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Recuadro I.             Base de este informe 

1. Por lo que respecta al idioma, este informe se ha establecido sobre la base:  

 

�   de la solicitud internacional en el idioma en el cual se presentó  

�   de una traducción del idioma original al siguiente idioma ______, que es el de una traducción proporcionada a 

los fines de:  

�  búsqueda internacional (según Normas 12.3.(a) y 23.1.(b))  

�  publicación de la solicitud internacional (según Norma 12.4.(a))  

�  examen preliminar internacional (según Normas 55.2.(a) y/o 55.3.(a) y (b)) 

 

2. Por lo que respecta a los elementos* de la solicitud internacional, esta opinión se ha establecido sobre la base de 

(las hojas de reemplazo que hayan sido enviadas a la Oficina Receptora en respuesta a un requerimiento según el 

Artículo 14 se las denomina en este informe como "inicialmente presentadas" y no se anexan al informe):  

 

Descripción, páginas 

1-29   como se presentaron originalmente. 

 

Reivindicaciones, números 

1-18, 20 presentadas en forma electrónica el 16-06-2020 

 

Dibujos, páginas  

1-10  como se presentaron originalmente. 

 

� una lista de secuencias - ver Recuadro Suplementario relativo a listas de secuencias. 

 

3. � Las modificaciones ha ocasionado la anulación de:  

� la descripción, páginas  

� las reivindicaciones, Nos. 19 

� los dibujos, hojas/fig.  

� la lista de secuencias (precisar): 

 

4. � Esta opinión se ha establecido como si (algunas de) las modificaciones listadas más abajo no se hubieran realizado 

ya que, o bien se considera que van más allá de la divulgación de la invención tal como fue presentada, o bien no 

se acompañaron de una carta indicando la base para las modificaciones en la solicitud tal y como se presentó, 

como se indica en el Recuadro Suplementario (Norma 70.2.(c) y (c-bis)). 

� la descripción, páginas  

� las reivindicaciones, Nos.  

� los dibujos, hojas/fig.  

� la lista de secuencias (precisar): 

 

5. � Esta opinión se ha establecido:  

� tomando en consideración la rectificación de un error evidente autorizado por o notificado a esta 

Administración según la Norma 91 (Normas 66.1.(d-bis) y 70.2.(e)).  

� sin tomar en consideración la rectificación de un error evidente autorizado por o notificado a esta 

Administración según la Norma 91 (Normas 66.4bis y 70.2.(e)). 

 

6. � Por lo que respecta a las búsquedas complementarias (Normas 66.1ter y 70.2.(f):  

� esta Administración ha realizado una búsqueda complementaria el 08.04.2020 (todos los documentos 

descubiertos figuran en el Recuadro Suplementario en relación con la Búsqueda Complementaria). 

 se han recuperado documentos adicionales durante la búsqueda complementaria  

 esta Administración no ha realizado búsqueda complementaria por considerar que no sería de utilidad. 

 



7.  El(los) informe(s) de búsqueda internacional suplementario(s) emitido(s) por la(s) Administración(es) 

____________________ ha(n) sido recibido(s) y tomados(s) en consideración para establecer esta opinión (Norma 

45bis.8.(b) y (c)). 

 

* Si se utiliza el punto 4, algunas o todas estas páginas pueden llevar el sello de “sustituida”.  

Recuadro V.        
Declaración motivada según el Artículo 35.(2) sobre la novedad, el nivel inventivo y la aplicación 

industrial; citas y explicaciones en apoyo de esta declaración 

 

1. Declaración  

 

    Novedad (N)             Sí: Reivindicaciones  1-18, 20 

No: Reivindicaciones  
    Nivel inventivo (NI) Sí: Reivindicaciones  1-18, 20 

No: Reivindicaciones  
    Aplicación industrial (AI) Sí: Reivindicaciones  1-18, 20 

No: Reivindicaciones  
2. Citas y explicaciones (Norma 70.7): 

Ver hoja separada 
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RE Punto V 
 

Declaración sobre la novedad, el nivel inventivo y la aplicación industrial; citas y explicaciones en apoyo de 

esta declaración 

 
1. Se hace referencia a los siguientes documentos: 
 

D1 US 2012/072536 A1 (XU ZHONGQING [CN] ET AL) 22 de marzo de 2012 
(2012-03-22) 

