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DESCRIPCION
Sistema de vigilancia de tendencia con niveles de acceso mdltiples
Campo de la invencion

La invencion corresponde a sistemas que vigilan una o mas caracteristicas fisioldgicas de un individuo. Mas
particularmente, la invencion corresponde a tales sistemas que incorporan andlisis de tendencia.

Antecedentes de la invencion

Es conocido en los sistemas de vigilancia en el hogar para vigilar los signos vitales de los residentes o pacientes y
transmitir esa informacién a un ordenador central en un sitio remoto que pueda ser accedido por personal médico y
cuidadores. En ese sitio, se puede obtener y evaluar la informacién de tendencia.

Si un parametro se encuentra por fuera de un rango normal, entonces un vigilante o comunicador médico puede
comunicar eso al residente por medios electrénicos, una visita virtual o una visita real en el hogar. Con el fin de
mantener bajos los costos, es ventajoso no tener que realizar visitas efectivas al hogar a menos que sea necesario
para corregir la situacion o suministrar atencién médica.

En vista de la poblacion de edad existe necesidad continua de apoyar aquellos residentes que puedan o deseen
continuar viviendo en sus actuales residencias. Seria asi deseable y util tener disponible para tales residentes
informacion de la tendencia relacionada con la salud. Probablemente tal informacion de tendencia se pueda
desarrollar localmente, en la residencia, y se presente al residente con tiempos de entrega relativamente cortos.

El documento US 5, 564, 429 describe un sistema de alerta cardiorrespiratorio que comprende una unidad de
paciente que se comunica con una unidad del cuidador, por via de una estacién base central opcional en una
Configuracion de Hospital, o por via de una estacion base en una Configuracion Sitio/Hogar Alternativa.

El documento US 2002/0183599 describe métodos para tratar enfermedad vascular en humanos y generar datos
que representen planes de tratamiento en los cuales un primer conjunto de datos clinicos de salud vascular
provenientes de un proveedor de asistencia médica y que representa una condicion de salud vascular de un
paciente se recibe en un servidor de la central de datos que esta acoplado de manera comunicativa con una red de
datos publica. Un segundo conjunto de datos de salud vascular se recibe de un dispositivo de vigilancia que esta
asociado con el paciente y que esta acoplado de manera comunicativa con la red de datos; el segundo conjunto de
datos incluye datos de vigilancia Doppler obtenidos del sistema vascular periférico del paciente.

El documento US 2004/0093239 describe un servidor central configurado para controlar la recepcién y analisis de
los datos médicos de un paciente y la informacion del paciente. El acceso de controles del servidor central a los
datos médicos del paciente mediante una estacion de trabajo de analisis que responde a un especialista médico. El
servidor central comprende una primera interface de comunicacion para recibir los datos médicos del paciente y la
informacion del paciente proveniente de un ordenador remoto para transmitir el reporte médico asociado con los
datos médicos del paciente al ordenador remoto.

Breve descripcién de los dibujos

La Fig. 1 es un diagrama de bloque de un sistema de acuerdo con la invencion;

La Fig. 2 es una grafica que ilustra la informacion de tendencia de la presion arterial; y

Las Figs. 3A, 3B y 3C ilustran la informacidn de la tendencia del ritmo cardiaco bajo varias condiciones.
Descripcion detallada de las realizaciones

Aunque esta invencién es susceptible de realizaciones en muchas diferentes formas, se muestran en los dibujos y
se describen aqui en detalle realizaciones especificas de las mismas bajo entendimiento de que la presente
divulgacion debe ser considerada como una ejemplificacion de los principios de la invencion y no pretenden limitar la
invencion a las realizaciones especificas ilustradas.

Las realizaciones descritas de la invencion suministran datos y andlisis de tendencias en un hogar o residencia para
que el residente visualice y haga los ajustes de comportamiento correspondientes. Esto suministra una sensacion de
autosuficiencia y respeto al poder controlar su comportamiento sin influencia externa.
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En un aspecto de la invencién se pueden presentar los limites fisioldgicos normales en un analisis de tendencia. Sin
embargo, los residentes pueden observar cuando estan ellos relacionados con el rango normal. Los limites normales
para un residente dado pueden ser Unicos para aquella persona y una base preestablecida de acuerdo con los datos
histéricos recolectados para ese residente.

