Sin embargo, Holy Cross Health rechazara la solicitud de modificacion si:
Holy Cross Health no creo la informacion;
La informacion no forma parte del conjunto de registros designados;

La informacion no estaria disponible a la inspeccion del paciente (debido a su condicion o
naturaleza); o

La informacion es exacta y esta completa.

Si Holy Cross Health niega al paciente la solicitud de cambiar la informacion PHI, Holy Cross Health
notificara al paciente por escrito la razon de la negativa. Holy Cross Health también comunicara al
paciente su derecho de presentar una declaracion por escrito en la que expresa su desacuerdo ante

la negativa. El paciente podra solicitar que Holy Cross Health incluya la solicitud de modificacion y la
negativa cada vez que Holy Cross Health divulgue posteriormente la informacion que deseaba modificar.
Holy Cross Health podra preparar la refutacion de la declaracion de desacuerdo del paciente y entregara
a este una copia de dicha refutacion.

C. Derecho de obtener un detalle de las divulgaciones: El paciente tiene el derecho de recibir el
detalle de las divulgaciones de la informacion PHI que Holy Cross Health haya hecho, excepto en las
siguientes situaciones:

e Operaciones de tratamiento, pago o atencion médica;

e Divulgacion al paciente;

¢ Divulgacion a las personas involucradas en la atencion del paciente;
e Con fines de seguridad o inteligencia nacional; o

e A establecimientos penitenciarios 0 agentes de orden publico.

El paciente debe presentar la solicitud del detalle de las divulgaciones de la informacion PHI por escrito a
Holy Cross Health.

El paciente debe incluir el periodo del detalle que no puede exceder de 6 afos. En un periodo
determinado de 12 meses, Holy Cross Health proporcionara al paciente el detalle de las divulgaciones
de la informacion PHI en forma gratuita. Toda solicitud adicional del detalle dentro de ese periodo de
tiempo estara sujeta a la aplicacion de una suma razonable por la preparacion de dicho detalle.

D. Derecho de solicitar restricciones: El paciente tiene el derecho de solicitar restricciones a
determinados usos y divulgaciones de la informacion PHI para llevar a cabo funciones de tratamiento, pago
u operaciones de atencion médica o para prohibir dicha divulgacion. Sin embargo, Holy Cross Health tendra
en cuenta la solicitud del paciente pero no tiene la obligacion de conceder las restricciones solicitadas.

E. Derecho de solicitar restricciones al Plan de salud: El paciente tiene el derecho de solicitar
la restriccion a la divulgacion de la informacion PHI al plan de salud (con fines de operaciones de pago
o atencion médica) en aquellos casos en que pague de su bolsillo la suma completa de los articulos o
servicios recibidos.

F. Derecho de recibir comunicaciones confidenciales: El paciente tiene el derecho de recibir
comunicaciones confidenciales de la informacion PHI por medios alternativos o en ubicaciones
alternativas. Por ejemplo, el paciente puede solicitar que Holy Cross Health solo se comunique con él en
el trabajo o por correo electronico.

G. Derecho de recibir una copia de esta Notificacién: El paciente tiene el derecho de recibir una
copia en papel de esta Notificacion de Practicas de Privacidad cuando la solicite.

VL. Violacién de la informacién PHI no protegida

Si ocurriera la violacion de la informacion PHI no protegida que afecta al paciente, Holy Cross Health
tiene la obligacion de notificar dicha violacion al paciente.

VII. Uso conjunto y compartido de la informacién médica del paciente

Durante el transcurso de la administracion de la atencion al paciente y en la promocion de la mision de
Holy Cross Health de mejorar la salud de la comunidad, Holy Cross Health compartira la informacion PHI
del paciente con otras organizaciones que se describen a continuacion y que han acordado respetar los
términos siguientes:

A. Personal médico. El personal médico y Holy Cross Health participan juntos en un convenio de atencion
meédica organizada para brindar la atencién médica al paciente. Tanto Holy Cross Health como el personal
médico han acordado respetar los términos de esta Notificacion con respecto a la informacion PHI creada o
recibida como parte de la prestacion de la atencion médica al paciente de Holy Cross Health. Los médicos y
los profesionales de atencion de la salud participantes que forman parte del personal médico de Holy Cross
Health tendran acceso a la informacion PHI del paciente y la usaran con fines de operaciones de tratamiento,
pago y atencion médica relacionadas con la atencion del paciente dentro de Holy Cross Health. Holy Cross
Health divulgara la informacion PHI del paciente al personal médico y a los profesionales de atencion médica
participantes con fines de operaciones de tratamiento, pago y atencién médica.