D2 JP 2007 144141 A (TERUMO CORP) 14 de junio de 2007 (2007-06-14): y JP 2007 
144141 K1 (TERUMO CORP) 14 de junio de 2007 (2007-06-14) 

 
2. La presente solicitud cumple con los criterios del Artículo 33 (1) del PCT, debido a las 

siguientes razones: 
 

3. El objeto de la reivindicación 1 es novedosa (Artículo 33(2) del PCT) y goza de nivel 
inventivo en el sentido del Artículo 33(3) del PCT sobre el documento D1, el cual se 
considera como el arte más cercano al objeto de las reivindicaciones. 
 

3.1.  El documento D1 revela las siguientes características de la reivindicación 1: 
 
 Un sistema de historia clínica electrónica (por ejemplo, párrafos 21 a 95) que comprende: 
 una base de datos almacenada en un dispositivo de memoria (por ejemplo, párrafo 95, 112), 

la base de datos configurada para almacenar una orden de medicación para una historia 
médica electrónica ("EMR") de un paciente (párrafo 95, 112), la orden de medicación que 
incluye un identificador de órdenes de medicación y un identificador de pacientes del 
paciente, la EMR del paciente, que incluye el identificador de pacientes (párrafos 95, 112); y 
un servidor acoplado comunicativamente a la base de datos y una memoria que almacena 
códigos o instrucciones legibles por máquina (el controlador de detección con centro de datos 
del D1, por ejemplo, párrafo 82), que cuando son ejecutados por un procesador del servidor, 
hacen que el servidor: 

 reciba los primeros datos de dispositivo médico desde un dispositivo médico a través de una 
red, los primeros datos de dispositivo médico incluyen un identificador del dispositivo 
médico (por ejemplo, párrafos 10, 12, 37, 38, 46), determine, por primera vez, que no hay 
asociación entre el identificador del dispositivo y cualquier identificador del paciente o 
identificador de pedido de medicación y almacenar los primeros datos del dispositivo médico 
en un registro no asociado en la base de datos, reciba, mientras el dispositivo médico está 
administrando la medicación al paciente, un mensaje de identificación que incluye el 
identificador del dispositivo y al menos un identificador de pacientes o un identificador de la 
orden de medicación (por ejemplo, párrafos 10 y 37-39),  

 cree una asociación entre la EMR del paciente y el dispositivo médico haciendo coincidir el 
identificador de pacientes o el identificador de la orden de medicación del mensaje 
identificador con el identificador de la orden de medicación o el identificador de pacientes de 
la orden de medicación (por ejemplo, párrafos 13, 41, 47, 48),  



 reciba por segunda vez, que es después de la asociación entre la EMR del paciente y el 
dispositivo médico, los segundos datos de dispositivo médico del dispositivo médico, los 
segundos datos de dispositivo médico, que incluyen el identificador del dispositivo (p. ej. 
párrafo 12), y  

 almacene los datos del segundo dispositivo médico en la EMR del paciente en función de la 
asociación creada entre la EMR del paciente y el dispositivo médico (por ejemplo, párrafos 
13, 41, 47, 48),  

 en donde los primeros datos de dispositivo médico y los segundos datos de dispositivo médico 
incluyen al menos un parámetro de operación del dispositivo, datos de progreso de 
tratamiento, datos de alarma/alerta, datos de eventos, o información de diagnóstico (párrafos 
10, 12). 

3.2.   Por lo que, el objeto de la reivindicación 1 difiere de las enseñanzas del documento D1 en las 
siguientes tres características, y, por lo tanto, es novedosa (Artículo 33(2) del PCT): 

3.2.1. la base de datos además almacena una orden de medicación que incluye un identificador de 
órdenes de medicación y un identificador de pacientes. 

3.2.2. determina, por primera vez, que no hay una asociación entre el identificador del dispositivo 
y cualquier identificador de pacientes o identificador de órdenes de medicación, y almacena 
los primero datos del dispositivo médico en un registro no asociado en la base de datos. 

