
LO QUE NECESITAS SABER SOBRE  

EL ABUSO Y EL 
ACOSO SEXUAL

El abuso y el acoso sexual pueden ocurrirle a 
cualquiera e incluyen diferentes formas como: 

•	 Violación y agresión sexual

•	 Propuestas o comentarios sexuales constantes 

•	 Amenazar con intento de hacerle daño a alguien a menos que la persona 
participe en la actividad sexual 

•	 Tocar tus partes privadas o forzarte a tocarle las partes privadas del cuerpo de 
otra persona 

•	 Exhibicionismo – exponiendo las partes privadas de otra persona o las de uno  

•	 Dar regalos, alimentos o artículos especiales a cambio de actividad sexual 

•	 Obligarte a tomar/grabar o ver imágenes o videos sexuales



¡NO!

¡NO ME TOQUES!
¡BASTA!

•	 Reconoce las situaciones que puedan hacerte sentir incómodo. Confía en tus 
instintos. Si sientes que algo está mal, aléjate o llama a un miembro del personal. 
Es tu derecho decir: “NO”, “BASTA” o “¡NO ME TOQUES!”.

•	 Si tú o alguien más es presionado para tener relaciones sexuales, dejarse tocar o 
tocar a alguien más, notifica de inmediato a un miembro del personal. No tienes 
que esperar a que ocurra una agresión para pedir ayuda.

•	 Ten cuidado en áreas donde pueda ser difícil que el personal te vea.

•	 Siempre cuéntale a un miembro del personal si te sientes incómodo o inseguro con 
un compañero o miembro del personal.

LO QUE PUEDES HACER FRENTE

AL ABUSO Y EL 
ACOSO SEXUAL



CÓMO OBTENER AYUDA 
Nadie tiene derecho a tocar a otra persona de 

ninguna manera que la incomode. Tienes derecho 
a estar seguro mientras te encuentres aquí.

En este programa no toleramos el abuso ni el acoso sexual. Eso significa 
que tenemos el compromiso de informar toda acusación y obtener servicios 
para cada víctima.

Si eres víctima de abuso o acoso sexual o si sospechas que alguien más ha 
sido abusado o acosado sexualmente, debes reportarlo. Cuéntaselo a un 
adulto o llama a alguno de los siguientes números:

Emergencia 
Marca 9-1-1 desde cualquier teléfono 

Línea directa sobre abuso sexual de UC 
1-855-232-5393


	(Nobre del contacto de la entidad proveedora de asistencia): Nombre de la agencia 
	(Número de teléfono): Número de teléfono
	(La agencia estatal local/de los Servicios de Protección al Menor [Child Protective Services, CPS]): Nombre de la agencia 
	(Número de teléfono 2): Número de teléfono
	(Nombre del proveedor de servicios comunitarios  ): Nombre de la agencia 
	(Número de teléfono 3): Número de teléfono


