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Sistema de simulacion de operaciones de
intervencion sanitaria y/o rescate.

La invencion se refiere a un sistema de simulacién de
operaciones de intervencién sanitaria y/o de rescate,
gue comprende una red de comunicacion (3) que
conecta un primer grupo (1) con un segundo grupo
(1') de usuarios y con uno o mas gestores (2), asi
como uno o mas servidores (4) y bases de datos (5)
conectados a dicha red de comunicaciéon (3).
Ventajosamente, la invencion comprende: una
pluralidad de dispositivos (6) de simulacion de
impacto o lesidn, fijados sobre el equipamiento del
primer grupo (1) de usuarios; uno o mas terminales
moviles (7), configurados para su equipamiento por
parte del segundo grupo (1') de usuarios, para la
reproduccién de protocolos de intervencion sanitaria
asociados a informacién generada por los dispositivos
(6); uno o mas dispositivos de gestion (8, 8, 8"),
equipados con medios de recepcion de los datos
transmitidos por los dispositivos (6) o por los
terminales moviles (7), y con medios de
procesamiento para la generacion de protocolos de
intervencion sanitaria.
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DESCRIPCION
Sistema de simulacion de operaciones de intervencion sanitaria y/o rescate.
Campo de lainvencion

La presente invencion se refiere a un sistema de simulacibn de operaciones de
intervencion sanitaria y/o rescate orientado a usuarios pertenecientes a unidades de
atencion médica, cuerpos de seguridad y/o unidades militares, cuando éstos realizan
ejercicios, practicas y/o entrenamientos de formacion de forma conjunta y/o
separadamente. La invencién permite realizar la simulacion de forma controlada en
tiempo real, proporcionando un entorno realista y facilitando una informacion integral
acerca de su desarrollo. La invencion es apta para su uso en cualquier ambito
relacionado con casos de accidentes/desastres, seguridad y operaciones militares que
incluyan procedimientos de intervencion médica y se basa, preferentemente, en medios
de comunicacion y redes de datos asociadas a terminales moviles sensorizados y/o
equipados con dispositivos de simulacion.

Antecedentes de la invencion

En la actualidad. la formacion de los usuarios pertenecientes a unidades de atencion
médica, a cuerpos de seguridad y/o militares, requiere de unos entrenamientos vy
simulacros adecuados donde se generen situaciones lo mas realistas posible. Dichos
simulacros han de permitir el adiestramiento del usuario a la vez que, tanto el usuario
como la unidad central de gestion de operaciones y/o mando, adquieren una experiencia.
En especial, en dichos simulacros se refinan e interiorizan destrezas para tomar
decisiones de actuacién en tiempos limite. Esta experiencia permite que, méas tarde, en
un entorno veridico, dichas destrezas puedan ser aplicadas con la méaxima efectividad.

En el ambito de las organizaciones de salud, ademas de dicha formacion integral, es
necesario disponer de planes de preparativos y respuesta que faciliten la evaluacion de
herramientas y procesos, el desarrollo de acciones organizadas y coordinadas,
tratandose en muchos casos de una coordinacion intersectorial (por ejemplo,
coordinaciéon entre cuerpos de bomberos, unidades de atencidon sanitaria y policia o
ejército). Los planes no son ejercicios teoricos, sino que deben probarse con frecuencia
en la practica con la finalidad de ser evaluados, ajustados y actualizados antes y después
de que se produzca una emergencia o desastre. Uno de los instrumentos mas apropiados
para evaluar y poner a prueba esos planes de preparativos y respuesta son los
mencionados ejercicios de simulacion y de simulacros, que son ampliamente utilizados
por las organizaciones que trabajan en la preparacion o en la respuesta a los desastres
y/o accidentes.

Por otro lado, en la actualidad, los simulacros de atencion médica y procedimientos de
intervencion sanitaria del estado de la técnica estan normalmente disefiados con
antelacion, con roles establecidos y donde todo suceso esta preparado o programado
(por ejemplo, los participantes conocen el tipo de heridas que van a tener lugar, la
localizacién de las victimas, los tiempos de actuacion, etc.). Esto convierte a dichos
simulacros en situaciones que no evallan completamente la verdadera capacidad
operativa ni el rendimiento de una o varias unidades en tiempo real, y tampoco facilita
que los usuarios se entrenen en un entorno y situaciones del todo realistas.

Adicionalmente, en el caso de simulacros relacionados con el campo de batalla
asociados a cuerpos de seguridad, se han logrado ciertos avances en la recreacion de
situaciones similares al combate. Por ejemplo, son conocidas diferentes aplicaciones de
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las tecnologias de comunicacién que describen entornos virtuales a través de pantallas,
gafas de realidad virtual, etc. Incluso otras soluciones combinan dichas técnicas de
realidad virtual con efectos especiales, dispositivos recreativos, pirotecnia, armamento
simulado tipo "paintball”, etc. También son conocidos los sistemas de simulacion de
armas y de campo de batalla basados en laseres de onda continua, como el descrito en
la solicitud de patente US 5788500 A. Dichos sistemas incorporan sensores en las armas
de los usuarios, que envian informacion, por ejemplo, cuando dicha arma se dispara, asi
como incorporan sensores 6pticos en los propios usuarios u objetivos para recibir luz
laser, que son capaces de enviar informacién cuando son alcanzados por un disparo
simulado. Dicha informacién suele recogerse en una unidad central de gestién, para ser
analizada de forma posterior al ejercicio o incluso en tiempo real. Sin embargo, las
simulaciones de asistencia médica en combate relacionadas con los cuerpos de
seguridad siguen estando preparadas y, en numerosas ocasiones, se entrenan de forma
independiente. La simulacion final no permite, por tanto, que los usuarios se entrenen en
un entorno del todo realista, al no incorporar dichos procedimientos de intervencién
sanitaria a las actividades de entrenamiento en tiempo real, ni realizar un ejercicio de
toma de decisiones por parte de los usuarios, limitando el numero de tipos de situaciones
auténticas que se pueden recrear. Asimismo, tampoco permiten una interaccién con el
usuario durante los entrenamientos, pues todo suceso relacionado con la asistencia
médica esta preparado de antemano.