La ventaja de tener la gréafica y el andlisis de tendencia de los datos que representan unas mediciones fisiolgicas
del individuo presentadas con al menos un limite es que la persona pueda reconocer por si misma cualquier
tendencia que comience a desviarse de lo normal antes de que esta pase a un rango anormal para esa persona.
Esto genera una retroalimentacién inmediata para que la persona continlie con su comportamiento presente o que
ajuste su comportamiento. Por ejemplo, un residente que comience a ver sus niveles de glucosa desviandose de lo
normal podria relacionarlo con su dieta. Se podria dar cuenta de que debe alterar su dieta o reconocer las
desviaciones de su dieta que afectan la glucosa.

De acuerdo con esta invencion, el residente puede efectuar una medicién fisiolégica en cualquier momento que él
desee. Estos datos se pueden incorporar en el andlisis de tendencia. El analisis de tendencia puede incluir
disposiciones para la contribucion del residente que pueda ser de valor en interpretar las lecturas del detector
fisiolégico. Por ejemplo, tomar una lectura de glucosa antes de comer o después de comer puede producir diferentes
resultados. Tales resultados se pueden certificar de manera diferente por el residente al observar los resultados de
su comportamiento.

Tomar una lectura fisiolégica antes y después de ejercicio también puede producir resultados diferentes. El residente
puede ingresar informacién de entrada critica que se utilice en el analisis de tendencia.

Ademas, de acuerdo con esta invencién, el procesamiento de los datos del detector se puede ajustar para las
condiciones antes o al mismo tiempo de obtener esos datos. Estos ajustes se pueden presentar en las tendencias.

Adicionalmente, el detector de datos puede ser ingresado al sistema. Si se detecta cualquier anormalidad, el
residente puede solicitar el reporte de las condiciones antes de la lectura fisioldgica para determinar una razoén
aceptable de la anormalidad, de tal manera que pueda de hecho ser normal para esa medicion. Por ejemplo, tomar
simplemente la presion arterial e ingresarla al sistema no es adecuado para determinar el estado de salud del
residente.

Si la presién sanguinea es alta, entonces es importante conocer si algin comportamiento contribuyé con aquello tal
como ejercitarse de alguna forma inmediatamente antes de tomar las lecturas del detector. El ejercicio y el consumo
de alimentos/agua puede alterar algunas de las mediciones fisiolégicas. El sistema puede formular preguntas que se
puedan relacionar con cuando se consumi6 alimentos o agua o cuando y que tanto ejercicio se efectud o la actividad
del paciente.

La toma de medicamentos puede alterar las mediciones fisioldgicas. Los medicamentos pueden ser ingresados por
el residente, posiblemente respondiendo preguntas del sistema.

Una ventaja primaria de las realizaciones de esta invencion es que los residentes mismos pueden determinar de
manera efectiva que gréaficas son presentadas por las informaciones que ellos han ingresado al sistema. Si ellos
ingresaron informacion que se relaciona con la recuperacién del ritmo cardiaco después del ejercicio, los sistemas
pueden generar automaticamente una grafica o tabla para ellos con esa informacion.

El residente puede ingresar informacién al sistema para procesamiento con el fin de determinar el estado de salud
de la persona. El sistema puede instruir al residente a tomar alguna accién especifica tal como descansar o tomar
medicamentos y luego programar su medicion fisiolégica de nuevo en un tiempo posterior. El sistema también puede
reprogramar el siguiente momento cuando el residente medira sus datos fisiolégicos con base en la respuesta del
residente al seguir una accion especifica. Todos los datos ingresados se pueden utilizar para evaluar la salud del
residente.

La informacion de tendencia en la unidad de presentacién también puede involucrar multiples niveles de
preocupacién. Un nivel se podria relacionar con el residente que evalla sus comportamientos. Un segundo nivel se
podria relacionar con una condicion critica pendiente que requiera respuesta de emergencia.

El sistema puede enviar informacion a un sitio remoto con diferentes prioridades con base en la informacion de
tendencia desarrollada en el sitio. Este es un intercambio de informaciéon mas interactivo entre el sistema y el
residente para suministrar una evaluacion mas precisa de la salud y el bienestar del residente.

Un aspecto importante de cualquier despliegue de informacion con relacion a un residente es la privacidad y el
acceso a esa informacion por terceros. El residente puede tener cierto acceso necesario que no sea apropiado para
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un visitante o vecino o cuidador. Un doctor puede tener necesidades mas grandes de informacion con relacién a un
residente en ciertas areas pero no en otras.

