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QUIEN DEBE CUMPLIR CON ESTA NOTIFICACION

Esta notificacién describe las practicas de nuestra organizacion y aquellas de:

e Todo profesional de cuidado de salud autorizado a registrar informacién en su expediente clinico.

e Todos los departamentos y unidades de FCS y Farmacia FMC;

e Todos los empleados, personal y otros funcionarios de FCS, incluyendo médicos, psicélogos,
terapeutas, farmacéuticos, personal de enfermeria, prescriptores y técnicos de farmacia que son
contratistas independientes de FCS;

e FCS incluye Family and Children Services y Farmacia FMC, LLC. Todas las entidades de FCS, sitios
y locales cumplen con los términos de este aviso y pueden compartir informacién médica protegida
entre si a efectos de tratamiento, pago, u operaciones médicas con el propésito descrito en esta
notificacion.

RESPONSABILIDAD LEGAL DE SALVAGUARDAR INFORMACION DE SALUD PROTEGIDA

Entendemos que la informacién médica sobre usted y su salud es personal y nos comprometemos a
proteger su informacion médica. Nosotros creamos un expediente de salud que contiene su “informacion
de salud protegida”. Necesitamos estos expedientes para proveer un cuidado de calidad y para cumplir
con ciertos requisitos legales. Obtendremos su autorizacion en cualquier momento que sea requerido dar
a FCS permiso para usar o divulgar su informacion de salud protegida para fines distintos de su
tratamiento, obtener el pago de su atencion médica, y las operaciones administrativas de FCS. Vamos a
obtener de usted una autorizacién por separado para revelar cualquier nota de psicoterapia. Usted puede
revocar su autorizacion para estos usos en cualquier momento notificando el oficial de privacidad de FCS
0 su proveedor médico de FCS.

Este aviso se aplica a todos los expedientes de su cuidado creados por FCS.

Esta notificacién le indicara las formas en las cuales podemos usar y divulgar informacién de salud
protegida sobre usted. También describimos sus derechos y ciertas obligaciones que tenemos con
respecto al uso y divulgacién de informacién de salud protegida.

Nosotros estamos obligados por la ley a:

e Asegurarnos que informacién de salud protegida que lo identifica se mantenga confidencial,

e Notificarle nuestras responsabilidades legales y practicas de privacidad con respecto a
informacion de salud protegida sobre usted;

e Darle notificacion en caso de cualquier violacion de la proteccion de informacion de salud
protegida sobre usted; y

e Cumplir con los términos del aviso de practicas de privacidad que se encuentra actualmente en
vigor.

ESTA NOTIFICACION TIENE EFECTO A PARTIR DEL 23 DE SEPTIEMBRE DE 2013, Y SERA EFECTIVA
HASTA NUEVO AVISO. LAS ACTUALIZACIONES SE PUBLICARAN EN NUESTRA PAGINA EN LA RED.

CAMBIOS A ESTA NOTIFICACION

Nos reservamos el derecho de cambiar esta notificacion. Nos reservamos el derecho de hacer efectiva
la notificacion modificada o revisada para informacion de salud protegida que tenemos sobre usted y
cualquier otra informacion que recibamos en el futuro. Publicaremos una copia de la notificacion actual
en la oficina administrativa de cada facilidad. La notificacién establecera la fecha de efectividad en la
primera pagina. Ademas, cada vez que usted as admitido en FCS para tratamiento o para atencion
médica, nosotros le ofreceremos una copia de la notificacién que esta vigente en este momento.

COMO NOSOTROS PODEMOS USAR Y DIVULGAR INFORMACION DE SALUD PROTEGIDA SOBRE
USTED

Las siguientes categorias describen las diferentes maneras en que usamos y divulgamos informacion de
salud protegida. Por cada categoria de usos o divulgaciones, explicamos que es lo que significan y
trataremos de darle un ejemplo. No todo uso o divulgacién en una categoria serd listado. De cualquier




manera, todas las formas en que se nos esta permitido usar o divulgar informacion se encuentran
dentro de alguna de esas categorias.

Usos v Divulgaciones Rutinarias que no Requieren su Autorizacion

e Para Tratamiento: Podemos usar informacion de salud sobre usted para proveerle tratamiento
médico o servicios. Podemos divulgar informacion de salud protegida sobre usted a personal clinico,
consultores de manejo de casos, trabajadores de apoyo familiar, doctores, enfermeras,
farmacéuticos, técnicos de farmacia u otro personal de FCS que esté involucrado en prestarle
atencién y cuidado. Por ejemplo: un doctor que le recete un medicamento, necesitara saber que otros
medicamentos esta usted tomando y la razén por la cual toma esos medicamentos para ayudarle a
prevenir cualquier problema de interaccién de medicamentos. Diferentes areas de FCS pueden
necesitar compartir la informacién de salud protegida de su expediente clinico para poder coordinar
las diferentes cosas que usted necesita, tales como analisis u otros servicios de tratamiento de FCS.
Esto también incluira el compartir informacion entre los estudiantes de los programas de
entrenamiento profesional que FCS patrocina. Podremos divulgar su informacion de salud protegida
para las actividades de tratamiento de cualquier otro proveedor de salud. Por ejemplo, podemos
enviar una copia de su expediente médico a un médico que necesite proveer tratamiento de
seguimiento.