Por tanto, las soluciones conocidas del estado de la técnica siguen sin poder resolver el
problema técnico que supone ofrecer un sistema de simulacion de operaciones de
intervencion sanitaria y/o rescate frente a situaciones de desastre y/o accidentes, capaz
de:

- realizar un seguimiento continuo y un acceso a la informacién que generen varios
usuarios y objetivos en tiempo real y de forma ubicua;

- facilitar a la central de gestion la informacién de todos los datos relevantes
generados y asi pueda ésta interaccionar con los usuarios durante los
entrenamientos y enviarles de vuelta informacion o alertas relativas a su actuacion
inmediata;

- ofrecer un abanico de situaciones posibles entre las que se encuentre un protocolo
de intervencion sanitaria generado, por ejemplo, por una herida por disparo u otras
lesiones multiples;

- generar las simulaciones sin estar éstas programadas previamente, facilitando asi
una formacion integral en un entorno realista donde hay protocolos de atencién
médica.

La presente invencidon propone una solucién a este problema técnico, tanto para la
formacion integral y la coordinacion entre cuerpos de seguridad y unidades de asistencia
médica, como para la formacién y la evaluacion de usuarios y gestores relacionados con
una intervencion sanitaria de manera aislada. Ello se consigue a través de un novedoso
sistema de simulacion de asistencia sanitaria y/o rescate, que ofrece un detallado control
de los datos generados durante la simulacidon y permite una interaccion total entre los
usuarios y la unidad central de gestion remota, en tiempo real.

Descripcion breve de la invencion

Un objeto de la presente invencién es, pues, proporcionar una sistema que permita la
simulacién y evaluacién de operaciones de intervencién sanitaria y/o rescate por parte de

3



10

15

20

25

30

35

40

45

50

ES 2 644 349 Al

las unidades de mando o gestion, cuya implementacion resulte sencilla y que otorgue,
asimismo, una herramienta para la formacion integral de los usuarios pertenecientes a
unidades de atencion médica y/o a cuerpos de seguridad, cuando éstos realizan
ejercicios, practicas y/o entrenamientos de formacion de forma conjunta o
separadamente.

Para ello la invencién se basa, preferentemente, en medios de comunicacion y redes de
datos asociadas a terminales méviles y dispositivos sensorizados y o equipados con
medios de simulacion, mediante los cuales se controla y monitoriza las actividades y la
ejecucion de protocolos de intervencién médica por parte de los usuarios.

Dicho objeto de la invencién se realiza, preferentemente, mediante un sistema de
simulacion de operaciones de intervencion sanitaria y/o de rescate, que comprende una
red de comunicacién que conecta un primer grupo de usuarios con un segundo grupo de
usuarios y con uno 0 mas gestores, asi como uno 0 mas servidores y bases de datos
conectados a dicha red de comunicacion.

Ventajosamente, el sistema de la invencion comprende, asimismo:

- una pluralidad de dispositivos de simulacién de impacto o lesioén, fijados sobre el
equipamiento o indumentaria del primer grupo de usuarios, estando los citados
dispositivos configurados con medios de hardware y/o software para generar informacion
de simulacién de impactos o lesiones asociadas a dicho primer grupo de usuarios, y
donde dichos dispositivos estan equipados, asimismo, con medios integrados de
transmisién inaldmbrica de la informacion de simulacién a la red de comunicacion;

- uno o mas terminales mdviles, configurados para su equipamiento por parte del
segundo grupo de usuarios, equipados con medios para la recepcion, lectura y registro
de la informacion de simulacién generada por los dispositivos de simulacién, y estando
configurados con medios de hardware y/o software para la reproduccién de protocolos de
intervencion sanitaria asociados a dicha informacion de simulacion; estando dichos
terminales mdéviles conectados a la red de comunicacién a través de internet y/o a una
conexion movil;

- uno o mas dispositivos de gestién conectados a la red de comunicacion a través de
internet y/o de una red moévil, estando dichos dispositivos de gestion equipados con
medios de recepcién de los datos transmitidos por los dispositivos de simulacién o por los
terminales moviles, y con medios de procesamiento a través del servidor y/o las bases de
datos para la generacion de protocolos de intervencion sanitaria.

Se consigue con ello un sistema que proporciona un medio efectivo y verséatil para el
control de protocolos en una situacion simulada de intervencién sanitaria y/o rescate. La
implantacién del sistema resulta de bajo coste y reutilizable, y permite una monitorizaciéon
en tiempo real por parte de los gestores (por ejemplo, supervisores de operaciones de
proteccion civil, o mandos militares), generando ademas un entorno realista, que
proporciona una formacién integral durante los entrenamientos de los usuarios.

En una realizacion preferente de la invencion, los dispositivos de simulacion de impacto o
lesion comprenden actuadores y/o sensores fotoeléctricos, inductivos, ultrasénicos,
mecanicos o capacitivos.

En otra realizaciéon preferente de la invencién, el sistema comprende uno o mas
dispositivos de simulacién de impacto o lesién dispuestos en armas de simulacion.
Dichos dispositivos de simulacion estan equipados, asimismo, con sensores
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fotoeléctricos y medios integrados de transmision inaldmbrica de la informacién de
simulacién a la red de comunicaciéon y/o a los dispositivos de simulacién de impacto o
lesion. Se consigue con ello generar situaciones simuladas de combate, reproducir
protocolos de intervencién sanitaria relacionados con heridas asociadas al campo de
batalla y obtener datos estadisticos relacionados con una determinada situacion tactica.

En otra realizacion preferente de la invencion, el sistema comprende uno 0 mAas
dispositivos de simulacion de impacto o lesion dispuestos en vehiculos, edificios, paredes
0 herramientas, equipados con medios integrados de transmision inalambrica de datos.
Se consigue con ello generar situaciones simuladas de accidentes, derrumbamientos o
explosiones.

En otra realizacién preferente de la invencion, los dispositivos de simulacién de impacto o
lesion estan distribuidos y fijjados en la indumentaria de los usuarios y proporcionan
informacién acerca de un area corporal proxima a la zona donde estan fijados. Se
consigue con ello poder generar protocolos de intervencion médica para heridas
asociadas a dicha zona, generada de forma tanto aleatoria como por las armas de
simulacién.

En otra realizacion preferente de la invencién, los medios de transmision de datos entre
los dispositivos de simulacion y los terminales moviles comprenden una tecnologia de
comunicacion por radiofrecuencia. Mas preferentemente, dicha tecnologia comprende un
estandar de tipo Bluetooth.

