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PROLOGO

El fendémeno del SIDA es una de las realidades mis dolorosas de la dlti-
ma parte del siglo pasado y comienzo de éste. Tiene una complejidad y un
abanico de dreas donde tiene consecuencias que justifican por qué es un
hecho que ha de analizarse de manera interdisciplinar.

Tiene una dimension médica y sanitaria pues se trata de una enfermedad
grave, 0 més técnicamente, una inmunosupresion que hace que aumenten
las probabilidades de desarrollar enfermedades causadas por infecciones,
que puede considerarse epidemia y precisa de medicamentos v cuidados
especificos. Tiene una dimensidn psicoldgica, pues precisa de una atencién
personal integral v es, o debe ser, campo de prictica clinica. Tiene una di-
mension sccial v de exclusion pues se asocia a estos enfermos un grado de
marginacion social que ha de analizarse. El mismo acceso a medicamentos
puede generar problemas de justicia y desigualdad. El aspecto del géne-
ro, lo relative a los aspectos relacionados con la feminizacién, es también
relevante.

Por otro lade, 1a atencién a la cultura propia de cada pais o regidn del
mundo donde se trata este problema, también ha de tenerse en cuenta. Este
libro es muy rico en este aspecto, por la pluralidad de experiencias de todo
el munde que se presentan y analizan. Los problemas legales, la defensa
de bienes juridicos que son también parte del bien comin, son también
afectados por esta problemdtica.

Todos estos aspectos citados son analizados en ios distintos capitulos de
esta obra colectiva. El origen del libro viene impulsado por especialistas en
bioética. La ética como disciplina busca analizar realidades de 1z vida donde
cuestiones como el bien, 1a justicia, la solidaridad o la felicidad estin en
juego. La bioética busca estudiar algunos aspectos mis concretos de la rea-
lidad v el estudiado agui clertamente merece ser analizade en sus miltiples
dimensiones y consecuencias, tal y como se ha hecho. La cuestidn ética o
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