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Introducción 
La archivística médica es una disciplina que se ocupa del manejo, 
organización, conservación y acceso de los documentos y registros 
relacionados con la salud y el bienestar de los pacientes. En un 
contexto donde los avances en la medicina se producen a un ritmo 
acelerado y la información médica crece exponencialmente, la 
archivística médica se vuelve crucial para garantizar la seguridad, 
confidencialidad y accesibilidad de los datos médicos. Además, 
juega un papel fundamental en la toma de decisiones clínicas, la 
investigación y el cumplimiento de normativas legales y éticas.
Este artículo aborda la importancia de la archivística médica, sus 
principios y normas, las tecnologías asociadas, y cómo contribuye 
a mejorar la atención sanitaria en el contexto actual.

¿Qué es la Archivística Médica?
La archivística médica es la gestión de documentos y registros 
relacionados con la salud, que incluyen historiales médicos, 
informes de laboratorio, imágenes médicas, registros de 
diagnóstico, tratamientos y otros datos pertinentes. Su objetivo 
principal es asegurar que estos documentos se mantengan 
organizados, seguros, accesibles y cumpliendo con las normativas 
vigentes sobre privacidad y confidencialidad.En la actualidad, la 
archivística médica no se limita únicamente a los registros en 
formato papel, sino que incluye un manejo eficiente de registros 
electrónicos, conocidos como Registros Electrónicos de Salud 
(EHR, por sus siglas en inglés). La digitalización ha permitido 
una mejora significativa en la gestión de la información médica, 
facilitando su acceso y preservación a lo largo del tiempo.
La archivística médica, por lo tanto, abarca no solo la gestión 
de los documentos del paciente, sino también la gestión del 
conocimiento médico a través de la correcta organización de los 
registros e información de salud en diversas modalidades.

Principios y Normas de la Archivística 
Médica
La archivística médica se basa en una serie de principios que 
garantizan la correcta gestión de la información médica. 
Los documentos deben ser auténticos y reflejar fielmente la 
información original. Esto es esencial tanto para garantizar que 

los datos médicos sean verídicos como para prevenir fraudes 
o malentendidos.Los registros médicos deben ser fácilmente 
accesibles para los profesionales autorizados, sin poner en 
riesgo la confidencialidad del paciente. Esto implica no solo 
una organización adecuada de los archivos, sino también la 
utilización de tecnologías de búsqueda avanzadas.Los registros 
médicos deben ser conservados durante el tiempo estipulado 
por las normativas legales y profesionales, que varía según el tipo 
de documento y el país. La conservación a largo plazo es esencial 
para el seguimiento del paciente, para la protección legal y para 
los fines de investigación.

Conclusiones 
La archivística médica es esencial para garantizar una atención 
sanitaria eficiente, segura y de calidad. A través de la correcta 
gestión, almacenamiento y acceso de los registros médicos, se 
facilita no solo el diagnóstico y tratamiento de los pacientes, 
sino también la investigación científica y el cumplimiento de las 
normativas legales. Con la integración de nuevas tecnologías, 
como los registros electrónicos de salud y la computación en 
la nube, la archivística médica ha avanzado significativamente, 
permitiendo que la información médica sea accesible de 
manera rápida y segura. Sin embargo, sigue siendo fundamental 
garantizar la confidencialidad, la integridad y la conservación de 
los datos médicos, aspectos que continúan siendo la columna 
vertebral de la práctica de la archivística médica en la era digital.
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