En otra realizacion preferente de la invencion, los terminales moviles son teléfonos o
dispositivos de tipo tablet. Se consigue con ello que la transmision de la informacion
relativa a las actividades y practicas de los usuarios de ambos grupos se realice de forma
eficaz y cdmoda, ya que tanto los dispositivos como el terminal mévil son dispositivos
portatiles y ligeros. De este modo, se consigue que dichos elementos mejoren la
inmersién de los usuarios de ambos grupos en situaciones simuladas, respecto a lo
ofrecido por otras técnicas conocidas.

En otra realizacién preferente de la invencidn, los terminales maviles estan configurados
para su equipamiento también por parte del primer grupo de usuarios, estando dichos
terminales méviles equipados con medios para la recepcién, lectura y registro de la
informacién de simulacion generada por los dispositivos de simulacién, y estando
configurados con medios de hardware y/o software para la reproduccién de protocolos de
intervencién sanitaria asociados a dicha informacién de simulacién; estando dichos
terminales mdéviles conectados a la red de comunicacién a través de internet y/o a una
conexion mdavil. Se consigue con ello poder evaluar y reproducir protocolos de
intervencion sanitaria que permitan la formacion integral para el primer grupo de usuarios.

En otra realizacién preferente de la invencién, el sistema ademas comprende dispositivos
de simulacién de impacto o lesion fijados en el equipamiento o indumentaria del segundo
grupo de usuarios. Se consigue con ello poder generar simulaciones donde haya heridos
pertenecientes al segundo grupo de usuarios.

En otra realizacion preferente de la invencion, los terminales moviles comprenden medios
de transmisién de informacién de geolocalizacién al servidor a través de internet o de una
conexién movil. De esta manera, se consigue que los gestores tengan informacion de
forma ubicua y en tiempo real de la localizaciébn de cada usuario participante en el
ejercicio de formacién simulado, asi como se consigue procesar dicha informacién para
un analisis posterior.
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En otra realizacion preferente de la invencién, el sistema comprende un maodulo
configurador de contenidos implementado por software, asociado a los dispositivos de
gestion, que permite construir escenarios y/o incorporar mapas, referencias cartograficas,
orograficas o de otros elementos de terreno, tales como edificios, vehiculos, etc. Se
consigue con ello proporcionar una herramienta para los gestores que, de una manera
sencilla y versatil, pueden incorporar referencias de terreno durante los ejercicios de
simulacién.

En otra realizaciéon preferente de la invencién, a través de dicho médulo configurador de
contenidos, es posible también representar la informaciéon asociada a los grupos de
usuarios, por ejemplo mediante codigos de clasificacion o representaciones gréficas de
diversa indole. En de simulaciones de tipo militar, los cédigos de representacion de
unidades empleados pueden ser, por ejemplo, cédigos estandar de la Organizacion del
Tratado del Atlantico Norte (OTAN). Se consigue con ello proporcionar un sistema de
simulaciéon adaptado para su integracion en cualquier ejercicio de simulacion real izado
en el &mbito de dicha Organizacion.

En otra realizacién preferente de la invencion, el servidor del sistema estd configurado
con un modulo de andlisis de simulaciones, implementado por software, que realiza las
funciones de evaluacion y prediccion de las actividades y ejercicios realizados mediante
el sistema. Se consigue con ello una evaluacion completa de las actividades, incluyendo
la actividad de los gestores, asi como la correcta aplicacion de los protocolos sanitarios o
de rescate a realizar.

En otra realizacion preferente de la invencion, los terminales méviles y/o el servidor estan
configurados con una o mas aplicaciones de software para la generacion de informes de
gestiéon de los datos asociados a los dispositivos, o para la generacién de avisos a los
gestores y/o a los usuarios del primer grupo o segundo grupo.

Se consigue con ello que toda la resolucién de la incidencia médica se pueda producir de
forma automéatica. No es necesario que exista personal dedicado a alimentar el proceso
ni se requiere ningun dispositivo adicional. La rapidez de la transmision de informacién
entre servidor y/o gestor y segundo grupo de usuarios consigue que el procedimiento se
desarrolle en tiempo real y que pueda haber tantos procesos sanitarios en marcha como
bajas se estan produciendo realmente durante el simulacro.

En otra realizacién preferente de la invencién, el gestor puede inyectar supuestos
médicos concretos si son de interés para el ejercicio, por ejemplo, cuando se quieran
simular los efectos de fuego indirecto o artefactos explosivos.

En otra realizacion preferente de la invencion, el sistema comprende mas de dos grupos
de usuarios conectados a la red de comunicacion y a los gestores. Se consigue con ello
poder incluir otros sectores Utiles en un caso de simulacro, como por ejemplo un grupo de
usuarios enemigo o0 un sector de otro cuerpo de seguridad o con una funcionalidad
distinta, como ingenieros o bomberos.

Segun lo descrito en parrafos precedentes, el sistema de la invencién posee, pues, las
siguientes aplicaciones principales: gestion de usuarios tanto del primer grupo como del
segundo grupo y de sus equipos individuales, gestion de equipos de asistencia médica y
seguridad, gestién de organizacion intersectorial, creacién de 6rdenes de mando, envio
de 6rdenes a usuarios pertenecientes a ambos grupos asi como el control continuo de su
estado y ubicacién y evaluaciébn de actividades durante la ejecucion de los
entrenamientos.
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Descripcion de las figuras

La Figura 1 muestra un esquema general del sistema de simulacién de operaciones de
intervencion sanitaria y/o rescate de la invencién, orientado a la formacion de usuarios
pertenecientes a unidades de atencidon médica y/o a cuerpos de intervenciéon militar,
segun una realizacion preferente de la misma, donde se detallan sus elementos
principales.

Descripcion detallada de la invencién

Se expone, a continuacion, una descripcion detallada del sistema de la invencion, referida
a una realizacion preferente de la misma basada en la Figura 1 del presente documento.
Dicha realizacién se aporta con fines ilustrativos, pero no limitativos, de la invencién
reivindicada.

Tal y como se ha descrito en apartados precedentes, el sistema de simulacion de
operaciones de intervencion sanitaria y/o de rescate de la invencion esta basado en una
pluralidad de elementos que integran una red de comunicacion (3) que conecta a un
primer grupo (1) de usuarios (por ejemplo, pertenecientes al ambito de seguridad como
soldados, policias, bomberos, seguridad privada o civiles) con un segundo grupo (1" de
usuarios, preferentemente pertenecientes al &mbito sanitario, y con uno o mas gestores
(2) (por ejemplo, una unidad de apoyo al mando y control de operaciones, etc.), y donde
dicha red comprende, asimismo, conexiones a uno o mas servidores (4) y/o bases de
datos (5) a través de internet y/o una conexién movil.

