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Nuevas soluciones para antiguos problemas 
en la asistencia sanitaria urgente. 

La tarjeta sanitaria 

Francesc Rosés i Martí 

Introducción 
Los progresos en el mundo de la medicina van a una 

velocidad vertiginosa. Las informaciones referentes a cada 
paciente son variadas y muy diseminadas geográficamente 
entre los médicos tratados, los especialistas consultados, 
los laboratorios de análisis y los centros de curación o de 
hospitalización frecuentados por el paciente. Para el pa­
ciente, la dificultad está en comprender, y distinguir lo que 
es realmente importante de lo que no lo es. 

Para el personal de urgencias en particular, la difi­
cultad está en tener información sobre el paciente, el cual 
cada vez se dirige a sistemas de curación más diversos. 

De este hecho constatado nace una idea simple: un 
dosier confidencial, propiedad del paciente, cuyo conte­

nido sea fiable y esté protegido de las indiscreciones, de 
acceso rápido y fácil tanto para el paciente como para el 
médico. 

Las tarjetas microprocesador. 
Características 

Esta tarjeta está técnicamente constituida por un so­
porte de plástico que contiene un microprocesador auto­

programable monolítico con memoria integrada sobre un 
chip. 

Esta tarjeta, del tamaño de una de crédito, contiene en 
una pulgada una memoria y un microprocesador que 
protegen el acceso. 

Su capacidad oscila entre 8 y 64 Kb Y asegura la 
gestión de entrada y salida de datos, estando dotado con los 
controles de acceso y procedimientos que aseguran la 
confidencia de la información. 

La tarjeta "Microprocesador" se presenta como el 
soporte óptimo para éste tipo de información. El material 
necesario para la lectura y escritura, además de la tarjeta de 

habilitación, es la de un lector O controlador de tarjetas que 
ha de estar unido a un terminal (pantalla y teclado). 

Este terminal tanto puede ser de videotex como un 
microordenador normal. 
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Con un lector en la consulta, el médico puede acceder 
inmediatamente a todos estos datos, sin tener que confiar 
sólo en la memoria del enfermo. Este "pasaporte médico" 
resulta especialmente útil en el caso de que el paciente no 
acuda a un único ambulatorio. 

Así, en caso de emergencia la tarjeta habla por el 
paciente. Por otro lado, mejora la calidad, cantidad y dis­
ponibilidad de la información eliminando servicios inne­
cesarios. 

Entonces pues éste sistema se constituye como la 
respuesta al problema de transmisión de la información 
médica. 

Otro tipo de tarjeta en fase de prueba, es la tarjeta 
óptica. Idéntica a una tarjeta de crédito, impresa por un 
rayo láser de baja intensidad que deja huellas microscópi­
cas en el sustrato fotosensible del material plástico que la 
conforma. 

Esta aparición de varios prototipos de tarjetas sanita­
rias ha abierto la posibilidad de poder sustituir la cartilla de 
la Seguridad Social. 

Proyecto Biocarte 
Sobre ésta base nació el proyecto BIOCARTE. Ins­

taurada en 1.981, por "Association des Professionels Uti­
lisant la Carta Santé", reagrupando los representantes de 
las profesiones de sanidad de "La región du Nord et Pas de 
Calais" de Francia, con el apoyo del Ministerio de Sanidad, 
Ministerio de la Industria y el Ministerio de Telecomuni­
caciones, así como la ayuda de agencias como el ADJ, y 
Misiones Interministeriales (URBA 2(00). 

Proyecto San tal 
Es una experiencia surgida en el Oeste de Francia 

(Región de Saint Nazaire), apoyada por el Ministerio de 
Sanidad. 

La Asociación Santal constituida por hospitales pú­
blicos y privados, médicos de cabecera, laboratorios de 
análisis y organismos de la Seguridad Social, ofrecen al 
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público la tarjeta, que en el caso de esta región de origen, 
es gratuita. 

Que tipo de información se puede tratar 
Estas tarjetas pueden ser un soporte de la información 

médica. Propiedad del paciente, contiene las informaciones 
más útiles y frecuentes relacionadas con la salud de su 
propietario. Sólo un médico puede escribir las informacio­

nes en la tarjeta del paciente. Dicha información queda 

autentificada automáticamente por la firma electrónica del 

médico. 

La información se escribe en lenguaje claro, sin có­
digos informáticos. Su uso ha de ser compatible con la 

práctica cotidiana de la medicina, además de ser accesible 
a todo el mundo, de forma voluntaria. Su uso no representa 

elevados costes, ni tampoco la necesidad de tener conoci­
mientos informáticos. 

La tarjeta no pone en peligro en ningún momento el 

secreto médico. Además el médico no está obligado a 

poseerla. 

Este sistema se puede asociar a un dosier portátil in­
dividual. El usuario es el único propietario y responsable. 
La tarjeta, propiedad del usuario, nunca puede ser exigida. 

La tarjeta del paciente 

La tarjeta ha de estar escrita en un lenguaje entendedor 
ya que su utilización ha de ser simple y frecuente además 

de permitir una circulación rápida y cómoda de las infor­

maciones sanitarias. 