e Por Pago: Nosotros podemos usar y divulgar informacion de salud protegida sobre usted para poder
facturar y cobrarle a Ud., su compafiia de seguros o a terceras partes, incluyendo Medicaid y/o
Medicare los tratamientos y servicios que usted recibe de FCS. Nosotros podemos divulgar
informacion de salud protegida a su plan de salud, compafia de seguro, HMO, o a los entes de
revisién de utilizacién de fondos contratados por dichos planes de salud, para obtener autorizacion
previa o para determinar si su plan cubrira algin tratamiento especifico.

e Para Operaciones de Cuidado de la Salud: Podemos usar y divulgar informacion de salud
protegida sobre usted para operaciones de cuidado de salud. Estos usos y divulgaciones de
informacidn son necesarios para administrar FCS y para asegurarnos que todos nuestros clientes
reciban cuidado de calidad. Por ejemplo: podemos usar la informacién protegida de sus expedientes
clinicos, para revisar nuestros tratamientos y servicios y evaluar la efectividad de nuestro personal
para cuidar de usted. También podemos combinar informacién de salud protegida de los expedientes
clinicos de muchos de nuestros clientes, para decidir que otros servicios adicionales debemos
ofrecerle, que servicios no son necesarios y si los nuevos tratamientos son efectivos. Nosotros
también podemos divulgar informacion de salud protegida al personal clinico, médico, coordinadores
de casos, especialistas de apoyo familiar y todo personal de FCS para propdsitos de revision y
aprendizaje. Nosotros también podemos combinar la informacién de salud con informacion de los
expedientes confidenciales de otras organizaciones dedicadas al cuidado de la salud para comparar
como estamos haciendo nuestro trabajo y ver si podemos mejorar el cuidado y servicios que
ofrecemos. Quitaremos de dicha parte de su expediente la informacion que lo identifique, para que
otras personas puedan usarlo para estudiar cuidado de salud y prestacion de servicios de salud sin
saber quiénes son los clientes especificos. FCS mantiene contratos con el Departamento de
Servicios Humanos y Uso y Abuso de Sustancias de Oklahoma, el Departamento de Correccion de
Oklahoma y el Departamento de Servicios Humanos de Oklahoma para proveer servicios de
tratamiento y podemos divulgar informaciéon de salud protegida para el cuidado y tratamiento de
clientes conforme a las leyes y los reglamentos adoptados por las jefaturas de estos departamentos.

e Asociados Comerciales: Nosotros podemos divulgar su informacion de salud protegida a otras
entidades que nos brindan servicios 0 que brindan servicios en nuestro nombre que requieran la
divulgacién de informacion de salud protegida de clientes. FCS solo hard tales divulgaciones a
Asociados Comerciales si ha recibido suficiente certeza de que la otra entidad salvaguardara
apropiadamente nuestra informacién medica. Por ejemplo, podemos contratar a otra entidad que
provea transcripciones, servicios de cobro o con otra agencia de servicio social. FCS mantiene un
contrato para servicios con “Community Action Program” (CAP) y puede divulgar informacion de
salud protegida en el transcurso de los negocios con esa agencia. CAP debe notificar a FCS si



vuelve a divulgar su informacién de salud protegida o si sufre una violacion en seguridad o
privacidad.

Usos v Divulgaciones de Informacién de Salud Protegida gue requieren su autorizacién o
permiten su objecion

e Recordatorio de Citas y Re-orden de Medicamentos: Podemos usar y divulgar informacién de
salud protegida para contactarlo a usted como recordatorio de que usted tiene una cita en FCS o
necesita reordenar una prescripcion.

e Intercambio de Informacién de Salud: FCS podréa participar en intercambios de informacién digital
con otros proveedores de atencion médica y planes de salud, en la que enviamos sus datos de
cliente a un sistema de red comprometido a asegurar la informacién y permitiendo que sus datos
estén disponibles en otro miembro que le brinda tratamiento a usted, los que pagan por su cuidado, y
para fines operativos. Dicha red se compromete a proteger su privacidad y la informacion en virtud de
las leyes federales de privacidad y seguridad. Usted puede rechazar “opt out” a participar en el
intercambio de informacién de salud. Su objecién debe ser por escrito

e Visitas: Pueden ocurrir tours o visitas de las facilidades de la agencia y las personas que no son
personal de FCS pueden ser testigos de su presencia en esas facilidades.

e Fotografias: Su fotografia puede ser tomada para ser incluida en su expediente médico. La
fotografia se utilizara para fines de identificacion internos. Su consentimiento serd requerido para
cualquier otro use de la fotografia.

e Correo Electrénico: Su direccién de correo electrénico sera usada para las operaciones médicas de
FCS, como llamadas de recordatorio o informacion de bienestar general. Su direccion de correo
electrénico no sera compartida o vendida a otros.