El sistema funciona de la siguiente forma: cuando tiene lugar una simulacion o ejercicio
de formacion para estos grupos de usuarios (1, 1Y), por medio de esta red de
comunicacion (3), es posible registrar informacion relativa a las actividades vy
entrenamientos por parte de los grupos de usuarios (1, 1), y analizarla para determinar si
dichas actividades se estan realizando correctamente, tanto a nivel individual como a
nivel colectivo. Por ejemplo, la invencion permite evaluar si se estan siguiendo protocolos
de intervencion sanitaria correctos o la toma de decisiones adecuada frente a una
situacion simulada de catastrofe con victimas, un accidente o un combate.

A través del analisis de actividad de los grupos de usuarios (1, 1Y), es posible
proporcionar a uno o mas gestores (2) remotos una herramienta de apoyo al mando y
control, que ayude a evaluar y detectar los problemas y sus soluciones frente a una
situacion generada, asi como ayudar a la formacién integral de los grupos de usuarios (1,
1") durante el ejercicio de las practicas o entrenamientos, preparandolos en un entorno
realista para una futura situacion de estrés donde es util haber actuado antes bajo
presion.

Para generar y registrar la informacién relativa a las actividades de los grupos de
usuarios (1, 1Y), el sistema de la invencion se basa principalmente en la trasmision de
datos a través de dispositivos (6) de simulacion de impacto o lesién, fijados sobre el
equipamiento o indumentaria del primer grupo (1) de usuarios, estando los citados
dispositivos (6) configurados con medios de hardware y/o software para generar
informacién de simulacién de impactos o lesiones asociadas a dicho primer grupo (1) de
usuarios, y donde dichos dispositivos (6) estan equipados, asimismo, con medios (6"
integrados de transmision inalambrica de la informacion de simulacion a la red de
comunicacion (3).

Preferentemente, dichos dispositivos (6) de simulacion estan distribuidos en la
indumentaria que porta el primer grupo (1) de usuarios, por ejemplo en el casco o
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chaleco, para proporcionar informacion sobre un &rea corporal proxima cuando ocurre un
impacto o lesién simulada, como en la cabeza o en el tronco.

Alternativamente, el sistema comprende dispositivos (6) de simulacién fijados en objetos
que formen parte del entrenamiento, como edificios, utensilios, vehiculos, etc. Por
ejemplo, un dispositivo (6) de simulacién puede asociarse a una granada o a un explosivo
simulado, que al detonar emita sefiales inalambricas que pueden recoger los dispositivos
(6) de simulacion asociados al primer grupo (1) de usuarios si éstos se encuentran en el
area de la explosién, generando dafios corporales simulados. Opcionalmente,
dispositivos (6) de simulacién fijados en paredes o edificios pueden recoger la sefial de la
explosion y generar derrumbamientos simulados en el escenario de entrenamiento.

Alternativamente, el sistema comprende dispositivos (6) de simulacién asociados a armas
(6") de simulacién que porta el primer grupo (1) de usuarios, por ejemplo, armas laser que
emiten una sefial de disparo simulado y que pueden interactuar con los dispositivos (6)
de simulacion de impacto o lesién asociados a areas corporales del primer grupo (1) de
usuarios para generar heridas simuladas y recoger la informacién para enviarla a través
de los medios (6) integrados de transmision a la red de comunicacién (3). Mas
preferentemente, los dispositivos (6) asociados a las armas (6") de simulaciéon pueden
registrar y enviar a la red de comunicacion (3) informacion relativa al usuario que porta el
arma (por ejemplo, estadistica de disparos), o relativa al estado del arma (6") de
simulacién (por ejemplo, la municién restante).

Mas preferentemente, el sistema comprende dispositivos (6) de simulacién de impacto o
lesién fijados sobre el equipamiento o indumentaria del segundo grupo (1') de usuarios,
estando los citados dispositivos (6) de simulacién configurados con medios de hardware
y/o software para generar informacion de simulacién de impactos o lesiones asociadas a
dicho segundo grupo (1" usuarios, y donde dichos dispositivos (6) de simulacion estan
equipados, asimismo, con medios (6') integrados de transmisién inalambrica de la
informacidn de simulacién a la red de comunicacion (3).

Mas preferentemente, los dispositivos (6) de simulaciéon de impacto o lesion comprenden
medios de transmision de informacion de geolocalizacion al servidor (4) a través de
internet y/o la conexion movil.

Para terminar de registrar la informacion relativa a las actividades de los grupos de
usuarios (1, 1", el sistema de la invencién comprende ademas uno o mas terminales
moéviles (7), configurados para su equipamiento por parte del segundo grupo (1') de
usuarios, equipados con medios para la recepcién, lectura y registro de la informacién de
simulacion generada por los dispositivos (6) de simulacion, y estando configurados con
medios hardware y/o software para la reproduccion de protocolos de intervencion
sanitaria asociados a dicha informacién de simulacion; estando dichos terminales méviles
(7) conectados a la red de comunicacion (3) a través de internet y/o a una conexién mavil.

Se entendera por reproduccion de protocolos de intervencidn sanitaria a la reproduccion
de material multimedia, sonido o informacién acerca de una lesiéon simulada, etc.

De esta forma, los terminales méviles (7) permiten una interaccién con el segundo grupo
(1) de usuarios a través de la aplicacion de software instalada y canalizan informacién
asociada a los dispositivos (6) para reproducir los protocolos de intervencién sanitaria.
Los datos generados son transmitidos a través de la conexibn movil, registrados en la
base de datos (5) y procesados por el servidor (4), generando informes de actividad por
cada usuario perteneciente a este segundo grupo (1'), que estara administrado por el
gestor remoto (2) de los datos obtenidos. El terminal mévil (7) preferentemente incorpora
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un dispositivo de geolocalizacion o dispositivo de posicionamiento global (GPS,
triangulacion WiFi, altimetro, etc.) que permite conocer en tiempo real la localizacion del
segundo grupo (1) de usuarios. Por ejemplo, se pueden monitorizar las actividades
realizadas y en curso, la localizacion geografica en el momento de desarrollar cada
actividad, el instante de inicio, parada y tiempo invertido en cada actividad y/o periodo
temporal.

