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Resumen

La implantacién de una tarjeta sanitaria europea ha estado presente en la agenda
de las instituciones europeas desde hace més de 20 afos. Las actuaciones se han
producido en dos dmbitos: una impulsada para facilitar las gestiones de asegura-
miento (Seguridad Social) y otra desde los entornos de las TIC para la salud para el
soporte a la provisién y gestion de los servicios sanitarios (Administraciones y servi-
cios de salud).

Un hito importante ha sido la adopcién en enero de 2006 de la tarjeta europea de
aseguramiento sanitario (TEAS) que ha reemplazado al volante E111 que representa
un hito importante para la adopcién de una versién electrénica de la tarjeta europea
de aseguramiento sanitario (€TEAS) que esté en pleno proceso de discusion.

La otra linea de desarrollo ha sido la implantacion de “tarjetas sanitarias de pacien-
te” y "tarjetas de profesional” en el &mbito de las Administraciones sanitarias a
nivel nacional y regional. Los procesos de implantacién se encuentran en diferentes
estadios de desarrollo en los diferentes paises y servicios de salud regionales.

La Comisién Europea ha impulsado numerosos proyectos relacionados con la tarje-
ta electrénica sanitaria en los dltimos 20 afios, incluyendo pilotos demostradores y
trabajos de normalizacion. A través del Plan de Accién para e-Salud, los Estados
miembros y la CE impulsan la implantacién de la tarjeta electrénica europea.

Existen aspectos importantes, no solo técnicos, relacionadas con la construccién
del espacio sanitario europeo que involucran aspectos politicos, legales, éticos y
econdémicos. Una cuestién importante es la interoperabilidad de los sistemas de
tarjetas electrénicas en las infraestructuras de e-Salud a nivel local, regional, nacio-
nal y trasnacional, asi como la interoperabilidad con otros sistemas de informacién,
en particular con las aplicaciones de e-Gobierno.

Palabras claves: Tarjeta Sanitaria, Tarjeta de paciente, Tarjeta de profesional, e-

Salud, Interoperabilidad.
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To an European health insurance card
Abstract

The European Health Insurance Card (EHIC) introduction has been on the agenda
of European institutions for over 20 years. Actions have occurred in two areas: one
driven to facilitate the insurance efforts (Social Security) and the other from the
health TIC environment to support health services provision and management
(Health Services Administration).

An important milestone was the adoption in January 2006 of the European Health
Insurance Card (EHIC) has replaced the handbill E111 that represents an important
milestone for the adoption of an electronic version of the European Card of Health
Insurance (e EHIC) that is in the discussion process.

The other developed area has been the "Patient Health Card" and "Professional
Card" implementation in health authorities sphere at national and regional levels.
Implementation processes are at different development stages in different coun-
tries and regional health services.

The European Commission has promoted many projects related to electronic
health card in the last 20 years, including pilots and standardization. Through the
eHealth Action Plan, Member States and the EC lead the European e-card imple-
mentation.

There are important aspects, not only technical, related to the construction of
the European healthcare involving political, legal, ethical and economic fac-
tors. An important issue is the interoperability of smart cards in e-health
infrastructure at local, regional, national and transnational and also interope-
rability with other information systems, particularly with e-government appli-
cations.

Key words: Health card, Patient card, Profesional card, e-Health, Interoperability.

Introduccién: el lento camino
de la convergencia hacia
una tarjeta sanitaria europea

Desde su introduccién a principios de
los afios ochenta, la adopcién de las
tarjetas sanitarias ha ido en aumento
en Europa, convirtiéndose en un ins-
trumento generalizado para la identifi-
cacion de los usuarios y sus derechos,
asi como herramienta para la gestion
de la seguridad de accesos a la infor-
macién y como soporte personal de
datos médicos'.
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El proceso de evolucién hacia una tar-
jeta sanitaria europea progresa, aun-
que de forma muy lenta. Las actuacio-
nes se producen en dos frentes: de
una parte, se encuentran las iniciativas
desde el ambito de aseguramiento sa-
nitario (Seguridad Social) orientadas a
facilitar la identificacidon de derechos y
la cobertura econémica de los servi-
cios médicos prestados a personas
desplazadas; de otra parte, se produ-
cen las implementaciones de aplica-
ciones basadas en tarjetas electrdnicas
como soporte a la provisién y gestién
de los servicios sanitarios (Administra-



ciones y servicios de salud), es decir,
como un instrumento al servicio de la
atencidn sanitaria. En algunos paises
ambas lineas de actuacién caen bajo la
responsabilidad de la misma Adminis-
tracién o estén coordinadas, pero en la
mayoria de los casos, como el propio
de Espana, se trata de Administracio-
nes distintas con ambito de actuacién
y competencias diferentes, nacionales,
en el caso de la Seguridad Social y
regionales, para los servicios de salud.