3.2.3. el mensaje de combinación del identificador se recibe mientras el dispositivo médico está 
administrando la  medicación al paciente: 

3.3. Dado que el documento D1 hace referencia a dispositivos de diagnóstico y también a 
dispositivos terapéuticos, ver, por ejemplo, su párrafo 34, la orden de medicación y la 
administración de medicación constituyen casos de uso meramente arbitrarios, evidentes, 
carentes de actividad inventiva ya que eran bien conocidos por el experto y también aplicables 
al sistema de D1. 

3.4. En cuanto a la segunda diferencia, es decir, el almacenamiento de los primeros datos del 
dispositivo médico en un registro no asociado siempre que no esté disponible ninguna 
asociación entre el dispositivo y el paciente/orden de medicamento: 

 D1 explica en los párrafos 53 a 57 que se puede determinar que el usuario no es válido 
 y en este caso la totalidad del servicio de uso del dispositivo médico es denegado por 

completo. En D1, primero se debe crear la asociación entre el paciente y el dispositivo 
médico, y solo entonces se puede utilizar el dispositivo médico. Si la asociación falla, no es 
posible el uso del dispositivo médico. Esto quiere decir que la característica distintiva 
reivindicada ni siquiera es posible en D1, y que las enseñanzas de D1 están lejos de esta 
característica. Adicionalmente, esta característica distintiva no es un caso alternativo 
administrativo, de uso no técnico, porque permite la recolección de datos médicos o el 
tratamiento médico en cualquier momento, instantáneamente, estableciendo posteriormente 
la asociación correcta. Por lo tanto, se permite que la recopilación de datos médicos del 
paciente o el tratamiento con dispositivos médicos se pueda llevar a cabo en cualquier 
momento, instantáneamente y en cualquier lugar según sea necesario, con la asociación 
correcta que se realiza posteriormente, y no requiriendo pasos de preparación administrativa 
y onerosa, que requieren mucho tiempo y propensos a errores, como los que se encuentran 
en D1, por lo que no se pierde el valioso tiempo de los pacientes que lo necesitan (problema 
técnico objetivo a resolver). 

 Por lo tanto, esta característica distintiva no se considera obvia en D1, es decir, implica una 
actividad inventiva y proporciona una ventaja técnica. 

3.5. La tercera diferencia, es decir, el mensaje de combinación del identificador que se recibe 
mientras el dispositivo médico está funcionando/administrando la medicación al paciente, es, 
cuando se toma en combinación con la segunda diferencia, es como la segunda diferencia, 
igualmente imposible o divulgado en el documento D1, ya que sus enseñanzas se encuentran 
lejos de esta característica ya que D1 explica que la asociación debe ser creada y verificada 



incluso antes de que se inicie el dispositivo médico. Esta característica distintiva, por lo tanto, 
no se considera obvia y respalda la ventaja técnica mencionada. 

4. Los mismos hallazgos aplican a las reivindicaciones correspondientes 10 a la 18, así, el objeto 
de estas también es novedoso y goza de nivel inventivo. 

5.  Las reivindicaciones 2-9, 11-17 y 20 son dependiente de las reivindicaciones 1, 10 y 18, 
respectivamente, y, de esta forma, también cumplen con los requisitos del PCT con respecto 
a la novedad y al nivel inventivo. 

6. Frente al documento D2: 
 
6.1. Con base en los párrafos 28, 29 y 34, es claro que la información de la relación en el “archivo 

de información relacionada” se crea anticipadamente, es decir, antes de que cada dato sea 
recolectado. 

 
 Por lo tanto, el objeto de la reivindicación 1 difiere de las enseñanzas del documento del arte 

previo D2 (véase D2, reivindicaciones 1, 3, párrafos 7, 14, 21, 23, 26, 28, 29, 34, y, 
particularmente, los párrafos 48, 50, 54) en las siguientes diferencias: 

 
 -el almacenamiento de una orden de medicación que incluye un identificador de órdenes de 

medicación y un identificador de pacientes, y la administración de la medicación. 
 -la determinación, por primera vez, de que no existe una asociación entre el identificador del 

dispositivo y cualquier identificador de pacientes o identificador de órdenes de medicamento, 
y almacenar los primeros datos del dispositivo médico en un registro no asociado en la base 
de datos, 

 -el mensaje de combinación del identificador que incluye un identificador del dispositivo y 
un identificador de pacientes es recibido mientras el dispositivo médico está 
funcionando/administrando la medicación. 