Opcionalmente, el sistema comprende terminales méviles (7) configurados para su
equipamiento por parte del primer grupo (1) de usuarios.

Por ultimo, el sistema de la invencion comprende uno o mas dispositivos de gestion (8, 8/,
8") conectados a la red de comunicacion (3) a través de internet y/o de una red moévil,
estando dichos dispositivos de gestion (8, 8', 8") equipados con medios de recepcion de
los datos transmitidos por los dispositivos (6) de simulacién o por los terminales moviles
(7), y con medios de procesamiento a través del servidor (4) y/o las bases de datos (5)
para la generacién de protocolos de intervencién sanitaria.

La generacién de incidentes y protocolos de atencién sanitaria puede ocurrir a través de
la intervencién de los gestores (2), o bien dichos protocolos se pueden generar bajo
criterios estadisticos o incluso de forma aleatoria a través del servidor (4), de manera que
para todos los participantes en el entrenamiento sean desconocidos los incidentes hasta
el momento en que tienen lugar.

En una realizacion preferente de la invencién en la que se produce un impacto simulado
sobre un dispositivo (6) de simulacién que porta un usuario perteneciente al primer grupo

(1) (por ejemplo en la parte de su indumentaria préxima al brazo izquierdo), el dispositivo

(6) de simulacion envia la informacion con datos relevantes acerca del impacto (por
ejemplo, "impacto en el brazo izquierdo") a la red de comunicacién (3) a través de la
conexién de datos (3), dicha informacion llega tanto a los gestores (2) como al servidor
(4) y a las bases de datos (5). En esta situacion, los gestores (2) pueden intervenir y
enviar nueva informacion al terminal movil (7) que porta el segundo grupo (1') de usuarios
0 bien se puede generar directamente un trauma tipo que determina automaticamente los
dafios y un protocolo de intervencién sanitaria desde el procesador (4) (por ejemplo
"herida grave en brazo izquierdo en un participante que se encuentra en la localizacion
X"). Parte, toda o ninguna de la informacion de dicho protocolo generado puede enviarse
al segundo grupo (1') de usuarios que la reciben en su terminal moévil (7) (por ejemplo
"herido en localizacion X"). Si se le envia un aviso a través del terminal mévil (7) al
segundo grupo de usuarios (1), en este momento, los usuarios del segundo grupo (1)
deben desplazarse hasta el lugar donde esta el herido perteneciente al primer grupo (1),
y comienza la intervencion médica, estableciéndose una interaccion completa entre todos
los elementos del sistema. Alternativamente, el segundo grupo de usuarios (1') puede ser
avisado por otros medios para acudir a la localizacion del herido, por ejemplo,
directamente por un usuario del primer grupo (1) que se encuentre en la proximidad de la
zona o por los gestores (2) a través de comunicacion por radio. Alternativamente, puede
interesar para la estrategia del ejercicio, el no avisar en absoluto a ningln grupo de
usuarios (1, 1) de que existe un herido en el terreno, con el objetivo de que este herido
sea descubierto sin ayuda extra, para luego evaluar un proceso de rescate de estas
caracteristicas.

Opcionalmente, la interaccidon puede incluir varias etapas, credndose un didlogo entre
gestor (2) y usuarios del segundo grupo (1) a través del terminal movil (7) o bien
directamente puede consistir en una interaccion entre terminal movil (7) y segundo grupo
(1) de usuarios a través del software sin que para ello intervengan los gestores (2). Para
ello, el terminal movil (7) que porta el usuario (1) es preferentemente un dispositivo con
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capacidad de computacién y comunicacién que incluye un sistema de interactuacion con
los usuarios del segundo grupo (1'), visual o de salida ("display" o pantalla) y de escritura
0 entrada (teclado, etc.). Por ejemplo, se puede preguntar a través del terminal mévil (7) a
usuarios pertenecientes al segundo grupo (1) qué deben hacer a continuacion para tratar
al herido del primer grupo (1). Los usuarios del segundo grupo (1) deben responder
seleccionando la respuesta correcta (por ejemplo, "torniquete”), tras lo cual el software
identifica la actuacion correcta y se procede a realizar la siguiente actividad. De esta
forma, el sistema de la invencion no solo permite monitorizar desde la localizacion de los
gestores (2) la actividad, sino que facilita una herramienta de evaluacion y formacion
integral para los usuarios del segundo grupo (1) en tiempo real.

En otra realizacion preferente de la invencion, el primer grupo (1) de usuarios también
puede recibir avisos u 6rdenes a través de un terminal mévil (7) e interaccionar de forma
activa en el protocolo de intervencion médica o en otras actividades alternativas. Mas
preferentemente, solamente intervienen en el ejercicio de simulacion los terminales
moviles (7) del primer grupo de usuarios (1), asistiéndose en primer lugar los usuarios del
primer grupo (1) a si mismos en caso de accidente simulado e interactuando mas tarde
los usuarios del primer grupo (1) con los usuarios del segundo grupo (1) sin la utilizacion
de los terminales méviles (7) que portan los usuarios del segundo grupo (1').

Opcionalmente, el servidor (4) puede estar configurado mediante software para generar
eventos ficticios, que interactian de forma aleatoria o programada con los gestores (2)
remotos o con los usuarios (1, 19, con la finalidad de generar diferentes escenarios de
simulacién (por ejemplo, representando explosiones fortuitas, derrumbes u otras
situaciones de emergencia), por ejemplo con la finalidad de que los gestores remotos (2)
se coordinen con los usuarios (1, 1) y tomen decisiones en tiempo real.

Alternativamente, pueden incluirse en la simulacion mas grupos de usuarios con
funciones o tareas distintas (por ejemplo, enemigos).

Asimismo, el sistema de la invenciéon puede comprender un modulo configurador de
contenidos implementado por software, asociado a los dispositivos de gestion (8, 8', 8"),
que permite construir escenarios y/o incorporar mapas, referencias cartogréaficas,
orograficas o de otros elementos de terreno, tales como edificios, vehiculos, etc. Se
consigue con ello proporcionar una herramienta para los gestores (2) que, de una manera
sencilla y versatil, pueden incorporar referencias de terreno durante los ejercicios de
simulacion. De este modo, todo lo que los usuarios (1, 1) van a encontrarse sobre el
terreno durante la realizacién del ejercicio, puede representarse mediante simbolos y
editarse sobre el mapa desde dicho configurador de contenidos.