B. Membresia en Trinity Health. Holy Cross Health y los miembros de Trinity Health participan en

un convenio de atencién médica organizada con fines de actividades de revision de uso y evaluacion

de calidad. Hemos acordado respetar los términos de esta Notificacion con respecto a la informacion
PHI creada o recibida como parte de las actividades de revision de uso y evaluacion de calidad de
Trinity Health y sus miembros. Los miembros de Trinity Health respetaran los términos de su propia
Notificacion de Practicas de Privacidad al usar la informacion PHI del paciente con fines de operaciones
de tratamiento, pago o atencién médica. Como parte de Trinity Health, el sistema catdlico nacional de
atencion médica, Holy Cross Health y otros hospitales, residencias para ancianos y proveedores de
atencion médica en Trinity Health comparten la informacion PHI del paciente con fines de actividades de
revision de uso y evaluacion de calidad de Trinity Health, la empresa matriz y sus miembros. Los miembros
de Trinity Health también usan la informacién PHI del paciente con fines de tratamiento del paciente,

el pago a Holy Cross Health y/o las operaciones de atencion médica permitidas por la ley HIPAA con
respecto a nuestros pacientes mutuos.

Visite los sitios web de Trinity Health para obtener el listado de las organizaciones miembro en http://www.
trinity-health.org/. De lo contrario, puede llamar al Funcionario de privacidad de Holy Cross Health para
solicitar dicho listado.

C. Asociados comerciales. Holy Cross Health compartira la informacion PHI del paciente con los
asociados comerciales y los subcontratistas contratados para el desempefio de funciones comerciales en
nombre de Holy Cross Health, incluido Trinity Health que desempefia eterminadas funciones comerciales
para Holy Cross Health.

VIll. Cambios en esta Notificacion

Holy Cross Health respetara los términos de esta Notificacion vigentes actualmente. Holy Cross Health se
reserva el derecho de introducir cambios sustanciales en los términos de esta Notificacion y poner en vigencia
nuevas disposiciones de la Notificacion sobre toda la informacion PHI que conserva. Holy Cross Health
distribuiréd/proporcionara al paciente la Notificacion modificada en la primera visita de aquél que sea posterior a
la modificacion de la Notificacion en los casos en que haya un cambio sustancial en esta. El paciente también
puede solicitar a Holy Cross Health una copia actualizada de la Notificacion en cualquier momento.

IX. Reclamos

Si el paciente considera que se violaron sus derechos, podra presentar un reclamo ante el Funcionario de
privacidad de Holy Cross Health o ante el Secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos.
Todas las quejas deben presentarse por escrito directamente al Funcionario de privacidad de Holy Cross
Health. Holy Cross Health asegura al paciente que no tomara represalias por la presentacion del reclamo.
El paciente no sera objeto de represalias por haber presentado un reclamo.

X. Funcionario de privacidad. Preguntas. Inquietudes. Informacion adicional.

Si el paciente desea hacer preguntas, tiene alguna inquietud o desea obtener mas informacion sobre los
temas abordados en esta Notificacion de Practicas de Privacidad o desea obtener informacién adicional
sobre las politicas y los procedimientos de privacidad de Holy Cross Health, debe comunicarse con el
Funcionario de privacidad de Holy Cross Health: Privacy Official, Holy Cross Health, 1500 Forest Glen
Road, Silver Spring, MD 20910 or 301-754-7870.

Holy Cross Health es una organizacion
Catdlica para la atencion de la salud sin
fines de lucro. Servimos a los pacientes
por medio de dos hospitales, centros de
salud, centros de atencion especializada
y servicios innovadores orientados a la
comunidad con el compromiso de ser el
proveedor de atencion de la salud mas
confiable del area.
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La importancia de la privacidad en Holy Cross Health