6.2 Con las mismas características distintivas anteriores, los mismos hallazgos frente a la 
novedad y el nivel inventivo aplica a las reivindicaciones 1-18 y 20, es decir, su objeto es 
novedoso y goza de nivel inventivo también comparado con el documento D2. 
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RESPUESTA AL CONCEPTO ESCRITO DE LA ADMINISTRACIÓN ENCARGADA DEL 

EXAMEN PRELIMINAR INTERNACIONAL 
 
Estimado(a) señor(a): 
 
 En respuesta a la Opinión Escrita de la Administración Encargada del Examen Preliminar 
Internacional, enviada el 16 de abril de 2020, los Solicitantes presentaron con el presente una 
Respuesta al Concepto Escrito. 
 
 Si se adeuda alguna tarifa en relación con este asunto, cargue la cuenta de depósito europea 
nro. 28300341. 
 
        Cordialmente, 
        K&L GATES LLP 
     
        /Dennis A. Majewski/ 
        Dennis A. Majewski 
        Reg. Nro. 65.578 
        K&L GATES LLP 
        Chicago, Illinois 60690-1135 
 
Fecha: 16 de junio de 2020 
Adjuntos 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
RESPUESTA AL CONCEPTO ESCRITO DE LA ADMINISTRACIÓN ENCARGADA DEL 

EXAMEN PRELIMINAR INTERNACIONAL 
 
La Opinión Escrita rechaza las Reivindicaciones 18 a la 20 en virtud del Artículo 33(3) del PCT por 
falta de actividad inventiva en vista de la Publicación de los Estados Unidos No. 2012/0072536 de 
Xu et al. ("D1") y la publicación JP Nro. 2007 144141 de Fujii et al. ("D2"). En el ítem 7.2, la 
Opinión Escrita indica que la Reivindicación 18 sería inventiva si la reivindicación incluyera 
características de la Reivindicación 19 dependiente, teniendo en cuenta las cuestiones de claridad 
planteadas en los ítems 8.2 y 8.3. Como se proporciona a continuación, la Reivindicación 18 
incluye características de la reivindicación 19, cancelando la Reivindicación 19. En consecuencia, 
los solicitantes presentan respetuosamente que las estas reivindicaciones 18 y 20 gozan de actividad 
inventiva sobre D1 y D2. 
 

Re: Ítem VIII – Rechazos de claridad 
Ítem 8.1 

 
La Opinión Escrita rechaza la Reivindicación 10 porque el preámbulo no es claro. Como sugiere la 
Opinión Escrita, la presente Reivindicación 10 recita un método de almacenamiento de historias 
médicas. Se puede encontrar soporte para esta mención, por ejemplo, en el párrafo [0042] de la 
Especificación de los Solicitantes. Los solicitantes señalan respetuosamente que la presente 
Reivindicación 10 es clara. 

 
Ítems 8.2 y 8.3 

La Opinión Escrita rechaza la Reivindicación 18 debido a errores gramaticales. Como se indica a 
continuación, se han corregido los errores gramaticales. Además, la Opinión Escrita sugiere que se 
aclare la Reivindicación 18 para recitar características de la Reivindicación 19 y una historia médica 
electrónica de un paciente que incluye un identificador de órdenes de medicación y un identificador 
de pacientes. La Reivindicación actual 18 incluye las características sugeridas por la Opinión 
Escrita. En consecuencia, los solicitantes señalan respetuosamente que la presente reivindicación 18 
es clara. 
 
La Opinión Escrita rechaza la Reivindicación 19 porque los datos del dispositivo de la bomba de 
infusión deberían supuestamente incluir un identificador del dispositivo de una bomba de infusión. 
Además, la Opinión Escrita indica que el "dispositivo médico" de la reivindicación 19 debería en su 
lugar decir "bomba de infusión". Como se proporciona a continuación, las características de la 
reivindicación 19 incluidas en la reivindicación 18 incluyen una enumeración de los datos del 
dispositivo de bomba de infusión que incluye un identificador del dispositivo. Además, las 
presentes Reivindicaciones 18 y 20 mencionan constantemente "bomba de infusión". En 
consecuencia, los solicitantes señalan respetuosamente que las presentes reivindicaciones 18 y 20 
son claras. 
 