La tarjeta europea
de aseguramiento sanitario

Los esfuerzos para implantar una tarje-
ta europea de aseguramiento sanitario
(TEAS) han estado guiados por el obje-
tivo de garantizar el derecho de la mo-
vilidad de los ciudadanos en Europa,
utilizando la tarjeta como instrumento
para facilitar los tramites de identifica-
cién y de reembolso de atencién por
las organizaciones de Seguridad So-
cial*.

Un hito importante ha sido la adopcion
en enero de 2006 de la tarjeta europea
de aseguramiento sanitario que ha

reemplazado al volante E111 en todos
los Estados miembros de la UE, asi co-
mo en Islandia, Liechtenstein, Noruega
y Suecia. Se trata de una tarjeta simple
(no electrénica) con los datos impre-
sos. Cada estado miembro es respon-
sable de producirla y distribuirla en su
territorio. En la figura 1 se muestra un
ejemplo del aspecto fisico de esta tar-
jeta para el caso de Alemania.

A finales de 2006, se habia expedido a
mas de 150 millones de ciudadanos
europeos, lo que representa una difu-
sidbn muy importante. En la figura 2 se
puede observar el despliegue en los
diferentes paises. Destaca el caso de
ltalia que precedia en esas fechas a
Alemania y Reino Unido.

En su puesta en uso practico, se han
detectado algunos problemas de acep-
tacion por profesionales sanitarios y
confusiones de utilizacién por los usua-
rios en el entorno de la préctica privada.

Es importante sefalar que la TEAS no
contiene datos médicos y solamente
es un documento de uso administrati-
vO para garantizar la cobertura del ase-
guramiento de asistencia sanitaria a los

Fig. 1. Ejemplo del aspecto fisico de la tarjeta europea de aseguramiento sanitario

para el caso de Alemania
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Fig. 2. Despliegue a final de 2006

desplazados en otro pais de la Unidn
Europea.

La tarjeta actual se ha planteado como
un primer paso practico hacia la ver-
sion electrénica de la tarjeta europea
de aseguramiento sanitario (eTEAS)
que esté en pleno proceso de discu-
sion. El compromiso de impulsar la
implantacién generalizada de la ver-
sion electrénica recae en la Comision
Europea de acuerdo con la accién en
materia de regulacién en Seguridad
Social y el movimiento libre de perso-
nas (EEC N.° 1408/71) a través de la
Direccion General de Empleo.

Los retos para avanzar
hacia la tarjeta electrénica sanitaria
en Europa

La adopcién y uso generalizado de una

tarjeta electrénica europea de asegu-
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ramiento sanitario (€TEAS) debe afron-
tar cuestiones muy serias de orden po-
litico, administrativo, fiscal y legal.

Desde un punto de vista técnico, una
cuestién clave es la integracion de la
eTEAS con los sistemas de informacién
que operan en cada uno de los Esta-
dos miembros.

La utilizacién de la eTEAS con acceso
en red desde localizaciones en un pais
a los datos del asegurador en otro
pais, requiere disponer de una plata-
forma tecnolégica para la comunica-
cién segura de los datos a través de las
fronteras en Europa. Este tipo de pla-
taforma esta bajo preparacién con el
nombre de EESSI (Electronic Exchange
of Social Security Information). Ya se
han acordado varios principios genera-
les por la Comisiéon Administrativa para
la Seguridad Social para Trabajadores
Migrantes (CASSTM).



Desde el punto de vista técnico el
Comité Europeo de Normalizacién
(CEN), a peticion de la Comisidn Euro-
pea, cred en el 2004 un taller de traba-
jo para identificar los estandares y los
perfiles de realizacién que aseguren
que las alternativas tecnoldgicas que
se implanten sean consistentes e inte-
roperables para la eTEAS. Se esperaba
tener los resultados a finales de 2008
para hacerlos publicos a principios de
2009 una vez que fueran revisados y
aprobados por el CASSTM. En parale-
lo la Comision Europea ha realizado un
estudio de factibilidad de la platafor-
ma transnacional EESSI.