Las realizaciones de la invencién pueden ademas suministrar acceso multinivel a informacion médica de un
residente mediante el uso de diferentes claves.

Quien responda a una emergencia puede ser desconocido al momento en que se predeterminaron las claves y no
deben existir claves relacionadas con el mantenimiento de la vida del residente. Quien responde a una emergencia
en una emergencia médica se le podria presentar la toma de medicamentos, alergias, medicamentos que sean
adversos al paciente (especialmente en relacion con los medicamentos que estan siendo tomados). Quien responde
a la emergencia también se le puede presentar la informacion gréafica relacionada con las tendencias de las
mediciones fisiolégicas que puedan ser relevantes para la situacion de emergencia. Ver la informacion de tendencia
puede ser de valor critico al determinar el tratamiento temporal y mantener la vida hasta la llegada al hospital.

En otra realizacion, el sistema podria imprimir automaticamente una copia de la informacién que estaria disponible
inmediatamente para quien responde a la emergencia. Estas copias impresas pueden excluir el nombre del
residente o la informacion de identificacion en caso de que ellas se ubiquen mal o se pierdan. El residente podria
aprobar con anterioridad qué informacion se puede liberar a quienes responden a la emergencia con el fin de no
violar su privacidad.

En la invencidn la informacién para quienes responden a la emergencia esta solamente disponible sin las claves en
la presencia del residente. Si el cuidador utiliza un acceso remoto al sistema durante una emergencia médica,
entonces el cuidador requeriria el uso de una clave que le daria a él entonces acceso a su nivel de informacién
normal mas la informacién de respuesta a nivel de emergencia.

Por via de ejemplo para una clave de nivel 1 de acceso, al cuidador se le pueden presentar medicamentos que
deben ser tomados y las gréaficas de tendencia de importantes mediciones fisiolégicas del residente. Ya que el
cuidador no prescribe medicamentos, su acceso no incluiria el mismo grado de informacién que un doctor o un
residente. Si tiene lugar de hecho una situacion de emergencia critica mientras el cuidador esta en atencion, el
cuidador se convierte en parte del equipo de respuesta de emergencia.

Para una clave de nivel 2 de acceso, al solicitante se le puede presentar la misma informacion que al cuidador y a
quien responde a la emergencia mas otra informacion médica que sea mas privada para el residente si se solicita.
Esta puede incluir la historia de las visitas del doctor y los asuntos médicos, informacion médica relacionada.
Programas, costes, seguros, etc.

Para una clave de nivel 3 de acceso, un doctor puede acceder al diagndstico, y a la informacion de prueba que
puede incluir datos primarios asi como también resimenes y notas de las discusiones con otros médicos. Este
podria ser un lenguaje mas complicado destinado al intercambio de informacion entre médicos. Al médico se le daria
una clave que podria ser entonces almacenada en un banco de datos especial o en un sitio al que tienen acceso los
doctores o sus representantes. Ellos podrian cambiar la clave a su eleccion.

Si esta disponible el acceso a un teléfono movil y el teléfono incorpora texto y video, es posible que se puedan
suministrar las mismas claves a los mismos niveles de informacion. Por ejemplo, si un doctor esta por fuera de la
oficina cuando se llama para una respuesta de emergencia, el doctor puede llamar al sistema y obtener la
emergencia u otra informacion de manera remota. En el caso de acceso remoto, el doctor requeriria el uso de su
clave cuando es quien responde a una emergencia. Se podria dar otros niveles de acceso sin apartarse del alcance
de esta invencion.

La Figura 1 ilustra varios aspectos de un sistema 10 que es una realizacién de la presente invencion. El sistema 10
incorpora una base o unidad 12 de control que puede llevar a cabo muchas, sino todas las funciones de un sistema
de vigilancia residencial.

Los sistemas de vigilancia residencial se han descrito por ejemplo en la Patente U.S. No. 6, 402, 691 BL1 titulada “In
Home Patient Monitoring System” que fue otorgada en junio 11, 2002. Otro de tales sistemas se ha descrito en la
patente pendiente U.S. No. 7, 652, 569 titulada “Mobile Telephonic Device and Base Station”.