 
 
 
CARTA EN RELACIÓN CON LAS MODIFICACIONES 
 
La solicitud esta modificada de la siguiente manera: 
 
Se modifican las reivindicaciones 10, 18 y 20. 
Se cancela la reivindicación 19. 
Las reivindicaciones 1 a 18 y 20 siguen pendientes después de la enmienda. 
 
Fundamentos para las modificaciones: 
 

(i) La reivindicación 10 ha sido modificada para aclarar que se recita un método de 
almacenamiento de una historia médica electrónica. El fundamento de esta modificación 
se encuentra al menos en el párrafo [0042] de la memoria descriptiva del solicitante. 

(ii) La reivindicación 18 se ha modificado para incluir características de la reivindicación 19, 
y corregir ciertos errores gramaticales. El fundamento de estas modificaciones se 
encuentra al menos en los párrafos [0096] y [0097] de la memoria descriptiva del 
solicitante. 

(iii) La reivindicación 20 se ha modificado para su consistencia con la reivindicación 18. El 
fundamento de estas modificaciones se encuentra en al menos el párrafo [0044] de la 
memoria descriptiva del solicitante. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



PCT/US2019/031818 – 16.06.2020 
 
 

REIVINDICACIONES 
 
  Reivindicación 1: un sistema de historia clínica electrónica que comprende: 

una base de datos almacenada en un dispositivo de memoria, la base de datos 
configurada para almacenar una historia médica electrónica ("EMR") de un paciente, la 
orden de medicación que incluye un identificador de órdenes de medicación y un 
identificador de pacientes del paciente, la EMR del paciente que incluye el identificador de 
pacientes; y  

un servidor acoplado comunicativamente a la base de datos y una memoria que 
almacena códigos o instrucciones legibles por máquina, que cuando son ejecutados por un 
procesador del servidor hacen que el servidor: 

 
  reciba los primeros datos de dispositivo médico desde un dispositivo médico a 

través de una red, los primeros datos de dispositivo médico incluyen un identificador del 
dispositivo médico, 

  determine, por primera vez, que no hay asociación entre el identificador del 
dispositivo y cualquier identificador del paciente o identificador de pedido de medicación y 
almacenar los primeros datos del dispositivo médico en un registro no asociado en la base 
de datos, 

   reciba, mientras el dispositivo médico está administrando la medicación al 
paciente, un mensaje de identificación que incluye el identificador del dispositivo y al 
menos dos un identificador de pacientes o un identificador de la orden de medicación,  

 
  cree una asociación entre la EMR del paciente y el dispositivo médico haciendo 

coincidir el identificador de pacientes o el identificador de la orden de medicación del 
mensaje identificador con el identificador de la orden de medicación o el identificador de 
pacientes de la orden de medicación, 

 
  reciba por segunda vez, que es después de la asociación entre la EMR del paciente y 

el dispositivo médico, los segundos datos de dispositivo médico del dispositivo médico, los 
segundos datos de dispositivo médico, que incluyen el identificador del dispositivo, y 

 
  almacene los datos del segundo dispositivo médico en la EMR del paciente en 

función de la asociación creada entre la EMR del paciente y el dispositivo médico, 
 
  en donde los primeros datos de dispositivo médico y los segundos datos de 

dispositivo médico incluyen al menos un parámetro de operación del dispositivo, datos de 
progreso de tratamiento, datos de alarma/alerta, datos de eventos, o información de 
diagnóstico. 

 
10 

HOJA MODIFICADA 



  Reivindicación 2: el sistema de la Reivindicación 1, en donde el servidor está configurado 
para crea la asociación entre la EMR del paciente y el dispositivo médico mediante al menos una de 
las siguientes: 
 almacenar el identificador del dispositivo y al menos un identificador de pacientes o un 
identificador de órdenes de medicación en un registro de una historia de asociación; 
 almacenar el identificador del dispositivo en la EMR del paciente; o 
 almacenar el identificador del dispositivo en la orden de medicación del paciente. 
 