Las soluciones técnicas pueden ser
muy diferentes cubriendo desde el
uso de la tarjeta chip off-line hasta el
trabajo en red paneuropea en tiempo
real.

Convergencia con otras plataformas
de tarjetas

Algunos Estados miembros han des-
plegado tarjetas electrénicas para los
profesionales sanitarios. Su infraestruc-
tura podria utilizarse para leer las tarje-
tas electrdnicas europeas para pacien-
tes emitidas por otros paises. También
se contempla la posibilidad que un dia
la eTEAS se integre en las tarjetas de
identificacién (DNI electrénico), aun-
que este tema implica cuestiones éti-
cas y legales con resistencias impor-
tantes en algunos paises. Tampoco se
excluye la idea de que tarde o tempra-
no los teléfonos méviles sean compati-
bles con la eTEAS y su medio de so-
porte.

Revisién de la situacién general
en los diferentes paises europeos

Los esquemas de utilizacién, las estra-
tegias de desarrollo, las opciones tec-
nolégicas y los calendarios de implan-

tacién de la eTEAS son muy distintos
en los diferentes paises y regiones eu-
ropeos. Hace tiempo que algunos Esta-
dos miembros y regiones de la UE han
desplegado tarjetas sanitarias electré-
nicas con chip. Incluso en algun caso,
como Alemania, se estan abordando
proyectos de una segunda generacién
mas avanzada dirigidos a facilitar so-
portes de informacién para la atencién
sanitaria méas ambiciosos que la simple
identificacién. Un uso creciente es en
los sistemas de receta electrénica que
se estan desplegando de forma gene-
ralizada.

En algunos paises se ha optado por
integrar en el mismo soporte fisico la
eTEAS y la tarjeta sanitaria de paciente,
incorporando una en la parte de atras
de su tarjeta chip de aseguramiento
sanitario o de Seguridad Social.

Se pueden esperar diferentes realiza-
ciones en el futuro, pero también es
muy probable que durante bastante
tiempo coexistan las tarjetas electroni-
cas y las impresas. El proceso de con-
vergencia europeo es, sin duda, lento y
complicado y la cuestion de la incorpo-
racion de datos médicos es especial-
mente critica y compleja.

No obstante, su desarrollo es funda-
mental para hacer efectivo el espacio
europeo de e-Saludy la posibilidad de
implementar aplicaciones, como el
acceso al conjunto minimo de datos
para emergencia, al resumen de la his-
toria clinica electrénica, o a los servi-
cios de prescripcién electronica a nivel
paneuropeo. A continuacion, revisa-
mos brevemente la situacion en dife-
rentes paises.

Alemania

El proceso de implantacién de la se-
gunda generacion de tarjeta electréni-
ca de salud (TES) se desarrolla bajo el
paraguas del proyecto “blT4health”
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Fig. 3. Aspecto fisico de la tarjeta TES de paciente (izquierda) y la tarjeta

de profesional (derecha) que se esta desplegando en Alemania

liderado por Gematik®®. Tiene por ob-
jetivo reemplazar la tarjeta de asegu-
ramiento sanitario actual (70 millones
de usuarios). Esta disefiada para fun-
ciones administrativas, con la posibili-
dad de incorporar datos médicos.
Incluye la capacidad de soportar fun-
ciones de seguridad tales como
autenticacién, encriptado y firma elec-
trénica. También incluye la fotografia
del usuario tal como se muestra en la
figura 3.

Simultdneamente, se desarrolla la im-
plementacién de una nueva tarjeta de
identificacion digital (ID Card) para pro-
fesionales sanitarios (2,3 millones de
usuarios).

Es obligatorio la inclusién en la tarjeta
TES de Alemania de los datos para la
gestion administrativa que compren-
den: la informacién de aseguramiento,
incluyendo estado de facturacion; ha-
bilitacion de la asistencia sanitaria en
otros paises europeos; y datos para la
prescripcién electrénica.

La inclusion de datos para uso médico
es voluntaria y puede incorporar: docu-
mentacién sobre administracion de
medicamentos; informacién para situa-
ciones de emergencia (tipo sanguineo,
enfermedades crénicas, alergias, con-
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dicién cardiaca, didlisis, asma) informa-
cién médica adicional (por e]. d|agnos-
tico actual, C|rug|a, vacunacion, pro-
cedimientos radiologia...).

