Identificacion y custodia del recién nacido

J. Ortiz y J. Rodriguez-Miguélez.

Los recién nacidos (RN) tienen el derecho
de ser debidamente identificados desde el
momento del nacimiento. Este derecho estd
recogido en el articulo 8 de la Convencién
de los Derechos del Nifio de las Naciones
Unidas (Nueva York, 20 de noviembre de
1989) ratificada por Espafia el 30 de no-
viembre de 1990.

La identificacién debe garantizar la posibili-
dad de confirmar la relacién de cada RN
con su madre biolégica durante la estancia
en el centro hospitalario en que se produzca
el nacimiento y la custodia hace referencia
al empleo por parte del hospital de sistemas
y protocolos que aseguren el mantenimien-
to del binomio madre-RN.

Objetivos de los procedimientos para la
adecuada identificacién y custodia de los

RN:

1.- Evitar intercambios de RN en la Sala de
Partos.

2.- Evitar intercambios de RN en los nidos o
en las salas de hospitalizacién de obstetricia.

3.- Permitir la verificacién de forma rapida

de la identidad del RN en caso de duda.

4.- Permitir la comprobacién de la identi-
dad del RN y de su madre en el momento del
alta.

5.- Evitar consecuencias de tipo legal al per-
sonal sanitario ante posibles intercambios

de RN.

Analizando las situaciones que han provo-
cado cambios de RN, la mayorfa ocurren en
las salas de partos, especialmente en centros
que tienen partos simultdneos, en los que el
personal sanitario no ha extremado las me-
didas de precaucién recomendadas. Tam-
bién se describen estos cambios en las salas
de hospitalizacién de puérperas, coincidien-
do con separacién fisica transitoria de la
madre y RN. En caso de ingreso en la Uni-
dad de Neonatologfa, si bien hay una sepa-
racién fisica madre-RN, es excepcional el
cambio de RN, aunque igualmente se han
de extremar las medidas de identificacién y
control, empleando sistemas que permitan
tener identificado al neonato.

Existen diversos sistemas biolégicos de
identificacién del RN que se han puesto en
marcha en diferentes comunidades auténo-
mas y hospitales de nuestro pais. Los mas
aceptados son la muestra de sangre de cor-
dén para ADN vy la toma de huella dactilar,
mediante tinta o con sistemas biométricos.
Es importante remarcar que los sistemas bio-
l6gicos no aseguran per se la custodia del ne-
onato y deben siempre acompafiarse de sis-
temas eficaces que salvaguarden esta
custodia. Puede haber un cambio de nifios y,
si no se detecta, el hecho de haber recogido
sangre para ADN o la huella dactilar en un
papel habra sido indtil y se mantendra el
error.

Los sistemas de custodia incluyen la reco-
mendacién de evitar tras el nacimiento, en
la medida de lo posible, la separacién fisica
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entre la madre y su hijo, y la identificacién
del mismo, inmediatamente tras el parto,
mediante la colocacién de una pulsera en el
tobillo o en la mufieca y en la pinza de cor-
dén, con el mismo cédigo que la pulsera que
se le coloca a la madre, previamente al par-
to, en la mufieca. Se recomienda la compro-
bacién de la coincidencia de los cédigos de
las pulseras cuando la madre sale de sala de
partos, cuando ingresa en la sala de puérpe-
ras, cada vez que hay una separacién fisica
entre la madre y el neonato y en el momen-
to del alta hospitalaria.

Existen equipos, embolsados y sellados, que
incluyen una pulsera para colocar en la mu-
fieca de la madre, una pulsera para el tobillo
o mufieca del RN, una pinza de cordén con
una pequefia etiqueta y una pegatina para
colocar en el partograma. Los diferentes ele-
mentos comparten el mismo nimero o el
mismo cédigo de barras. Para evitar errores
en caso de varios partos simultaneos algunos
equipos tienen diferentes colores para los
partos que se estdn realizando a la vez. En
caso de gestaciones multiples se abrirdn dos
equipos para gemelos, tres para trillizos, etc.
A la madre se le colocardn las dos o tres pul-
seras en la mufieca y cada RN se identifica-
rd con un equipo. Se insistird a todo el per-
sonal sanitario en seguir las
recomendaciones recogidas en el algoritmo
final.

La excepcionalidad de los errores en la ac-
tualidad avalan la profesionalidad y el buen
hacer del personal sanitario de las dreas de
obstetricia y neonatologia, pero cabe recal-
car que los momentos de maximo riesgo en

la asignacién de la identidad son aquellos
inmediatamente posteriores al nacimiento,
en los que un error puede perpetuarse para
toda la vida de una persona y que el cédigo
penal vigente en Espafia (articulo 220.5)
contempla que “las sustituciones de un nifio
por otro que se produjere en centros sanita-
rios o socio-sanitarios por imprudencia gra-
ve de los responsables de su identificacién y
custodia, serdn castigadas con la pena de
prision de seis meses a un afio”.
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Figura 1.