La unidad 12 incluye un procesador 12a programable asi como también un circuito 12b de interfaz, que seria
entendido por aquellos expertos en la técnica, para recibir informacion de los miembros de una pluralidad 14 de
detectores fisiologicos. Los miembros de la pluralidad 14 podrian incluir, por ejemplo y sin limitacién monitores de la
presion arterial, monitores del ritmo cardiaco, monitores de temperatura, detectores de respiracion y similares todos
sin limitacion.
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Los detectores 14 se comunicacion con la unidad 12 por un medio alambrado o inalambrico indicado de manera
general en 16. Se entendera que la naturaleza y caracteristicas del medio de 16 no son limitaciones de la presente
invencion.

La unidad 2 incorpora un software 12c de control que tiene una variedad de diferentes caracteristicas funcionales
que incluyen el software 12c-1 de adquisicion de datos, el software 12c-2 de comunicacion, el software 12c¢-3 de
andlisis de datos y de tendencia, el software 12c-4 de control de pantalla local e interaccion y el software de control
de acceso multinivel para 12c-5. De acuerdo con la descripcion anterior y tal como se describe con mas detalle
posteriormente, las sefales recibidas de los miembros de la pluralidad de detectores 14 se puede adquirir y analizar
por medio del software 12c con propdsito de informar a los residentes, sustancialmente en tiempo real, si se desea
de las tendencias en desarrollo.

La informaciéon de tendencia se puede presentar en una unidad 20 de presentacion. Un residente que pudiera
visualizar la informacidn de la tendencia en la unidad 20 de presentaciéon puede interactuar con la unidad 12 por via
de una pantalla tactil o un teclado 22 de manera alternativa. Se entenderia que las caracteristicas exactas de la
unidad de presentacion 20 y los dispositivos de contribucion tales como el teclado 22 no son limitaciones de la
presente invencion.

El software 12c también puede incorporar un software 12c-5 de control de acceso multinivel que puede quedar
disponible para el residente, el personal de emergencia, los cuidadores, los familiares o los médicos que vigilan
varios grados de médicos residentes o datos 12d personales. Los datos 12d se pueden almacenar durante un
periodo de tiempo y se pueden utilizar para establecer las lineas base para el residente.

La Fig. 2 es una grafica representativa de la presién sanguinea que podria ser detectada por via de uno de los
detectores 14, y, como resultado de los andlisis llevados a cabo por el software 12c-3 la informacién de tendencia de
la Fig. 2 se puede presentar en una unidad 20 de presentacion al residente. Como se ilustro en la Fig. 2, se pueden
desplegar los limites U1, L1 superior e inferior, asi como también un valor N1 nominal o normal que podria estar
basado en la informaciéon médica y los datos 12d del residente.

La informacién B1 de la presion sanguinea detectada tal como se ilustra en la Fig. 2 como tendencia que se aleja del
valor N1 nominal o normal para el residente. Tal unidad de presentacién suministra la retroalimentacion inmediata al
residente de que se esta desarrollando una tendencia potencial de preocupacion.

La informacion de la tendencia se puede enviar por via del procesador 12a, la unidad 12, y un medio 26, que podria
ser alambrico o inalambrico, a uno 0 mas sitios de vigilancia, sitios mantenidos por los familiares y/o los amigos con
propésito de alertar a tales individuos en relacién con las tendencias en desarrollo de preocupacion potencial. Se
entendera que el medio 26 podria incluir una o mas redes de ordenador, tal como la Internet.

Las Figs. 3A, 3By 3C ilustran aspectos adicionales del software 12c interactivo con relacion a los datos recibidos del
detector de ritmo cardiaco de la pluralidad 14. La Fig. 3A ilustra el ritmo cardiaco en desarrollo antes de que tenga
lugar ejercicio con el limite U2 superior, el limite L2 inferior y un normal N2 nominal. El R1 ilustra varios valores
normales nominales por encima y por debajo dependiendo en parte del comportamiento del residente por ejemplo al
descansar, moverse o de manera similar antes del ejercicio.

La Fig. 3B representa la informacién de tendencia en desarrollo con relacion al ritmo cardiaco posterior al ejercicio.
Tal como se ilustré en la Fig. 3B el ritmo R2 post ejercicio se presenta de nuevo en combinacion con el limite U3
superior el limite L3 inferior y un valor N3 post ejercicio nominal o normal. Los datos R2 del ritmo cardiaco ilustran un
incremento debido al ejercicio y una posterior disminucién. Tal informacion podria ser til para el residente asi como
también para otros individuos en comunicacién con la unidad 12 para tener certeza de los beneficios de uno o mas
programas de ejercicio.

