La ética es definida como la parte de la filosofia
que trata de establecer el fundamento de la mo-
ralidad de los actos humanos, es decir, aquello
de acuerdo con lo cual estos actos pueden ser
calificados de buenos o malos. Es a raiz de la
convocatoria del Colegio Médico del Pert para
revisar el proyecto de Codigo de Etica a ser
aprobado en un futuro préximo, que la Presi-
dencia de la Sociedad Peruana de Obstetriciay
Ginecologia ha tenido la acertada decision de
convocar a las Academias de Medicina, de Ci-
rugia y de Salud, y a las Sociedades Peruanas
de Fertilidad Matrimonial, Climaterio, Genéti-
ca, Hematologia, Medicina Interna, Sexologia,
Trasplantes y Ultrasonido -bajo la presidencia
del Decano del Colegio Médico del Pera- para
revisar el proyecto y contribuir a su perfeccio-
namiento.

Si bien el plazo de revision vence en agosto del
presente ano, unade las posibilidades surgidas
de las reuniones de trabajo es que este plazo
pudiera ser ampliado, de manera que las Aca-
demias y Sociedades lideres de opinidn convo-
cadas puedan presentar sugerencias consen-
suales que sirvan de guia a los profesionales
médicos en su actuacion cotidiana.

Es opinion de los participantes que el proyec-
to, tal como estd, es demasiado extenso, pues
consta de 226 articulos y se convierte practica-
mente en un reglamento. Se desea que el Codi-
go sea tal, una guia sobre la actuacion ética del

profesional médico. Un conjunto de normas
morales que regulen la actividad médica, que
protejan al paciente, pero también protejan al
médico. Una percepcion filosofica que incluya
libertad, equidad y solidaridad.

Uno de los aspectos mas dificiles en el desarro-
llo del Codigo de Etica es el referido a la repro-
duccidon humana. Los avances han sido tan ver-
tiginoso en este campo, con la fertilizacion asis-
tida, técnicas de fertilizacion in vitro, transfe-
rencias embrionarias, congelacién de esperma
y de embriones -y pronto de 6vulos—, ICSI, en-
tre otros, y, en la vitrina, el genoma humano y
la posibilidad de modificacion de genes. A ello
debemos anadir los aspectos de planificacion
familiar, aborto, sexualidad.

Por lo tanto, es grato aplaudir la iniciativa de la
Sociedad Peruana de Obstetriciay Ginecologia,
la aceptacién inmediata y entusiasta del Cole-
gio Médico del Pert, las Academias y las Socie-
dades a la convocatoria, y la vision de un valio-
so aporte de este conjunto de instituciones en
colaborar en la elaboracion del nuevo Codigo
de Etica, que regira nuestras actividades en los
proximos anos. Desde aqui, una invocaciéon
para que cada uno de los miembros de la Socie-
dad y los médicos lectores de nuestra Revista
a revisar el proyecto de Codigo de Etica en los
Consejos Regionales o en la pagina web del Co-
legio Médico, de manera de enriquecerlo con
sus experiencias.
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Por otro lado, tuvimos la oportunidad de asis-
tir al V Seminario Internacional de Actualizaci6n
de Medicina Legal, Derecho Médico y Crimina-
listica, convocado por la Comision Ejecutiva del
Ministerio Pablico de la Republica del Per. Se
reviso temas como la Salud como bien tutelado,
la responsabilidad médica, el derecho médico,
el delito de omision de asistencia médica apli-
cado a la actividad médica, la medicina en las
situaciones limites y de urgencia, confidencia-
lidad, intimidad y secreto médico, del derecho
de los pacientes, el consentimiento informado,
entre otros aspectos, con la adecuacion del fin
de la etapa paternalistay el inicio de la relacion
horizontal médico-paciente. Hoy dia, el profe-
sional médico no puede actuar en su profesion
sin considerar los aspectos éticos y deontol6-
gicos del acto médico y sin tener en cuenta la
prevencion de la mala praxis.
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El presente niimero es portador de articulos origi-
nales y revisiones de interés. Creemos importante
destacar los articulos de médicos ginecoobstetras
oespecialidades relacionadas de otras regiones del
Pert, que expresan sus experiencias sobre mala-
ria falciparum, valores lipidicos en lamujer en edad
fértil y la posmenopausia, sexualidad en la meno-
pausia, movilidad del cuello vesical evaluada me-
diante ecografia, lahipertrigliceridemiaen la hiper-
tension inducida por el embarazo como factor de
resistencia a la insulina, mortalidad materna en la
selva. Bienvenido el aporte cientifico de otras lati-
tudes peruanas. A ellos se afladen nuevos traba-
jos sobre las complicaciones mas graves de la hi-
pertension inducida por el embarazo -la coagula-
cion intravascular diseminada, el sindrome HELLP
y elretardo de crecimiento fetal-, nueva via de apli-
cacion de misoprostol en la atonia uterina y casos
inusuales de tuberculosis mamaria.
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