La Ley de Portabilidad y Responsabilidad de Seguros Médicos de 1996 vy la Ley de Tecnologia de la
Informacién de Salud para la Salud Econémica y Clinica (que se encuentra en el Titulo Xl de la Ley de
Recuperacion y Reinversion Estadounidense de 2009), (denominadas conjuntamente como “HIPAA”),
con las enmiendas que se introduzcan oportunamente, exigen que Holy Cross Health mantenga la
privacidad de la informacion identificable sobre la salud del paciente. Esta informacion se considera
“informacion protegida sobre la salud” y se menciona en esta notificacion como “PHI”. Tenemos
ademas la obligacion de proporcionar a los pacientes la Notificacion de Practicas de Privacidad sobre
la informacion PHI. Solo usaremos o divulgaremos la informacion PHI del paciente cuando la ley
estatal vigente lo permita o requiera. Esta Notificacion se aplica a la informacion PHI del paciente que
obra en nuestro poder, incluidos los registros médicos que nosotros hayamos generado.

Holy Cross Health entiende que la informacion sobre la salud del paciente es de indole
exclusivamente personal y nos comprometemos a proteger su privacidad. Lea esta Notificacion
de Practicas de Privacidad cuidadosamente. En este documento se describe como usaremos y
divulgaremos la informacion PHI del paciente.

Esta Notificacion se aplica a la prestacion de la atencion médica por parte de Holy Cross Health y el

personal médico en el hospital principal, los departamentos de pacientes ambulatorios y las clinicas.
Esta Notificacion también se aplica a las actividades de revision de utilizacion y evaluacion de calidad
de Trinity Health y Holy Cross Health como miembro de Trinity Health, el sistema catdlico de atencion
médica con instalaciones ubicadas en varios estados de los Estados Unidos.

I. Permiso de uso o divulgacion

A. Tratamiento: Holy Cross Health usara y divulgara la informacion PHI para brindar, coordinar o
administrar la atencion médica y los servicios relacionados con el fin de llevar a cabo las funciones
del tratamiento. Los siguientes son ejemplos de como Holy Cross Health usara o divulgara la
informacion PHI del paciente:

Se proporcionara al médico tratante, los médicos de consulta y otros proveedores de atencion
médica que tengan la necesidad legitima de tener dicha informacion para la atencion y tratamiento
continuio del paciente.

Para coordinar el tratamiento del paciente (por ejemplo, la programacion de citas) con nosotros
y con otros proveedores de atencién médica, se proporcionara informacion tal como nombre,
direccion, empleo, compania de seguros, etcétera.

Para ponernos en contacto con el paciente a fin de recordarle que tiene una cita para el
tratamiento o la atencion médica en nuestras instalaciones.

Para proporcionar al paciente informacion sobre las alternativas de tratamiento u otros beneficios o
servicios relacionados con la salud.

Si el paciente esta recluido en un establecimiento penitenciario o bajo la custodia de un agente de
orden publico, Holy Cross Health divulgara la informacion PHI al establecimiento penitenciario o a
dicho agente de orden publico.

B. Pago: Holy Cross Health usara y divulgara la informacién PHI del paciente con fines de
pago. Los siguientes son ejemplos de como Holy Cross Health usara o divulgara la informacion
PHI del paciente:

A la compania de seguros, al tercero pagador, al tercero administrador, al plan de salud u otro
proveedor de atencion médica (o a los representantes debidamente autorizados) con fines de
pago, por ejemplo, para determinar la cobertura, la elegibilidad, obtener la aprobacion previa/
autorizacion para el tratamiento, la facturacion, la administracion de reclamos, las auditorias de
reembolsos, etcétera.

A las agencias de cobro y otros subcontratistas dedicados a obtener el pago por la
atencion médica.

C. Operaciones de atencion médica: Holy Cross Health usara y divulgara la informacion PHI
del paciente para operaciones de la atencion médica. Los siguientes son ejemplos de como Holy
Cross Health usara o divulgara la informacion PHI del paciente:

En administracion de casos, control de calidad, utilizacion, contabilidad, auditoria, actividades

basadas en la poblacion que se relacionan con la mejora de la salud o la reduccion de los costos
de la atencion médica, la educacion, la acreditacion, las actividades de otorgamiento de licencias y
credenciales de Holy Cross Health.

e Alos consultores, contadores, auditores, abogados, companias de transcripcion de informes médicos,
proveedores de tecnologia de la informacion, etcétera.

