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Aviso de No Discriminación 

Notice of Nondiscrimination – Spanish 

Santa Clara Valley Healthcare (SCVH) cumple con las leyes federales de derechos 

civiles aplicables y no discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, 

discapacidad o sexo. SCVH no excluye a las personas ni las trata de forma diferente 

debido a su origen étnico, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. 

  SCVH: 

• Proporciona asistencia y servicios gratuitos a las personas con discapacidades 

para que se comuniquen de manera eficaz con nosotros, como los siguientes: 

o Intérpretes de lenguaje de señas capacitados 

o Información escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos 

electrónicos accesibles, otros formatos) 

• Proporciona servicios lingüísticos gratuitos a personas cuya lengua materna no 

es el inglés, como los siguientes: 

o Intérpretes capacitados 

o Información escrita en otros idiomas 

  SCVH ofrece servicios lingüísticos gratuitos a los pacientes, sus familiares y al 

público en general las 24 horas del día, los 7 días de la semana. Disponemos de servicios 

de interpretación en más de 200 idiomas, incluidos español, vietnamita, chino, tagalo, 

punjabi, farsi y lenguaje de señas. 

Si necesita recibir estos servicios, llame al (888) 334-1000 (TTY: 711). 

Si considera que SCVH no le proporcionó estos servicios o lo discriminó de otra 

manera por motivos de origen étnico, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, 

puede presentar un reclamo ante: SCVH Customer Relations Department, 751 S. Bascom 

Avenue, San José, CA 95128, (800) 351-1818 (TTY: 711), Customer.Relations@hhs.sccgov.org 
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(correo electrónico), 408-793-1825 (fax). Puede presentar el reclamo en persona o por 

correo postal, fax o correo electrónico. Si necesita ayuda para hacerlo, SCVH Customer 

Relations (SCVH Relaciones con el cliente) está a su disposición para brindársela.  

También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la Office for Civil 

Rights (Oficina de Derechos Civiles) del Department of Health and Human Services 

(Departamento de Salud y Servicios Humanos) de EE. UU. de manera electrónica a través 

de Office for Civil Rights Complaint Portal, disponible en 

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o bien, por correo postal a la siguiente 

dirección o por teléfono a los números que figuran a continuación: 

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201  
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD) 
 

Puede obtener los formularios de reclamo en el sitio web 

http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. 

También puede presentar un reclamo ante: 

Coordinator of Programs for the Disabled 
County of Santa Clara 
2310 N. First St., Ste. 101 
San José, CA 95131 
(408) 993-4840 (TTY: 711) 
https://home.sccgov.org/county-santa-clara-grievance-procedure-under-
americans-disabilities-act  
 
California Department of Public Health 
San José District Office 
100 Paseo de San Antonio, Suite 235 
San José, CA 95113 
(408) 277-1784 / (800) 554-0348 (TTY: 711) 
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CHCQ/LCP/Pages/FileAComplaint.aspx 

 
The Joint Commission 
Office of Quality and Patient Safety 
One Renaissance Boulevard 
Oakbrook Terrace, Illinois 60181 
1 (800) 994-6610 (TTY: 711) 
http://jointcommission.org/report_a_complaint.aspx 
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