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	LA SEGURIDAD CUENTA Hoja de Trabajo No. 2

	“¿Cuál es Mi Situación en cuanto a la Reducción de Mis Riesgos del VIH y Hepatitis Viral?”

	
	
	
	
	
	
	

	Instrucciones: Para cada modo de reducir el riesgo del VIH y hepatitis viral que se ve abajo, haga una “x” en la columna que mejor describe su situación actual. Ponga una “x” en la columna sombreada si algo no aplica en su caso.

	Maneras de reducir el
	Mi situación actual de reducción de riesgos



	riesgo de infección de VIH
	No
	
	
	Estoy 
	
	En practica

	
	Aplica
	No lo
	Planeo
	tomando
	Haciéndolo
	por 6

	
	A mi
	considero
	hacerlo
	pasos
	
	meses

	Uso de condones en sexo vaginal
	
	
	
	
	
	

	Uso de condones en sexo anal
	
	
	
	
	
	

	Practicar alternativas al sexo vaginal y/o anal
	
	
	
	
	
	

	Tener menos parejas sexuales
	
	
	
	
	
	

	Tener menos parejas sexuales con las que no uso condón 
	
	
	
	
	
	

	Tener sexo con una sola pareja
	
	
	
	
	
	

	Tener sexo seguro cuando este tomado o drogado
	
	
	
	
	
	

	No compartir agujas
	
	
	
	
	
	

	No compartir equipo de inyección (agua, algodones, cucharas)
	
	
	
	
	
	

	Usar una aguja nueva cada vez que use drogas
	
	
	
	
	
	

	Desinfectar mi aguja con cloro antes de cada uso en caso de que no tenga una nueva
	
	
	
	
	
	

	Reducir/manejar mi uso de drogas inyectadas
	
	
	
	
	
	

	Reducir/manejar mi uso de drogas no inyectadas


	
	
	
	
	
	

	Entrar a tratamiento para drogas


	
	
	
	
	
	

	Usar servicios de consejería y hacerme prueba de VIH cada 3 meses


	
	
	
	
	
	

	Usar servicios de consejería y hacerme prueba de hepatitis cada 3 meses


	
	
	
	
	
	