La tarjeta TES que se esta desplegando
en Alemania tiene la posibilidad de
archivar un resumen de historia clinica
(Arztbrief) y de almacenar la facturacién
para el paciente. En todo caso, el pa-
ciente es quien habilita el acceso a sus
datos.

Austria

Hasta 2005 se ha venido utilizando la
llamada "e-card”, que era una tarjeta
electrénica de la Seguridad Social. Era
utilizable para todos los procesos de
eGobierno. En el ambito sanitario se
usaba solamente para la verificacion
de la identidad del titular del asegura-
miento en tiempo real. También servia
para la firma electrénica de documen-
tos administrativos.

El acceso a los datos del paciente se
habilitaba por uso conjunto con la tar-
jeta de profesional sanitario.

Desde 2006 se ha introducido la prime-
ra aplicacion usando datos médicos
para prescripcion electrénica de medi-
camentos.



Bélgica

Desde 1998 esta implantada la tarjeta
SIS como tarjeta de Seguridad Social.
Los datos de aseguramiento los puede
leer cualquiera. Algunos datos médi-
cos se pueden leer y grabar por profe-
sionales sanitarios usando simultdnea-
mente una tarjeta de profesional sani-
tario.

A partir de 2009 esta prevista la intro-
duccién de una tarjeta electrénica de
identificacion para todas las aplicacio-
nes de eGobierno que incluiré los da-
tos de la tarjeta SIS.

Estonia

Desde 2002 esta desplegada una tarje-
ta electrénica nacional de identifica-
cién para todos los ciudadanos.

Finlandia

Existe una tarjeta electrénica nacional
de identificacién (ID) personal para to-
dos los ciudadanos. Desde 2007 se
puede tener acceso a las historias clini-
cas electrénicas con autentificacion por
la tarjeta ID.

Francia

Hasta 2006 se utilizaba la tarjeta Sesam
Vital ll, que era una tarjeta de salud
electrénica para todas las personas ase-
guradas mayores de 15 afios. En ella se
incluyen datos biométricos para seguri-
dad en vez de pin.

Desde 2007 se utiliza como una llave
para acceder a una historia clinica elec-
trénica. El acceso se habilita junto con
tarjetas de profesionales de salud o
claves especiales.

Italia

Los ciudadanos disponen de tarjetas
de salud electrénicas en las regiones

de Veneto y Lombardia. Otras regio-
nes italianas deberian haber comenza-
do en 2005 a emitir tarjetas sanitarias
electronicas.

Eslovenia

Entre los anos 2000 a 2004 se desplegd
una tarjeta de salud electrénica para la
verificacién on-line de identidad y titu-
lo de aseguramiento. El acceso a los
datos del paciente es conjunto con tar-
jetas de profesional sanitario. También
se implementaron kioscos publicos pa-
ra los ciudadanos donde pueden mo-
dificar algunos datos personales.

Se han realizado implementaciones de
primeras aplicaciones usando datos
médicos tales como alergias, vacuna-
cioén.

Suiza

Desde 2004 existe la Modell Regién
Tessin para la tarjeta sanitaria, que
incluye datos biométricos (huella dacti-
lar) en vez de pin, aunque no incluye
foto.

Es obligatoria la inclusién de los da-
tos de aseguramiento, los datos de
emergencia y para la receta electréni-
ca. También se incluye un software en
la tarjeta para un sistema de cita pre-
via.

No es obligatorio incluir registros de
historia clinica electrénica que residen
en servidores, aunque algunos datos
pueden copiarse en la tarjeta.

La tarjeta se puede utilizar para funcio-
nes de pago electrénico (por ejemplo,
maquinas de café en el hospital).

El impulso para la tarjeta electrénica
sanitaria a nivel supranacional

El desarrollo de soluciones tecnolégi-

cas para una tarjeta sanitaria electréni-
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ca europea se ha mantenido tradicio-
nalmente como una de las prioridades
en los planes para el desarrollo de la e-
Salud en Europa impulsados desde la
Comisién a través de los Programas
Marco de |+D+iy otras iniciativas den-
tro de su marco competencial.

En las Ultimas dos décadas, se han fi-
nanciado numerosos proyectos de in-
vestigacion, pilotos demostradores y
trabajos de normalizacién relaciona-
dos con tarjetas electrénicas y su apli-
cacion sanitaria a nivel europeo. En
los Ultimos afios estos esfuerzos se
han intensificado y dirigido principal-
mente hacia la implantacion préactica
de acuerdo con la estrategia eEuropa
(Agenda de Lisboa del 2000) y la ac-
tual de i-20107.

