menos en las tecnologias y contexto en que aplicarlas para la
automatizacion de tareas.

- Como aspectos a mejorar, solo se presenta un actuador con instrumental robotizado, la
automatizacion se centra Unicamente en la tarea de corte.

-Se habla de respuesta haptica del segundo brazo (de la plataforma propuesta), cuando este
brazo aparentemente es el que realiza la accidon auténoma. O definir mejor a que se refiere el
segundo brazo, que légicamente deberia ser el de una interfaz de la que no se habla. Falta la
descripcién completa y clara de todo el conjunto.

-Por ultimo, solo se plantea la validacién de la solucién hasta modelo ex vivo.

El resumen de la puntuacién, asi como el total correspondiente, queda reflejado en la tabla
siguiente.

; OFERTA 04
CRITERIO DE ADJUDICACION
CPP 02/2024
A) Capacidad de la propuesta para dar respuesta al reto de 175
manera innovadora !
Z <
Qg b) Estado del arte 3,5
9 z 34,5
oW . ., L.
QF ¢) Grado de innovacién de la solucidn propuesta 7
d) Otras caracteristicas técnicas 6,5
2. PROPUESTA DE ASIGNACION DE RECURSOS 8
3. PROPUESTA DE PLAN DE TRABAJO Y GESTION DEL PROYECTO 7,5
4.PLAN DE VIABILIDAD 7
TOTAL PUNTOS 57
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CONCLUSION FINAL
Se han evaluado comparativamente 3 de las 4 ofertas presentadas, de acuerdo con los criterios

no evaluables mediante la aplicacidn de férmulas matematicas fijados en el pliego de licitacion.
Una oferta ha sido excluida por contener informacion sobre la oferta econémica.

Como resultado se obtiene la clasificacién que aparece en la siguiente tabla, que expresa
numéricamente el analisis realizado, con el siguiente orden de puntuacion:

sgwac’m PUNTUACION
OFERTA LICITADOR TECNICA TOTAL
03 FUNDACION TECNALIA RESEARCH & INNOVATION 39,5 65
UTE VICOMTECH-TEKNIKER-CYBERSURGERY-
04 MEDICALSIMULATOR 34,5 >7
02 ARQUIMEA RESEARCH CENTER SLU 34 53
min 25 min 40

La oferta presentada por UTE AGROAEROSPACE-SANZAR-PRINCIPIA incluye en varios de sus
apartados referencias al presupuesto maximo de su oferta, de forma global y desglosada por
fases. Esta referencia incumple lo dispuesto en el punto 1V.2.2 CONTENIDO DE LAS OFERTAS, que
establece que serd causa de exclusiéon de la oferta incluir la Memoria Técnica cualquier
informacioén relacionada con los criterios de adjudicacion.

DEL CORTE 2{”’23?0 . oeL

SANZ MAITE  CORTE SANZ MATTE -

] 44343541R (FIRMA)
44343541 R Fecha: 2024.09.18

(FIRMA) 11:17:01 +02'00'

Firmado:

En representacion del Grupo Técnico de Trabagjo, la coordinadora del
mismo.

(se adjunta, a continuacion, la tabla comparativa con todos los resultados)
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oLute o2 ARQUIVEA L R
CRITERIO DE ADJUDICACION AGROAEROSPACE- RESEARCH CENTER 03- TECNALIA CYBERSURGERY- MAXIMO
SANZAR-PRINCIPIA SLU MEDICALSIMULATOR
a) Capacidad dela prgpuesta para dar 16 21 17,5 25
respuesta al reto de manera innovadora
<
O
p=4
3 b) Estado del arte 3,5 3,5 3,5 5
= min
b4 34 39,5 34,5 50
O 25
O
9 . L .
2 c¢) Grado de innovacion de la solucién 75 75 7 10
Q | propuesta
d) Otras caracteristicas técnicas 7 7,5 6,5 10
PROPUESTA DE ASIGNACION DE RECURSOS 6,5 9 8 10
PROPUESTA DE PLAN DE TRABAJO Y GESTION DEL
PROYECTO 7,5 8,5 7,5 10
PLAN DE VIABILIDAD 5 8 7 10
TOTAL PUNTOS 53 65 57 80
min. 40
o
. . & ‘a"-.:;»j - E
Cinveeores  Bi% S. | " =52 Fondos Europeos .

CDTI, E.P.E. - Cid, 428001 Madrid (Espana) — www.cdfi.es



GOBIERNO MINISTERIO
DE ESPANA DE CIENCIA, INNOVACION
Y UNIVERSIDADES

*

*
¥ —

=== Fondos Europeos
J p

Cofinanciado por
la Unién Europea

CDTI, E.P.E. - Cid, 4-28001 Madrid (Espana) — www.cdti.es

~COTl

INNOVACION

23



		2024-09-18T11:17:01+0200
	DEL CORTE SANZ MAITE - 44343541R (FIRMA)