La Fig. 3C ilustra la informacién de tendencia alternativa, a saber, la recuperacién del ritmo cardiaco después del
ejercicio como una funcién del tiempo. Los limites U4, L4 superior e inferior, agrupan parte del ritmo cardiaco R3
medido. Aunque cabe dentro de los limites normales posteriores al ejercicio la tasa cardiaca R3 del residente excede
el limite U4 superior en el momento T1 lo cual podria ser indicativo de una condicién adversa en desarrollo.

Se puede suministrar retroalimentacion al residente de manera automatica por via de la unidad 12 asi como también
de los sitios de vigilancia remota por via del medio 26 para alertar al residente de una necesidad de modificar el
comportamiento, tomar el medicamento y/o similares. De manera adicional, los datos12d acumulados por el
residente pueden se accedidos por el software 12c-5 de control multinivel tanto localmente como de manera remota
para evaluar de manera adicional la condicién del residente en el caso de tendencias adversas tal como se ilustran
en la Fig. 3C.
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De lo anterior, se observara que se pueden efectuar numerosas variaciones y modificaciones sin apartarse del
alcance de la invencion. Se debe entender que no existe limitacion con respecto al aparato especifico ilustrado aqui.
Por su puesto, se pretende cubrir por las reivindicaciones finales todas las modificaciones que caigan dentro del
alcance de las reivindicaciones.
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REIVINDICACIONES
1. Sistema (10) de vigilancia que comprende:

Al menos un detector (14) para vigilar una condicién fisiolégica de una persona en un hogar o residencia de la
persona;

Una primera interface (16) para transferir los datos de al menos un detector (14) a un dispositivo (12) en el hogar o
residencia que incluya un procesador (12a) y el software (12c) para al menos en parte determinar el estado de salud
de la persona;

Una segunda interface (26) para transferir al menos un mensaje de voz o un mensaje de datos desde el dispositivo a
al menos una unidad remota;

Donde el dispositivo (12) Incluye al menos un indicador, unidad de presentacion (20), o impresora que suministre
informacion a la persona con relacion a la salud de la persona sustancialmente en tiempo real; caracterizado por que
el sistema se configura de tal manera que la informacién de salud de la persona solo puede ser accedida al ingresar
al menos un codigo de autorizacién en el dispositivo (12) y donde diferentes cddigos de autorizacion suministran
diferentes niveles de acceso a la informaciéon de salud y en donde la informacion para quienes responden a la
emergencia esta solo disponible sin claves en la presencia de la persona.

2. Un sistema (10) tal como aparece en la reivindicacion 1 donde un cédigo de autorizacién puede suministrar
acceso para determinar solamente los medicamentos que son prescritos para una situacion de emergencia
determinada especifica con instrucciones.

3. Un sistema (10) tal como aparece en la reivindicacion 1 donde el dispositivo (12) bloqueara el acceso a la
informacion de estado de salud después de que un periodo de tiempo predeterminado expire posterior al ingreso del
codigo de autorizacion.

4. Un sistema (10) tal como aparece en la reivindicacion 3 donde el periodo de tiempo predeterminado se extiende al
continuar la actividad de interface con el dispositivo (12).

5. Un sistema (10) tal como aparece en la reivindicacion 1 donde el cddigo de autorizacion es llevado por una tarjeta.

6. Un sistema (10) tal como aparece en la reivindicacion 2 donde las instrucciones incluyen un certificado de
autenticidad de un médico.

7. Un sistema (10) tal como aparece en la reivindicacién 1 que incluye una pluralidad de codigos de autorizacién
almacenados previamente.

8. Un sistema (10) tal como aparece en la reivindicacion 1 que incluye un software (12c-3) de andlisis de tendencia
fisiologica.

9. Un sistema (10) tal como aparece en la reivindicacién 8 que incluye un software (12c-4) de presentacion para
presentar la informacién de tendencia que se relaciona con al menos una condicion fisiolégica seleccionada.

10. Un sistema (10) tal como aparece en la reivindicacién 9 que incluye software de alerta para presentar al menos
una respuesta de tendencia audible o un indicador visual.

11. Un sistema (10) tal como aparece en la reivindicacién 10 que incluye un software (12¢-2) adicional que comunica
un indicio de respuesta de tendencia a un sitio desplazado.

12. Un sistema (10) tal como en la reivindicacion 11 que responde a un codigo de autorizacién seleccionado,
comunica los datos asociados con el indicio relacionado con la tendencia al sitio desplazado.
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