El Plan de Accién de e-Salud?, tedrica-
mente en fase de culminacion, recoge
el objetivo de implementar y desple-
gar una tarjeta sanitaria electrdnica
europea en los Estados miembros en
esta década. El plan se basa en el prin-
cipio de cooperacién abierta entre la
Comision Europea y los Estados miem-
bros, haciendo valor de la cooperacién
y el intercambio de experiencias sobre
soluciones y planes de actuacién en las
diferentes Administraciones nacionales
y regionales para avanzar en el de-
sarrollo de un espacio europeo comun
de e-Salud. El plan ha promovido pro-
yectos y grupos de estudio sobre inte-
roperabilidad’®, asi como la recoleccién
de estrategias, hojas de ruta y buenas
practicas nacionales. En este contexto
se ha realizado una difusién importan-
te de las experiencias de Alemania
(Segunda Generacién), Francia (SE-
CAM-Vitale), Italia (Veneto y Lombar-
dia), Bélgica (SIS, SAM), Eslovenia y
Austria (Austrian eCard).

Se han realizado proyectos demostra-
dores a nivel europeo para el uso tras-
nacional de las tarjetas. En uno de
ellos (Netc@rds), han participado 26

Gestién y Evaluacién de Costes Sanitarios
Vol. 10 - Ndmero 3 - Julio-septiembre 2009

socios de 15 paises EU/EFTA (Austria,
Republica Checa, Finlandia, Francia,
Alemania, Grecia, Hungria, ltalia,
Liechtenstein, Noruega, Polonia, Ru-
mania, Eslovaquia, Eslovenia).

Perspectivas de evolucién en la UE

Desde un punto de vista supranacional
europeo, los objetivos son mejorar la
movilidad geogréfica de pacientes, los
profesionales y los servicios; facilitar la
asistencia en otros paises; simplificar
los procedimientos administrativos y
de reembolso; y, en general, el inter-
cambio de informacién sanitaria de
forma rapida y segura.

En este sentido, recientemente, la Co-
mision Europea ha lanzado una reco-
mendacidn sobre la interoperabilidad
transfronteriza’ de los sistemas de his-
torias de salud electrénicas y también
el proyecto de Servicios Abiertos Inteli-
gentes (Proyecto EPSOS)® con la parti-
cipacion de doce Estados miembros y
de la industria.

Se pretende que en un futuro préximo
se disponga de un entorno europeo
de e-Salud en el que la mayoria de los
servicios estén basados en la red. Las
tarjetas inteligentes constituyen una
herramienta de seguridad para identi-
ficar a las personas y autenticarlas, asi
como para derivar los derechos de
acceso a datos, aplicaciones, servicios
e infraestructuras de e-Salud como por
ejemplo los sistemas de prescripcion
electrénica.

Las tarjetas electronicas de diferentes
organizaciones sanitarias en Europa no
tienen necesariamente que tener el
mismo contenido, en tanto que se
pueda tener acceso a los datos com-
plementarios necesarios a través de la
red. También es previsible que coexis-
tan las aplicaciones on-liney las off-line
en la practica.



Comentarios finales

La experiencia muestra la lentitud y
complejidad del proceso de conver-
gencia hacia una tarjeta sanitaria euro-
pea electrénica. En la evolucién hacia
el futuro, esta tarjeta debe servir para
soportar a nivel transnacional tanto las
funciones administrativas de asegura-
miento (Seguridad Social) como la
propia asistencia sanitaria. En esta dlti-
ma funcién se incluyen caracteristicas
tales como facilitar el acceso seguro a
datos, aplicaciones, servicios y recur-
sos sanitarios. Los campos que se
incluyen entre los objetivos prioritarios
son el conjunto minimo de datos para
emergencia, el acceso a historias clini-
cas personales (PHR) y los sistemas de
receta electrénica.

Sin duda existen cuestiones tecnologi-
cas importantes, pero las mayores difi-
cultades emergen de la organizacion
del espacio sanitario europeo que im-
plica acuerdos politicos, fiscales, lega-
les y econémicos que permitan armo-
nizar las diferencias existentes en la
financiacién, organizacién y provisién
de los servicios de salud a nivel local,
regional, nacional y trasnacional. Un
aspecto muy importante es el marco
legal para la garantia de seguridad del
intercambio de datos personales a
nivel transnacional.
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