 Reivindicación 3: el sistema de la Reivindicación 1, en donde el servidor está configurado, 
después de que se crea la asociación entre el EMR del paciente y el dispositivo médico, para 
almacenar lo primeros datos del dispositivo médico en la EMR del paciente. 
 
 Reivindicación 4: el sistema de la Reivindicación 3, en donde el servidor está configurado 
para hacer que al menos las historia asociadas o los primeros datos del dispositivo medico sean 
eliminados de la base de datos. 
 
 Reivindicación 5: el sistema de la Reivindicación 1, en el que el identificador de dispositivo 
del mensaje identificador se determina escaneando mientras que el dispositivo médico está 
administrando la medicación al paciente, a través de un escáner de código de barras, al menos uno 
de los caracteres alfanuméricos, un código de barras o un código de respuesta rápida ("QR"). 
 
 Reivindicación 6: el sistema de la Reivindicación 5, en donde el servidor está configurado 
para recibir el mensaje identificador del escáner de código de barras o una computadora con ruedas 
conectada al escáner de código de barras. 
 
 Reivindicación 7: el sistema de la Reivindicación 1, que comprende además un portal 
acoplado comunicativamente al dispositivo médico y al servidor a través de la red, el portal 
configurada para: 
 recibir los datos de dispositivo médico del dispositivo médico en un formato INTCOM o 
EXTCOM; 
 
 convertir datos del dispositivo médico a formato HL7; y  
 transmitir los datos formateados del dispositivo médico al servidor. 
 
 Reivindicación 8: el sistema de la Reivindicación 1, en donde el identificador del 
dispositivo indexa en la base de datos la historia no asociada. 
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 Reivindicación 9: el sistema de la Reivindicación 1, en donde el dispositivo médico incluye 
al menos una bomba de infusión o una máquina de terapia de insuficiencia renal. 
 
 Reivindicación 10: un método de almacenamiento de historias médicas electrónicas que 
comprende: 
 almacenar, a través de un procesador, en una historia médica electrónica ("EMR") en una 
base de datos, una orden de medicación de un paciente, la orden de medicación que incluye un 
identificador de órdenes de medicación y un identificador de pacientes; 
 recibir, en el procesador, los primeros datos del dispositivo médico desde un dispositivo 
médico a través de una red, los primeros datos del dispositivo médico que incluyen un identificador 
de dispositivo del dispositivo médico; 
 almacenar, a través del procesador, los primeros datos del dispositivo médico en una 
historia no asociada en la base de datos después de determinar que no existe asociación entre el 
identificador del dispositivo y cualquier identificador de pacientes o identificador de órdenes de 
medicación; 
 recibir, en el procesador mientras el dispositivo médico está administrando la medicación al 
paciente, un mensaje identificador que incluye el identificador del dispositivo y al menos un 
identificador de pacientes o un identificador de órdenes de medicación; 
 crear, a través del procesador, una asociación entre la EMR del paciente y el dispositivo 
médico usando el mensaje identificador; 
 recibir, en el procesador, después de la asociación entre la EMR del paciente y el 
dispositivo médico, segundos datos de dispositivo médico del dispositivo médico, los segundos 
datos del dispositivo médico que incluyen el identificador del dispositivo; y 
 almacenar, a través del procesador, los segundos datos de dispositivo médico en la EMR del 
paciente en función de la asociación creada entre la EMR del paciente y el dispositivo médico, 
 en el que los primeros datos del dispositivo médico y los segundos datos del dispositivo 
médico incluyen al menos uno de los parámetros operativos del dispositivo, datos de progreso del 
tratamiento, datos de alarma/alerta, datos de eventos o información de diagnóstico. 
 
 Reivindicación 11: el método de la Reivindicación 10, que comprende además, después de 
crear la asociación entre la EMR del paciente y el dispositivo médico, almacenar los primeros datos 
del dispositivo médico en la EMR del paciente. 
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 Reivindicación 12: el método de la Reivindicación 10, que además comprende: 
mientras el dispositivo médico está administrando la medicación al paciente, recibir en una interfaz 
del dispositivo médico, una entrada del operador para mostrar el identificador del dispositivo; y 
hacer que, a través del dispositivo médico, el identificador del dispositivo se muestre en una 
pantalla del dispositivo médico. 
 