D. Otros usos y divulgaciones: Como parte de las operaciones de tratamiento, pago y atencion
médica, Holy Cross Health también podra usar la informacion PHI del paciente con los siguientes fines:

e Actividades de recaudacion de fondos: Holy Cross Health usara y también podra divulgar parte
de la informaciéon PHI del paciente a una fundacion relacionada con determinadas actividades de
recaudacion de fondos. Por ejemplo, Holy Cross Health podra divulgar la informacion demografica
del paciente, las fechas de administraciéon del tratamiento, la informacién sobre el médico tratante,
el departamento de administracion del tratamiento y la informacion sobre los resultados a la
fundacion que podra solicitar al paciente una donacién monetaria. La comunicacion sobre la
recaudacion de fondos que reciba el paciente le informara como puede ejercer el derecho de no
recibir comunicaciones similares en el futuro.

e |nvestigaciones médicas: Holy Cross Health usara la informacién PHI del paciente sin la
autorizacion de este y la divulgara a los investigadores médicos que la soliciten para proyectos de
investigaciones médicas aprobadas. Los investigadores tienen la obligacion de proteger toda la
informacion PHI que reciben.

e |nformacion y actividades de promocion de la salud: Holy Cross Health usara y divulgara parte
de la informacién PHI del paciente para determinadas actividades de promocion de la salud.
Por ejemplo, el nombre y la direccion del paciente se usaran para enviarle un boletin informativo
general o informacion especifica relacionada con los propios intereses de salud de este.

E. Leyes estatales y federales mas estrictas: Ciertas leyes del Estado de Maryland podrian ser mas
estrictas que la ley HIPAA en varios aspectos. Determinadas leyes federales también son mas estrictas
que la ley HIPAA. Holy Cross Health continuara respetando estas leyes estatales y federales mas estrictas.

i. Leyes federales mas estrictas: Las leyes federales incluyen leyes vigentes sobre la privacidad
en Internet, como la Ley de Proteccion de la Privacidad Infantil en Linea y las leyes federales y
disposiciones reglamentarias que rigen la confidencialidad de la informacion médica relacionada
con el tratamiento del abuso de sustancias.

ii. Leyes estatales mas estrictas: La ley estatal de Maryland que dispone quien podra divulgar
informacién en base a una autorizacion valida aun aplica. Ademas, excepto en ciertas situaciones,
la autorizacion por parte del paciente de divulgar los registros médicos no podra exceder un

ano. La ley estatal de Maryland también permite la divulgacion de PHI a agencias estatales
cuando se trata de ciertas afecciones, tales como defectos de nacimiento, cancer, enfermedades
contagiosas y el VIH/SIDA.

F. Intercambio de informaciéon médica: Holy Cross Health comparte su registro médico, por medios
electronicos, con Chesapeake Regional Information System for Our Patients (CRISP, por sus siglas en
inglés). CRISP es un sistema de intercambio de informacion de salud basado en el Internet, aprobado
por el gobierno estatal y utilizado en todo el Estado de Maryland, con el propdsito de mejorar la calidad
general de los servicios de salud que se le proporcionan a cada persona. Por ejemplo, podremos
comprobar los resultados de un estudio de laboratorio llevado a cabo recientemente por su médico y
evitar estudios duplicados e innecesarios. Informacién acerca de su historial médico o de su condiciéon
médica actual y medicamentos podra estar disponible a través del sistema CRISP, siempre y cuando
que otros médicos u hospitales donde haya recibido atencién de salud participen en el sistema CRISP.
Los registros médicos electronicos podran incluir diagnosticos delicados tales como el VIH/SIDA,
enfermedades de transmision sexual, informacién genética, la salud mental, abuso de drogas, etcétera.
El sistema CRISP es uno de nuestros socios de negocios. Al actuar en nuestro nombre, CRISP
transmite su PHI con fines de tratamiento, pago y las operaciones de atencion médica. CRISP tiene

la obligacion de implementar salvaguardas administrativas, fisicas y técnicas que protejan de manera
razonable y apropiada la confidencialidad e integridad de la informacion médica del paciente.