Como anteriormente se ha dicho estas tarjetas tienen 

una capacidad de memoria de hasta 64 Kb, que podría 

equivaler aproximadamente a unos 100 folios de infor­
mación escrita. 

La memoria de las tarjetas permiten ser divididas en 

distintos niveles de acceso, y un ejemplo sería: 

A. Zona de Identificación 

En este nivel está almacenada toda la información de 
tipo civil: 
- Nombre 

- Apellidos 
- Año de nacimiento 

- Mes de nacimiento. Sexo (H-F) 

- País en que se ha emitido la tarjeta, e idioma utilizado 

- Número de Seguridad Social 

Esta zona se rellena en el momento de la creación de 

la tarjeta y a partir de ese momento ya no se puede mo­

dificar nada. Esta identificación puede servir como clave 
de acceso a un sistema informático. 

La identificación queda completada por la fotografía, 

nombre y apellidos inscritos en la tarjeta. 
B. Zona de Urgencia 

Esta zona contiene la síntesis de las informaciones 

útiles a conocer en caso de urgencia o de pérdida de co­
nocimiento. Puede ser consultada sin el permiso del pa­

ciente. Contiene: 
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- Los antecedentes de urgencia (Reune aquí los estados 
patológicos del paciente) 

- El tratamiento aplicado a largo plazo. 

- Las alergias. 
- La fecha de la última vacuna antitetánica completa. 

- Las informaciones de la persona a avisar en caso de 

urgencia. 
- El grupo sanguíneo, y la prueba de determinación de 
anticuerpos irregulares (comprobado por un biólogo). 

Las zonas de identificación y de urgencia deben de 

cumplir las recomendaciones del Consejo de la Comuni­

dad Europea, para el establecimiento de una tarjeta sanita­

ria europea de urgencia. 

La normativa europea, concerniente a la creación de 

una tarjeta europea de urgencias (Acuerdo del Consejo de 

la Comunidad Europea del 29 de Mayo de 1.986), ha sido 

aprobada y validada. 

Así pues, la normativa europea lo que pretende por un 
lado es estandarizar las informaciones de la zona de 

urgencia, y por otro, poder utilizar las tablas de traducción 

automática del contenido de la zona de urgencia; así pues 

una tarjeta escrita en castellano, será automáticamente 

traducida al idioma del sistema de lectura utilizado. 

C. Zona del Perfil 
Contiene todo un conjunto de información no útil en 

caso de urgencia y un resumen de una anterior tarjeta 
saturada en su día. Esta parte sólo es accesible en caso de 

poseer una tarjeta de habilitación de médico. 

D. Zona de Consulta (Salud activa) 
Se trata de una zona que va evolucionando y donde hay 

en stock, las nuevas patologías aparecidas después de la 

creación individual de la tarjeta los análisis, o los resulta­

dos de los examenes realizados. Así pues, esta zona sigue 

cotidianamente el estado de salud del paciente. 

La tarjeta de habilitación 

Según el código confidencial y según el nivel de ha­

bilitación, permite leer y/o escribir en las diferentes zonas 
de la tarjeta del paciente. Es decir, condicionan las diferen­

tes posibilidades de acceso a dicha tarjeta del paciente. 

Existen dos tipos de tarjeta de habilitación: 

- Una primera tarjeta reservada para los médicos la cual 
permite la escritura y la lectura de la tarjeta en su totalidad. 

Las informaciones escritas son automáticamente firmadas 

por un código de nueve cifras identificando al médico. 

- Una segunda tarjeta, reservada para los farmacéuticos y 

que permite sólo el acceso a la zona de urgencia. Este tipo 

de carta de habilitación no permite la escritura. 

La propiedad y el tratamiento de la 
información 

La tarjeta sanitaria ha de cumplir un derecho funda-

mental: 
El secreto médico 

Sus dos características fundamentales son: 

1. Inviolabilidad. Sólo los profesionales de la medi-
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cina pueden tener acceso, mediante su tarjeta de ha­
bilitación. 

2. La tarjeta es propiedad del paciente, y su contenido 
le pertenece. Así pues no se puede añadir ninguna informa­
ción sin su consentimiento. 

Por otro lado se debe resaltar la importancia de la 
tarjeta sanitaria como ayuda en la toma de las decisiones 
del médico, pudiendo mejorar la calidad, seguridad y ra­
pidez de éstas. 

El hecho de que el m¿dico posea una determinada 
tarjeta de habilitación que le permita además de leer, es­
cribir en una zona determinada de la tarjeta (o en su tota-
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lidad), Y el quedar identificado con su firma lo que haya 
escrito, asegura la inviolabilidad de la información, así 
como el control de su veracidad. 

Podemos ver como una persona poseedora de una 
tarjeta de este tipo puede viajar por todo el mundo, sin el 
peligro de que en caso de accidentes, fuera del país, haya 
dificultades de comunicación del historial y características 
médicas del paciente (siempre y cuando el médico posea su 
tarjeta de habilitación, y un lector de tarjetas sanitarias). 

Barcelona. Mayo 1.989 