Opcionalmente, dicho gestor de contenidos, para la recreacion del escenario, presenta la
informacién con el codigo estandar reglamentario de la Organizacién del Tratado del
Atlantico Norte (OTAN). La posibilidad de utilizacién por parte de los gestores (2) de dicho
codigo a través del sistema de la invencién, de una forma versétil y sencilla, supone
convertir el sistema de la invencion en universal para todos los paises de la OTAN,
mejorando por tanto su funcionalidad.

Adicionalmente, el servidor (4) puede estar configurado con un modulo de andlisis, que
realiza las funciones de evaluacion y prediccion de las actividades y ejercicios realizados,
incluyendo la evaluacion, por parte de los gestores (2), de las intervenciones sanitarias o
de rescate realizadas. De esta forma, se pueden obtener conclusiones destinadas a
perfeccionar los procedimientos y mejorar el entrenamiento de los grupos de usuarios (1,
1) a todos los niveles.
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Una de las ventajas del sistema de la invencién es que toda la resolucion de la incidencia
médica se puede producir de forma automatica. No es necesario que exista personal
dedicado a alimentar el proceso ni se requiere ningun dispositivo adicional. La rapidez de
la transmision de informacion entre servidor (4) y/o gestor (2) y segundo grupo (1') de
usuarios consigue que el procedimiento se desarrolle en tiempo real y que pueda haber
tantos procesos sanitarios en marcha como bajas se estan produciendo realmente
durante el simulacro. Ademas, el gestor (2) puede inyectar supuestos médicos concretos
si son de interés para el ejercicio, por ejemplo, cuando se quieran simular los efectos de
fuego indirecto o artefactos explosivos.

El sistema de la invencién proporciona un medio efectivo para el control de protocolos en
una situacion simulada de intervencion sanitaria y/o rescate. La implantacion del sistema
resulta de bajo coste y reutilizable, y permite una gestiéon y monitorizacion en tiempo real,
generando un entorno realista que proporciona una formacion integral durante los
entrenamientos de los usuarios de ambos grupos (1, 1').

Adicionalmente, gracias al sistema propuesto, la transmision de la informacion relativa a
las actividades y practicas de los usuarios de ambos grupos (1, 1’) se realiza de forma
eficaz y comoda, ya que tanto los dispositivos (6) de simulacién como el terminal mévil (7)
son dispositivos portatiles y ligeros. De este modo, se consigue que dichos elementos
mejoren la inmersion de los usuarios de ambos grupos (1, 1') en situaciones simuladas,
respecto a lo ofrecido por otras técnicas conocidas.

Segun lo descrito en parrafos precedentes, el sistema de la invencion posee, pues, las
siguientes aplicaciones principales: gestién de usuarios tanto del primer grupo (1) como
del segundo grupo (1) y de sus equipos individuales, gestion de equipos de asistencia
médica y seguridad, gestion de organizacion intersectorial, creacion de oérdenes de
mando, envio de Ordenes a usuarios pertenecientes a ambos grupos (1, 1') asi como el
control continuo de su estado y ubicacién y evaluacién de actividades durante la
ejecucion de los entrenamientos.
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REIVINDICACIONES

1. Sistema de simulacién de operaciones de intervencion sanitaria y/o de rescate, que
comprende una red de comunicacion (3) que conecta un primer grupo (1) de usuarios con
un segundo grupo (1') de usuarios y con uno o mas gestores (2), asi como uno o mas
servidores (4) y bases de datos (5) conectados a dicha red de comunicacion (3);

caracterizado por que comprende:

- una pluralidad de dispositivos (6) de simulacion de impacto o lesién, fijados sobre el
equipamiento o indumentaria del primer grupo (1) de usuarios, estando los citados
dispositivos (6) de simulacion configurados con medios de hardware y/o software para
generar informacion de simulacién de impactos o lesiones asociadas a dicho primer
grupo (1) usuarios, y donde dichos dispositivos (6) de simulacion estan equipados,
asimismo, con medios (6') integrados de transmision inalambrica de la informacion de
simulacion a la red de comunicacion (3);

- uno o0 mas terminales moviles (7), configurados para su equipamiento por parte del
segundo grupo (1) de usuarios, equipados con medios para la recepcion, lectura y
registro de la informacién de simulacién generada por los dispositivos (6) de simulacion, y
estando configurados con medios de hardware y/o software para la reproduccion de
protocolos de intervencion sanitaria asociados a dicha informacién de simulacién;
estando dichos terminales moviles (7) conectados a la red de comunicacién (3) a través
de internet y/o a una conexion movil;

- uno o mas dispositivos de gestion (8, 8', 8") conectados a la red de comunicacion (3) a
través de internet y/o de una red movil, estando dichos dispositivos de gestién (8, 8', 8")
equipados con medios de recepcion de los datos transmitidos por los dispositivos (6) de
simulacién o por los terminales méviles (7), y con medios de procesamiento a través del
servidor (4) y/o las bases de datos (5) para la generacidn de protocolos de intervencion
sanitaria.

2. Sistema segun la reivindicacién anterior, donde los dispositivos (6) de simulacién de
impacto o lesibn comprenden actuadores y/o sensores fotoeléctricos, inductivos,
ultrasdnicos, mecanicos o capacitivos.

3. Sistema segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, que comprende uno o
mas dispositivos (6) de simulacion de impacto o lesion dispuestos en armas (6") de
simulacién y donde dichos dispositivos (6) de simulacién estan equipados, asimismo, con
medios (6") integrados de transmision inalambrica de la informacién de simulacion a la red
de comunicacion (3) y/o a los dispositivos (6) de simulacion de impacto o lesion.

4. Sistema segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, que comprende uno o
mas dispositivos (6) de simulacién de impacto o lesion dispuestos en vehiculos, edificios,
paredes o herramientas, donde dichos dispositivos (6) de simulacion de impacto o lesién
estan equipados con medios (6") integrados de transmisién inalambrica de datos.

5. Sistema segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, donde los dispositivos (6)
de simulacién de impacto o lesion estan distribuidos vy fijados en la indumentaria de los
usuarios y proporcionan informacion acerca de un area corporal proxima a la zona donde
estan fijados.
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6. Sistema segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, donde los medios (6') de
transmisién de datos entre los dispositivos (6) de simulacion y los terminales méviles (7)
comprenden una tecnologia de comunicacion por radiofrecuencia.