Usted tiene el derecho a no participar en el sistema CRISP. Debera llenar y someter el formulario “Opt-
Out” al Chesapeake Regional Information System for Our Patients por correo, facsimile o por medio de
la pagina Web del sistema CRISP. Si usted opta por no participar en el sistema CRISP, su informacion

médica no estara disponible para ser buscada por otros proveedores. Si usted opta por no participar,
informes de salud publica e informacion pertinente a substancias controladas peligrosas (Controlled
Dangerous Substances, segun se conoce en inglés), como parte del Maryland Prescription Drug
Monitoring Program (Programa de Monitoreo de Medicamentos Recetados del Estado de Maryland, o
PCMP, por sus siglas en inglés), aun estara disponible a los profesionales de la salud. Usted podra optar
por no participar si se comunica con el sistema CRISP por teléfono, facsimile, correo electronico o por
medio de la pagina Web de sistema CRISP. La informacion de contacto aparece a continuacion:

Chesapeake Regional Information System for Our Patients
7160 Columbia Gateway, Suite #230, Columbia, MD 21046
Numero telefénico: 877-952-7477

Numero de facsimile: 443-817-9587

Correo electronico: support@crisphealth.org

Pagina Web: www.crisphealth.org.

Il. Permiso de uso o divulgacién con la oportunidad de aceptacién o
rechazo del paciente

A. Familia/amigos: Holy Cross Health divulgara la informacion PHI del paciente a un amigo o miembro
de la familia que participe o pague la atencion médica de aquél. El paciente tiene el derecho de solicitar
que la informacion PHI no se comparta con determinadas personas o con todos los miembros de la
familia o con los amigos. Asimismo, Holy Cross Health divulgara la informacion PHI del paciente a la
agencia que participe en tareas de alivio en casos de desastre para que la familia de aquél sea notificada
sobre su enfermedad, estado y ubicacion.

B. Holy Cross Health - Directorio de instalaciones: Holy Cross Health incluira determinada informacion
sobre el paciente en el directorio de instalaciones mientras se encuentre hospitalizado en Holy Cross
Health. Esta informacion sobre el paciente incluira el nombre, la ubicacion en Holy Cross Health, el estado
general (por ejemplo, bueno, estable, critico, etcétera) y la afiliacion religiosa. La informacion que consta en
el directorio, excepto la afiliacion religiosa del paciente, se divulgara a las personas que pregunten por su
nombre. El paciente tiene el derecho de solicitar que su nombre no se incluya en el directorio de Holy Cross
Health. Si el paciente solicita que no se lo incluya en el directorio de instalaciones, no podremos informar a
las visitas sobre la presencia de aquél, ni su ubicacion o estado general.

C. Atencion espiritual: La informacion que consta en el directorio, incluida la afiliacion religiosa del
paciente, se dara a un miembro del clero aunque no pregunte por su nombre. Los proveedores de
atencion espiritual son miembros del equipo de atencion médica en Holy Cross Health a quienes se
puede consultar acerca de la atencion del paciente. El paciente tiene el derecho de solicitar que no se dé
su nombre a ninglin miembro del clero.

D. Informes a los medios de comunicacién: Holy Cross Health dara a conocer a los medios la
informacién que consta en el directorio de instalaciones (excluida la afiliacion religiosa) si los medios solicitan
informacion sobre el paciente con su nombre y después que le hemos dado al paciente la oportunidad de
aceptar o rechazar el pedido.

lll. Uso o divulgacién gue requiere la autorizacién del paciente

A. Mercadeo: Con sujecién a determinadas excepciones limitadas, se requiere la autorizaciéon del
paciente por escrito en aquellos casos en que Holy Cross Health reciba una remuneracion directa o
indirecta a cambio de realizar la comunicacién al paciente mediante la que se lo alienta a comprar un
producto o servicio, o para la divulgacion a un tercero que desea comercializar productos o servicios
con el paciente.

B. Investigaciones: Holy Cross Health obtendra la autorizacion del paciente por escrito para usar o
divulgar la informacion PHI con fines de investigacion cuando la ley HIPAA lo exija.

C. Notas sobre la psicoterapia: La mayor parte de los usos y divulgaciones de las notas de
psicoterapia requiere la autorizacion del paciente por escrito.

D. Venta de la informacién PHI: Con sujecion a determinadas excepciones limitadas, la divulgacion
que constituye la venta de la informacion PHI requiere la autorizacion del paciente por escrito.

E. Otros usos y divulgaciones: Todo otro uso o divulgacion de la informacion PHI que no se describa
en esta Notificacion de Practicas de Privacidad exige la autorizacion del paciente por escrito. Las
autorizaciones por escrito informaran al paciente la razén del uso de la informacion PHI. El paciente tiene
el derecho de revocar la autorizacion en cualgquier momento.

