
El personal de los hospitales o centros de salud y en las visitas prenatales debe recordarles a los
padres, de una manera amable y reconfortante, las medidas que deben tomar para proveer la
máxima seguridad a su bebé. Las medidas enumeradas a continuación son técnicas que también
pueden ayudar a los padres a prevenir el secuestro del bebé del centro hospitalario donde nació o
de su propio hogar. Deberían ser explicadas a los futuros padres durante las visitas prenatales,
durante la visita a las instalaciones antes del parto y durante la permanencia de los padres en el
momento del nacimiento.

Debe tenerse en cuenta que en muchos casos de robo de infantes el secuestrador o la
secuestradora era bilingüe mientras que la madre de la víctima no lo era. Es necesario que los
centros de salud provean información educativa multilingüe a estos padres porque los niveles de
riesgo de secuestro del infante aumentan sustancialmente cuando no se educa adecuadamente a
los padres en su idioma nativo sobre las cuestiones de seguridad involucradas.

CENTRO
HOSPITALARIO 1.

Antes del nacimiento de su bebé debe investigar los procedimientos de seguridad
del establecimiento donde piensa dar a luz y pedir una copia de los procedimientos de
“cuidado especial” y de seguridad de la sala de maternidad del hospital. Conozca todos
los procedimientos que se han adoptado para proteger a su bebé mientras esté en
el establecimiento.

CENTRO
HOSPITALARIO 2.

Aunque es normal que los padres se sientan ansiosos, es muy importante vigilar
activamente a su bebé.

CENTRO
HOSPITALARIO 3.

Nunca deje a su bebé fuera de su vista, incluso cuando vaya al baño o tome una siesta. Si
sale de la habitación o tiene intenciones de dormir, avise a las enfermeras para que lleven
a su bebé a la sala de recién nacidos o pida a un miembro de su familia que lo vigile.
Siempre que sea posible mantenga la cuna del infante en el lado de su cama que está
más alejado de la puerta de la habitación.

CENTRO
HOSPITALARIO 4.

Después de entrar al hospital, infórmese sobre los protocolos de rutina del establecimiento,
las horas de comidas y de visitas y las medidas de seguridad. No tenga miedo de
hacer preguntas directas de una manera cortés y no acepte otra cosa que una
explicación satisfactoria.

CENTRO
HOSPITALARIO 5.

No entregue su bebé a nadie que no tenga identificación del hospital debidamente
verificada. Averigüe cual es la identificación adicional o especial del personal autorizado
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del hospital para transportar a su bebé. Si tiene preguntas o alguna preocupación hable
con una persona de autoridad (por ejemplo, el director de la unidad o la enfermera
encargada). Asegúrese de que todos los que la ayudan a vigilar su bebé mientras se
encuentra en el establecimiento comprenden estas salvaguardas y no le entregan su
bebé a una persona que no esté autorizada.

CENTRO
HOSPITALARIO 6.

Conozca al personal que trabaja en la sala de maternidad. Durante estancias breves en el
hospital o centro de salud pida que le presenten a la enfermera encargada de usted y
de su bebé en cada turno.

CENTRO
HOSPITALARIO 7.

Interrogue a las personas desconocidas que entren a su habitación o que pregunten sobre
su bebé, aunque estén vestidos con uniformes médicos del hospital o parezcan tener
alguna razón para estar allí. Avise de inmediato a las enfermeras.

CENTRO
HOSPITALARIO 8.

Averigüe donde estará su bebé cuando lo lleven a hacerle exámenes, y cuánto tiempo
durarán dichos exámenes. Averigüe quién ha autorizado los exámenes. Si no se siente
cómoda con alguna persona que quiera llevarse a su infante o si no puede averiguar qué
exámenes quieren hacerle o por qué quieren sacarlo de su habitación, acompañe a su
bebé para observar el procedimiento. O si usted no puede acompañar al infante haga
que lo acompañe un miembro de su familia.

CENTRO
HOSPITALARIO 9.

Para los archivos que llevará a su casa, tome por lo menos una fotografía en colores de
su bebé (de frente), junto con impresiones de la planta del pie y escriba una descripción
completa que incluya el color del cabello y de los ojos, tamaño, peso, fecha de nacimiento
y las características físicas especiales.

CENTRO
HOSPITALARIO/CASA 10.

Después del nacimiento de su bebé, pero antes de salir del hospital, pida una copia
escrita de los procedimientos para cualquier tratamiento de seguimiento que vaya a recibir
en su casa. No permita entrar a su casa a ninguna persona que diga trabajar para el
hospital sin verificar debidamente que su documento de identificación haya sido emitido
por ese centro de salud. Averigüe cuál es la identificación adicional o especial del personal
del hospital que tiene autorización para entrar a su casa.

CENTRO
HOSPITALARIO/CASA 11.

Considere el riesgo que corre al permitir la publicación del anuncio del nacimiento de su
bebé en el periódico o en línea. Los anuncios de nacimientos nunca deben incluir el domicilio
de la familia y deberían limitarse a los apellidos de los padres. En general, los expertos no
recomiendan anuncios de nacimiento en los periódicos.



Use cautela al crear sitios web para su bebé o al colocar fotos de su bebé en sitios web. Al
hacerlo, limite el acceso sólo a personas a quienes conozca y en quienes tenga confianza.
Para limitar el mal uso potencial de una fotografía de su bebé por alguien, considere
cuidadosamente el pedido de toda persona que quiera tomar una foto del bebé y sólo
comparta fotos de su bebé con personas a quienes conozca personalmente y en las que
tenga confianza.

CASA 12.
No se recomienda el uso de decoraciones en la parte de afuera de su casa para anunciar
el nacimiento de su bebé, por ejemplo carteles, globos, coronas de flores y otros adornos
de jardín debido a que llaman la atención sobre la presencia de un nuevo infante en la casa.

CASA 13.
Deje entrar a su casa sólo a personas a quienes conozca bien. No debe dejar entrar a
nadie que acaba de conocer o a quién conoció sólo en línea como en sitios de redes
sociales, salas de chateo o foros, especialmente si conoció a esa persona brevemente
desde que estuvo embarazada o desde que dio a luz. Hubo varios casos en los que el
secuestrador hizo contacto inicial con la madre y con el infante en el hospital y luego
secuestró al bebé de su hogar. Si alguien se presenta al hogar diciendo estar afiliado al
hospital donde nació el bebé u otro centro de salud, siga los procedimientos que se indican
en el punto No. 10. Los miembros de la familia deben ser muy cuidadosos cuando se
encuentran en el hogar con el infante. Es esencial recordar que la familia del infante es
el equipo de seguridad en el hogar y todos los miembros de la familia deberían estar
atentos a cualquier visitante sospechoso.

LUGARES
PÚBLICOS 14.

Si usted tiene que llevar a su infante a algún lado, cuando quiera que sea posible hágase
acompañar por un amigo o un miembro de la familia para tener un par extra de manos
y de ojos para protegerlo y observarlo constantemente. Nunca deje a un niño solo en un
vehículo automotor. Siempre lleve al niño o a la niña con usted. Nunca permita que una
persona a quien usted no conozca alce o sostenga a su bebé. Hubo casos en los cuales el
contacto inicial con la madre y con el infante se hizo en otros lugares, como centros o
galerías comerciales o estaciones de autobús.

Estos consejos han sido extraídos de For Healthcare Professionals: Guidelines on Prevention of and
Response to Infant Abductions.
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