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RESUMEN

Hay cinco formas en las que la vergüenza podría afectar negativamente nuestros intentos de combatir y tratar el VIH.
1. La vergüenza puede evitar que un individuo revele al médico todos los hechos relevantes sobre su historial sexual.
2. La vergüenza puede ser un factor de motivación para que las personas que viven con el VIH no participen, o sean retenidas, en la atención.
3. La vergüenza puede evitar que las personas se presenten en clínicas para pruebas de ITS y VIH.
4. La vergüenza puede evitar que un individuo revele su estado de VIH (o ITS) a nuevas parejas sexuales.
5. La vergüenza puede servir para aprisionar psicológicamente a las personas, hace que la tarea de vivir con VIH sea una experiencia mucho más negativa de lo que debería, o necesita, serlo.
Recurriendo al trabajo filosófico reciente sobre la vergüenza y, más ampliamente, al trabajo de la filosofía y psicología de la emoción, nosotros (a.) proponemos un marco para comprender cómo opera la vergüenza en quienes experimentan la emoción, (b.) proponemos una estrategia para combatir el papel negativo que desempeña la vergüenza en la lucha contra el VIH, y (c.) sugerimos un estudio más profundo para identificar las tácticas que podrían emplearse para llevar a cabo la estrategia aquí propuesta.
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