IV. Uso o divulgacién permitida o exigida por la politica publica o la
ley sin autorizacién del paciente

A. Fines de cumplimiento legal: Holy Cross Health divulgara la informacion PHI del paciente con
fines de cumplimiento legal que disponga la ley, como identificar a un sospechoso de la comision de
un delito 0 a una persona desaparecida o para proporcionar informacion sobre la victima de un delito
o conducta delictiva.

B. Exigencia legal: Holy Cross Health divulgara la informacion PHI del paciente cuando la ley federal,
estatal o local lo exija. Los ejemplos incluyen la divulgacion en respuesta a una orden/citacion judicial,
informe obligatorio estatal (por ejemplo, heridas de armas de fuego, victimas de abuso o abandono infantil)
o la informacion necesaria para el cumplimiento de otras leyes, como la ley de accidentes de trabajo

o disposiciones similares. Holy Cross Health informaréa a las agencias de orden publico y al organismo
regulador acerca de la distribucion e informacion de medicamentos que se relacionan con la actividad de
recetas fraudulentas.

C. Supervisién o seguridad de la salud publica: Holy Cross Health usara y divulgara la informacion
PHI para evitar una grave amenaza a la salud y seguridad de una persona o del publico. Los ejemplos
incluyen la divulgacion a investigadores del estado de la informacion PHI que se relaciona con la calidad
de la atencion o a las agencias de salud publica sobre vacunaciones o enfermedades contagiosas,
etcétera. Holy Cross Health usara y divulgara la informacion PHI para las actividades relacionadas con la
calidad, seguridad o eficacia de los productos o las actividades reglamentadas por la Administracion de
Alimentos y Drogas (FDA), incluida la recopilacion y los informes sobre eventos adversos, el seguimiento
y la facilitacion del retiro de productos del mercado, etcétera.

D. Médicos forenses, médicos legistas y responsables de funerarias: Holy Cross Health
divulgara la informacion PHI del paciente al médico forense o médico legista. Por ejemplo, esto
sera necesario para identificar al fallecido o determinar la causa del fallecimiento. Holy Cross Health
también podra divulgar la informacion médica del paciente que sea necesaria a los responsables de
funerarias para que puedan llevar a cabo sus tareas.

E. Obtencion de érganos para trasplantes: Holy Cross Health divulgara la informacion PHI a una
organizacion o entidad dedicada a la obtencion de érganos para trasplantes con fines de donacién de
érganos, 0jos o tejidos.

F. Funciones gubernamentales especializadas: Holy Cross Health divulgara la informacion
PHI del paciente relacionada con funciones gubernamentales como actividades militares, de
seguridad e inteligencia nacional. Holy Cross Health usara la informacion PHI o la divulgara al
Departamento de Asuntos de Veteranos para determinar si el paciente relne las condiciones para
recibir determinados beneficios.

G. Vacunas: Holy Cross Health divulgara la constancia de vacunacion a una escuela cuando la ley
estatal u otra similar lo exija antes de aceptar a un estudiante.

V. Derechos de informacién médica del paciente

A. Derecho de inspeccion y copia: Con sujecion a determinadas excepciones limitadas, el paciente
tiene el derecho de acceder a la informacion PHI e inspeccionarla y obtener una copia mientras
conservemos los datos. Si Holy Cross Health niega al paciente el derecho de acceder a la informacion
PHI, Holy Cross Health notificara al paciente por escrito la razén de la negativa. Por ejemplo, el paciente
no tiene el derecho de obtener las notas de psicoterapia o de inspeccionar la informacion que esta
sujeta a la ley que prohibe el acceso. El paciente podra tener el derecho de solicitar que se
revierta esta decision.

También tendra el derecho de solicitar la informacion PHI en formato electrénico en aquellos casos en
que Holy Cross Health utilice registros médicos electronicos. El paciente podra acceder a la informacion
a través del portal del paciente si Holy Cross Health lo pone a su disposicion.

El paciente debera pagar una suma razonable por la copia, de acuerdo con la ley federal o estatal vigente.

B. Derecho de modificacion: El paciente tiene el derecho de modificar la informacion PHI siempre
mientras que Holy Cross Health conserve los datos. El paciente debe solicitar la modificacion de la
informacion PHI por escrito a Holy Cross Health e incluir el motivo que justifica la modificacion solicitada.




