TCU HVHPFORM

Durante los ULTIMOS 30 DIAS antes de entrar en este

programa o instalacion, écuantas VECES -

1. se INYECTO drogas con una AGUJA?

2. us6 AGUJAS o CUCHARAS “SUCIAS” (agujas,
jeringuillas, cuchara, algoddn, o agua para enjuague
que habian sido usadas por otra persona y no habian
sido esterilizadas o limpiadas con lejia)?

3. us6 la misma CUCHARA, ALGODON, o AGUA para
ENJUAGUE que otra persona ya habia usado?

4. tuvo RELACIONES SEXUALES (vaginal, oral, o anal)
y NO usé un conddn de latex?

5. tuvo RELACIONES SEXUALES con una persona que
se habia INYECTADO drogas y NO us6 un conddn de
latex?

6. tuvo RELACIONES SEXUALES con una persona que
hizo INTERCAMBIO de SEXO por dinero, drogas, o
regalos y no usé un conddn de latex?

7 tuvo RELACIONES SEXUALES con una persona que
usted sabia o creia ser positiva con SIDA y NO usé un
condon de latex?

8 compartié AGUJAS o CUCHARAS “SUCIAS”?—

9. tuvo RELACIONES SEXUALES (incluso vaginal,
oral, o anal)?

10. tuvo relaciones sexuales que eran del MISMO
GENERO/SEXO que usted?

11. tuvo relaciones sexuales cuando estaba
intoxicado por las drogas?

Por favor, indique qué tanto esta de ACUERDO o en

DESACUERDO con las siguientes declaraciones?

12. Usted se preocupa acerca de la posibilidad de
exponerse al virus SIDA o a la hepatitis.

13. A usted no le gusta poner un conddn ni a si
mismo ni a su compafiero sexual.

14. Es posible que usted se pudiera contagiar con el
SIDA o la hepatitis.

15. Los condones interrumpen el ambiente durante
el sexo.

16. Hay cosas que usted quiere cambiar para
prevenir contagiarse con el SIDA o la hepatitis.

17. Casisiempre se le olvida usar un condén cuando
tiene relaciones sexuales.

18. Usted se preocupa que podria contagiar a otra
persona con SIDA o hepatitis.

19. No se siente natural cuando se usa un conddén
durante el sexo.

Nunca 1-2 3-9 10-29 Mas de 30
Ninguna 1-2 3-9 10-29 Mas de 30
Estoy No estoy No estoy Estoy de Estoy
totalmente en de seguro acuerdo totalmente de

desacuerdo acuerdo acuerdo