7. Sistema segun la reivindicacion anterior, donde dicha tecnologia de comunicacion
comprende un estandar de tipo Bluetooth.

8. Sistema segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, donde los terminales
moviles (7) son teléfonos o dispositivos de tipo tablet.

9. Sistema segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, que ademas comprende
terminales moviles (7) configurados para su equipamiento por parte del primer grupo (1)
de usuarios, estando dichos terminales méviles (7) equipados con medios (6') para la
recepcion, lectura y registro de la informacion de simulacién generada por los dispositivos
(6) de simulacién. y estando configurados con medios de hardware y/o software para la
reproduccion de protocolos de intervencion sanitaria asociados a dicha informacion de
simulacién; estando dichos terminales moviles (7) conectados a la red de comunicacion
(3) a través de internet y/o a una conexion movil.

10. Sistema segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, que ademas comprende
dispositivos (6) de simulacion de impacto o lesion fijados en el equipamiento o
indumentaria del segundo grupo (1’) de usuarios.

11. Sistema segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, donde los terminales
moéviles (7) comprenden medios de transmision de informacion de geolocalizacion al
servidor (4) a través de internet o de una conexién mavil.

12. Sistema segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, donde los terminales
moviles (7) y/o el servidor (4) estan configurados con una o0 mas aplicaciones de software
para la generacién de informes de gestion de los datos asociados a los dispositivos (6) de
simulacién, o para la generacién de avisos a los gestores (2) y/o a los usuarios del primer
grupo (1) o segundo grupo (1.

13. Sistema segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, donde el sistema
comprende un mdédulo de configuraciébn de contenidos, implementado por software y
asociado a los dispositivos de gestion (8, 8', 8") utilizados por los gestores (2), para
representar escenarios y/o incorporar mapas, accidentes geograficos o vehiculos sobre el
terreno.

14. Sistema segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, donde el servidor (4)
esta configurado con un modulo de andlisis implementado por software, que realiza las
funciones de evaluacién y prediccion de las operaciones de intervencion sanitaria y/o de
rescate realizados.
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OPINION ESCRITA

N° de solicitud: 201700346

1. Documentos considerados.-

A continuacién se relacionan los documentos pertenecientes al estado de la técnica tomados en consideracion para la
realizacién de esta opinién.

Documento Numero Publicacién o Identificacion Fecha Publicacion
D01 UBIQUITOUS MONITORING SYSTEM FOR CRITICAL RESCUE 25.09.2010
OPERATIONS.
D02 ES 2424628T T3 (MINE SAFETY APPLIANCES CO etal)) 07.10.2013
D03 SENDROM. 03.06.2007
D04 US 2007168412 Al (DEVAUL RICHARD W) 19.07.2007

2. Declaracién motivada segun los articulos 29.6 y 29.7 del Reglamento de ejecucion de la Ley 11/1986, de 20 de
marzo, de Patentes sobre la novedad y la actividad inventiva; citas y explicaciones en apoyo de esta declaracion

Se considera D01 el documento del estado de la técnica anterior mas cercano al objeto de la invencién.

Con el fin de identificar de la forma mas clara posible las diferencias entre la invencion reivindicada en 1 y el documento del
estado de la técnica mas proximo, se reproduce seguidamente el texto de dicha reivindicacion, eliminando del mismo sus
referencias originales si las hubiere e introduciendo donde se considere oportuno las del documento DO1 y sefialando en
cursiva las partes relevantes de dicho documento. Asimismo, aquellas partes del texto que pudieran no estar incluidas en
D01 se sefalarian entre corchetes y en negrita.

Siguiendo la redacciéon de la primera reivindicacion, D01 describe un sistema [de simulacion] de operaciones de
intervencion sanitaria y/o de rescate, que comprende una red de comunicacion (UBIMOS) que conecta un primer grupo
(Ubimos Agents - UA) de usuarios con un segundo grupo (UA) de usuarios y con uno o mas gestores (3C), asi como uno o
mas servidores y bases de datos conectados a dicha red de comunicacion (ver figura 1); caracterizado por que comprende:

- una pluralidad de dispositivos (UA) de simulacion de impacto o lesién, fijados sobre el equipamiento o indumentaria del
primer grupo (1) de usuarios, estando los citados dispositivos (UA) de simulacion configurados con medios de hardware y/o
software (Mddulo sensor + Modulo diagnostico) para generar informacion [de simulacién de impactos o lesiones]
asociada a dicho primer grupo usuarios, y donde dichos dispositivos (UA) de simulacién estan equipados, asimismo, con
medios (Mdédulo Comunicacién) integrados de transmision inalambrica de la informacion de simulacion a la red de
comunicacion (ver pagina 517-519 — A. Agent Subsystem);

- uno o mas terminales méviles (IMP), configurados para su equipamiento por parte del segundo grupo de usuarios,
equipados con medios para la recepcion, lectura y registro de la informaciéon de simulacién generada por los dispositivos
(UA) [de simulacién], y estando configurados con medios de hardware y/o software [para la reproduccion de protocolos
de intervencidn sanitaria asociados a dicha informacion de simulacion]; estando dichos terminales madviles (IMP)
conectados a la red de comunicacion a través de internet y/o a una conexién movil (via satélite, enlace RF gran alcance o
enlace GSM) (ver pagina 519 — B. IMP Subsystem);

- uno o mas dispositivos de gestion (3C) conectados a la red de comunicacion a través de internet y/o de una red movil,
estando dichos dispositivos de gestion (3C) equipados con medios de recepcion de los datos transmitidos por los
dispositivos (UA) [de simulacién] o por los terminales mdviles (IMP), y con medios de procesamiento [a través del
servidor (4) y/o las bases de datos (5) para la generacién de protocolos de intervencidn sanitaria] (ver pagina 519 —
C. 3C Subsystem).

Existe una diferencia entre DO1 y la primera reivindicacion que se refiere a la aplicacion/utilizacion del sistema. En la
solicitud se reivindica un sistema de simulacion, mientras que DO1 describe como realizar operaciones de rescate en un
caso real. Por tanto, la duda consiste en saber si el sistema de D01 se puede utilizar para realizar simulaciones y por tanto,
planificar las operaciones de rescate.