 Reivindicación 13: el método de la Reivindicación 12, en el que el identificador de 
dispositivo se muestra mediante al menos uno de los caracteres alfanuméricos, un código de barras 
o un código de respuesta rápida ("QR"). 
 
 Reivindicación 14: El método de la reivindicación 12, que además comprende: 
 recibir, en un escáner de código de barras, la primera información que es indicativa del 
identificador del dispositivo a partir de la lectura del identificador del dispositivo que se muestra en 
la pantalla del dispositivo médico; 
 recibir, en un escáner de código de barras, una segunda información que es indicativa del 
identificador del paciente a partir de la lectura del identificador del paciente que se provee en una 
pulsera del paciente; 
 crear, a través de una computadora conectada al escáner de código de barras, el mensaje 
identificador; 
 y 
  transmitir, a través de la computadora, el mensaje identificador al procesador a través de la  
red. 
 
 Reivindicación 15: el método de la Reivindicación 10, que además comprende: 
recibir, en el procesador, la orden de medicación en al menos un mensaje HL7 desde un servidor de 
farmacia; y 
 almacenar, a través del procesador, la orden de medicación en la EMR del paciente 
utilizando el identificador de pacientes para la asociación entre la EMR del paciente y la orden de 
medicación. 
 
 Reivindicación 16: el método de la reivindicación 10, en el que la orden de medicación 
incluye al menos un nombre de la medicación, un volumen a infundir, una concentración de la 
medicación o una tasa de administración de la medicación. 
 
 Reivindicación 17: El método de la reivindicación 10, en el que el identificador del 
dispositivo en el mensaje identificador está cifrado, que comprende además descifrar, a través del 
procesador, el identificador del dispositivo utilizando una clave almacenada. 
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 Reivindicación 18: Una memoria de historias médicas electrónicas que almacena códigos o 
instrucciones legibles por máquina, que cuando son ejecutados por un procesador, hacen que el 
procesador: 
 reciba, mientras una bomba de infusión está administrando un medicamento a un paciente, 
los primeros datos del dispositivo de la bomba de infusión antes de realizar una asociación entre una 
historia médica electrónica ("EMR") del paciente y la bomba de infusión, los primeros datos del 
dispositivo de bomba de infusión incluyen un identificador de dispositivo de la bomba de infusión, 
la EMR del paciente que incluye un identificador de órdenes de medicación y un identificador de 
pacientes; 
 almacene los primeros datos del dispositivo de bomba de infusión en una historia no 
asociado en una base de datos después de determinar que no existe asociación entre la EMR del 
paciente y la bomba de infusión; 
 reciba, mientras la bomba de infusión está administrando el medicamento al paciente, un 
mensaje identificador que incluye el identificador del dispositivo de la bomba de infusión y al 
menos un identificador de pacientes del paciente o un identificador de órdenes de medicamento del 
medicamento que la bomba de infusión está administrando; 
 cree una asociación entre la EMR del paciente que se encuentra en la base de datos y la 
bomba de infusión utilizando el mensaje identificador; 
 reciba, después de la asociación entre la EMR del paciente y la bomba de infusión, 
segundos datos del dispositivo de bomba de infusión de la bomba de infusión, los segundos datos 
del dispositivo de bomba de infusión la bomba de infusión el identificador del dispositivo; y 
 almacene los segundos datos del dispositivo de bomba de infusión en la EMR del paciente 
en función de la asociación creada entre la EMR del paciente y la bomba de infusión, 
 en donde los primeros y segundos datos del dispositivo de bomba de infusión incluyen al 
menos uno de los parámetros operativos del dispositivo, datos de progreso del tratamiento, datos de 
alarma/alerta, datos de eventos o información de diagnóstico. 
 
 Reivindicación 19 (cancelada). 
 
 Reivindicación 20: Una memoria de historias médicas electrónica de la Reivindicación 18, 
que almacena más códigos o instrucciones legibles por máquina, que cuando son ejecutados por el 
procesador, hacen que el procesador, después de que se crea la asociación entre la EMR del 
paciente y la bomba de infusión, almacene los primeros datos del dispositivo de bomba de infusión 
en la EMR del paciente. 
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