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La OMC se manifiesta sobre la modificacion de laLey de
Proteccion alainfanciay ala adolescencia

-La OMC prestarda a los poderes publicos toda Ila
colaboracion para la erradicacion de estas repugnantes
conductas

-La medida pone bajo sospecha a toda la colegiacion médica
arriesgando la reputacion de la profesion de forma inutil

-Insta a la Administracion para que se restablezca la
presencia de otro profesional sanitario auxiliar en las
consultas con menores

-Expresa su compromiso para la formacion, divulgacion vy
control de estas conductas

-Manifiesta que no tolerard desviacion alguna de sus
profesionales en esta materia

Hoy entra en funcionamiento el Registro Central de
delincuentes sexuales, previsto en la ley 26/2015 de
modificacion del sistema de proteccion a la infancia y a la
adolescencia que establece que aquellas profesiones que
impliqguen un contacto habitual con menores deberan
acreditar que carecen de antecedentes penales de indole
sexual.

En concreto, esta Ley, que maodifica el art 13-5 de la Ley
Organica de Proteccion Juridica del Menor 1/1996,
establece que “sera requisito para el acceso y ejercicio a las
profesiones, oficios y actividades que impliguen contacto
habitual con menores, el no haber sido condenado por
sentencia firme por algun delito contra la libertad e
indemnidad sexual, que incluye la agresion y abuso sexual,
acoso sexual, exhibicionismo y provocacion sexual,
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prostitucion y explotacion sexual y corrupcion de menores,
asi como por trata de seres humanos. A tal efecto, quien
pretenda el acceso a tales profesiones, oficios o actividades
debera acreditar esta circunstancia mediante la aportacion
de una certificacion negativa del Registro Central de
delincuentes sexuales.

Es decir, que siguiendo la literalidad de la ley, todas las
personas que tengan o vayan a tener relacion directa y
permanente con menores deberan acreditar que carecen de
antecedentes penales de indole sexual. Ante el hecho de
gue esta medida afecta a la profesion médica en general y a
algunas especialidades médicas en particular, la pediatria y
todas aquellas que tienen areas de capacitacion especifica
0 sub-especialidades con el apellido infantil, que son
practicamente todas, asi como a otros profesionales
sanitarios, la Organizacion Meédica Colegial de Espaia
(OMC) manifiesta:

1. El compromiso y defensa de los intereses superiores del
menor son asumidos integramente por la OMC vy, en
consonancia con ello, prestara a los poderes publicos toda
la colaboracion que sea precisa para el estricto cumplimiento
de la ley y la erradicacion de estas repugnantes conductas.

2. La OMC tiene el deber de trasmitir un mensaje de
tranquilidad a toda la poblacion espafola. Los abusos a
menores, en el curso de la asistencia sanitaria, aunque
pueden llegar a producirse, siempre seran fruto de una
conducta humana aislada, dificil de prever y evitar. En el
catalogo de faltas, previstas en los nuevos estatutos de la
OMC, estas faltas se califican como muy graves y llevan
aparejada la suspensiéon de la colegiacion y, por tanto, del
ejercicio profesional.
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3. Es necesario ponderar los riesgos/beneficios que se
derivarian de poner bajo sospecha a toda la colegiacion
medica y a otros profesionales sanitarios con trato directo
con la infancia. Siendo el riesgo de que se produzcan estas
conductas realmente muy bajo, el beneficio de esta medida
es mas que dudoso, por no decir nulo, porgque los que tienen
antecedentes lo son por haber sido condenados y estaran
fuera de la practica profesional, por la sentencia penal y por
las medidas disciplinarias colegiales, que le habran privado
de colegiacién y, con ello, del ejercicio profesional. Para los
gue no han sido condenados y por tanto no tienen
antecedentes, la medida no tiene efecto, pero tampoco
puede evitar que puedan serlo. Se arriesga la reputacion de
toda la profesion meédica exigiendo un certificado inutil que
complicara el funcionamiento de los servicios. En
consecuencia, se debe evitar esta medida por la
perturbacion que se produciria en la relacion médico
paciente y la imagen que proyectara a la sociedad de todos
los médicos y otros profesionales sanitarios como
potenciales agresores sexuales de los menores.

4. La OMC estima que lo contenido en el art 9-3 del Codigo
de Deontologia Médica: “Médico y paciente tienen derecho
a la presencia de un acompafnante o colaborador cuando el
caracter intimo de la anamnesis o la exploracion asi lo
requieran”, es la mejor garantia para evitar las situaciones
previstas en la ley. Esta medida tiene la virtud afadida de
ser de doble vinculo: protege al menor del abuso, pero
tambiéen protege al médico de falsas acusaciones.

5. La OMC insta a la Administracion para que se restablezca
la presencia de otro profesional sanitario auxiliar en las
consultas. Si no en todas las consultas, al menos en las que
se puedan plantear problemas de esta indole, por la especial
vulnerabilidad de los pacientes.
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6. El Convenio del Consejo de Europa relativo a la
Proteccion de los Nifos contra la Explotacion y Abuso
Sexual de 25 de octubre de 2007 (Convenio de Lanzarote),
gue fue ratificado por Espafna mediante Instrumento de 22
de julio de 2010 tiene como objeto, segun su articulo 1.a)
prevenir y combatir la explotacion y el abuso sexual de los
nifos. La ley 26/15 es una transposicion de este convenio y
es loable y valida para el control de reincidentes por delitos
sexuales, pero solo es parcialmente preventiva, solo
detectard a los ya fichados y no descubrira las
personalidades pedofilas.

La OMC, a traveés de su Cddigo de Deontologia Médica y de
las declaraciones que lo complementan, ha demostrado su
compromiso inquebrantable con todos los pacientes y
especialmente con los mas vulnerables como son los
menores.

Madrid, 1 de marzo de 2016