Esta duda aparece resuelta en la pagina 518 (tltimo parrafo) de D01, donde se describe como se realiza el procesado de
los datos del sensor mediante el formato de trama de la figura 4; existe un flag “urgente” que se puede activar bien a través
del “botén urgente” produciendo una interrupcién hardware o bien, mediante una lectura del sensor fuera de un rango
predefinido. Esto significa que en una simulacién, se podria pulsar el botdn “urgente” para planificar las operaciones de
rescate. El resultado seria semejante al de la primera reivindicacion.
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Por otro lado, se debe mencionar que aunque D01 no se centre en generar protocolos de intervencion sanitaria, si podria
realizar esa funcién ya que permite la gestion de situaciones de emergencia, coordinacion de operaciones... (ver D01, pagina
519 — C. 3C Subsystem). La generacion de protocolos de intervencion sanitaria no es una cuestion de caracter técnico, sino
la finalidad que se pretende conseguir; por tanto, el fin al que se destine la informacién obtenida no supone una diferencia
técnica.

Es decir, la primera reivindicacion no cumple el requisito de actividad inventiva para un experto en la materia, segun el Art. 8
de la Ley Espafiola de Patentes.

La segunda reivindicacion detalla que los dispositivos de simulacion de impacto o lesiébn comprenden actuadores y/o
sensores fotoeléctricos, inductivos, ultrasénicos, mecanicos o capacitivos.

En D01 se describe que los dispositivos pueden ser sensores (por ejemplo de datos ambientales o sefiales vitales del
cuerpo), sin indicar la tipologia de los mismos.

D02 (pagina 3, lineas 7-16) por su parte divulga sensores de impacto y sistemas que los incluyen, que pueden medir un
cambio en una propiedad eléctrica del sensor; es decir, el sensor puede ser inductivo, capacitivo... Adicionalmente también
puede incluir un actuador para comunicar una alarma (pagina 3, lineas 54-55), que permitiria la simulacion.

Un experto en la materia utilizaria el sistema descrito en D01 y le afiadiria un detector de impacto como el divulgado en D02
para obtener el objeto de la segunda reivindicacion. Por tanto, ésta no tiene actividad inventiva, segun el Art. 8 de la Ley
11/1986.

Las reivindicaciones 3 y 4 explican que los dispositivos de impacto se ubican en armas de simulacién o en vehiculos,
edificios, paredes o herramientas.

D01 describe dispositivos moviles de simulacion de impacto, si bien no se indica donde se ubican. Sin embargo, el lugar
donde se ubiquen éstos —salvo que la ubicacidon requiera caracteristicas técnicas especificas- no se considera una
caracteristica técnica significativa y por tanto, estas reivindicaciones no presentan actividad inventiva.

La reivindicacion 5 aflade que los dispositivos de simulacion de impacto o lesion estan distribuidos y fijados en la
indumentaria de los usuarios y proporcionan informacién acerca de un area corporal proxima a la zona donde estan fijados.
D01 describe un dispositivo UA que permite, mediante el Sensor Interface y los Sensor Ports, conectar una serie de sensores
y transmitir informacion de los mismos cuando detecten un valor que excede del normal. Estos sensores pueden transmitir
informacién ambiental —por ejemplo temperatura- o corporal del usuario —presion sanguinea- (ver pagina 518, ultimo péarrafo).
Esta reivindicacién carece de actividad inventiva. En cualquier caso, y a modo de ilustracién, se puede ver el documento D02
que integra el dispositivo de impacto en una armadura que lleva el usuario. Esta reivindicacién no tiene actividad inventiva a
la luz de D01y DO2.

Las reivindicaciones 6 y 7 aclaran que los medios de transmision de datos entre los dispositivos de simulacion y los
terminales moviles comprenden una tecnologia de comunicacion por radiofrecuencia, concretamente por Bluetooth.

D01 menciona que la comunicacion es inalambrica, sin indicar qué tipo de tecnologia utiliza. D02 describe que la informacién
del sensor 20 se puede enviar desde el sistema de control (70) del sensor de impacto mediante la unidad de comunicacién
inalambrica (80a) por radio frecuencia de corto alcance al sistema de comunicacién remoto 80 (ver pagina 8, lineas 9-15).
Esto supone que la reivindicacion 6 queda anticipada por D02 y la siete carece de actividad inventiva ya que Bluetooth es una
de las tecnologias mas utilizadas para comunicacion inaldmbrica de corto alcance.

La octava reivindicacién define que los terminales moviles son teléfonos o dispositivos de tipo Tablet, lo que aparece
divulgado en DO2 (ver pagina 8, lineas 15-17). Sin actividad inventiva.

La reivindicacién 9 afiade que el primer grupo de usuarios también lleva terminales mdviles como los del equipo de rescate.
D01 no distingue entre un primer grupo de usuarios y un segundo grupo para equiparlos con terminales méviles. Describe el
tipo de terminales y la informacién a obtener, pero aplicarlo a un grupo de personas (militares, intervencién sanitaria...) u otro,
no es una caracteristica de caracter técnico y por tanto, no contribuye al resultado técnico de la invencién. Esta reivindicacion
tiene las mismas caracteristicas técnicas que la primera y por tanto, al igual que ésta, carece de actividad inventiva.

La décima reivindicacion equivale a la cinco y también corre la misma suerte que ésta.

La undécima reivindicacién describe que los terminales moviles comprenden medios de transmision de informacion de
geolocalizacion al servidor a través de internet o de una conexion mévil.

Las reivindicaciones 12-14 indican que se pueden generar informes de gestion de los datos de los dispositivos o avisos a los
gestores y o usuarios del primer o segundo grupo, que permite representar escenarios, mapas... y que se realizan funciones
de evaluacion y prediccion de las operaciones de rescate.
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En D01 (ver pagina 517, primera columna), el nodo 3C recibe la informacion de los datos de los UAs e IMPs, los analiza y
representa las localizaciones GPS de los UAs e IMPs en un mapa. Por tanto, los terminales transmiten informaciéon de
geolocalizacion al servidor o centro de control 3C. Se analizan las condiciones vitales de los usuarios y del entorno y se
toman las acciones necesarias; se registra la informacion de todos los eventos en una BD segura. Es decir, estas
reivindicaciones no tienen actividad inventiva a la luz de DO1.

En resumen, la solicitud presentada no tiene actividad inventiva para un experto en la materia, segin el Art. 8 de la Ley
Espafiola de Patentes.
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