e Alternativas de Tratamiento y Beneficios Relacionados a la Salud o Servicios: Nosotros
podemos usar y divulgar informacién de salud protegida para informarle o recomendarle posibles
opciones de tratamientos o alternativas que pudieran ser de su interés al igual que otros beneficios o
servicios de cuidado médico. Usted puede notificarnos por escrito si usted no desea recibir esta
informacion o restringir la forma en que le comunicamos a usted de estas opciones de tratamiento,
beneficios o servicios; por ejemplo si usted no desea ser contactado en su casa, o0 si prefiere ser
contactado por correo.

e Individuos Involucrados en su Cuidado o en el Pago de su Cuidado: Nosotros podemos divulgar
informacion de salud protegida sobre usted a un amigo, miembro de su familia, guardian legal que
esté involucrado en su cuidado médico o que ayude a pagar por su cuidado. También podemos
divulgar informacion de salud protegida sobre usted a una entidad de asistencia en caso de desastre
para que su familia pueda ser notificada de su condicion, status, y localizacion. FCS puede divulgar
cierta informacién de salud protegida a un familiar responsable de un cliente, ex-cliente, abogado,
guardian o protector del cliente o ex-cliente relacionada con salud mental o servicios de tratamiento
de drogas o alcohol.

e Divulgacién Después de la Muerte: Nosotros podemos divulgar informacion de salud protegida a
las personas que estuvieron involucradas en su cuidado o pago de su cuidado, después de su
muerte.

Divulgaciones Que Pueden o No Requerir su Consentimiento

e Segln se Requiere Por Ley: Nosotros podemos divulgar informacién de salud protegida sobre
usted cuando es requerida por ley federal, estatal o local. En Oklahoma as requerido que FCS
divulgue records e informaciéon como sea necesario y apropiado a agencias o individuos que tienen



contratos con el Departamento de Salud Mental y Servicio de Abuso de Sustancias y el
Departamento de Recursos Humanos de Oklahoma.

Para Evitar una Amenaza Seria a la Salud o a la Seguridad: Podemos utilizar y divulgar
informacion de salud protegida cuando sea necesario para prevenir una amenaza grave a su salud y
seguridad o la salud y seguridad del publico en general u otra persona. Sin embargo, cualquier
revelacion solo seria a alguien capaz de ayudar a prevenir la amenaza.

Participantes en Mujeres en Recuperacion (WIR)

Si usted esta participando en el Programa (WIR), usted estara en los alrededores de la agencia por
periodos extendidos de tiempo y consecuentemente individuos no envueltos con el programa WIR
pueden verla y caer en cuenta de su envolvimiento en el Programa WIR cuando ellos visitan.
Podemos divulgar informacion de salud protegida que refleja su envolvimiento en el programa a:

Las entidades o individuos que supervisan o monitorean el programa;

Las entidades o individuos que estan envueltos en el financiamiento del programa;

Las entidades o individuos que publican o estan envueltos en la publicidad del programa;
Las entidades o individuos que visitan el programa para aprender de sus operaciones;
Entidades o individuos que proveen asistencia al programa.
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Compensacion Laboral: Podemos revelar informacién de salud protegida sobre usted a su
empleador o a quien este designa para compensacion laboral o programas similares. Estos
programas proporcionan beneficios por lesiones o enfermedades relacionadas con el empleo.

Riesgos de Salud Publica: Nosotros podemos revelar informacion de salud protegida sobre usted
por actividades de salud publica. Estas actividades generalmente incluyen los siguientes casos:

Para prevenir o controlar enfermedades, heridas o discapacidades.

Para reportar muertes.

Para reportar negligencia o abuso infantil.

Para reportar reacciones a medicamentos o problemas con algunos producto.

Para notificar a la gente sobre reclamos o quejas de productos que pudieran estarse usando.

Para notificar a personas que pudieran haber estado expuestas a una enfermedad o pudieran
estar en riego de contraer o contagiar una enfermedad o condicion.

Para notificar a las autoridades correspondientes si nosotros creemos que un cliente ha sido
victima de abuso o negligencia.
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Supervision de Actividades de Salud: Podemos divulgar informacién de salud protegida a las
agencias de supervision de salud para actividades autorizadas por la ley. Estas actividades de
supervisién incluyen, por ejemplo, auditorias, investigaciones, inspecciones, y licenciatura. Estas
actividades son necesarias para que el gobierno controle el sistema de salud, los programas de
gobierno y la adhesion a leyes de derecho civil.

Organizaciones de Acreditacion: Podemos divulgar informacién de salud protegida a una
organizacién que FCS ha contratado con fines de acreditacién, como el Consejo de Acreditacién
(COA), Departamento de Salud Mental y Abuso de Sustancias de Oklahoma (ODMHSAS), Autoridad
de Cuidado de Salud de Oklahoma (OHCA), Departamento de Servicios Humanos (DHS), la Junta
Estatal de Farmacias de Oklahoma (OSBP), ext.

Demandas Y Disputas: Si usted estd involucrado en una demanda o disputa, nosotros podemos
revelar informacién de salud protegida sobre usted en respuesta a una orden de la corte. También
podemos divulgar informacion de salud protegida sobre usted en respuesta a una orden judicial,
solicitud de proposicion de pruebas u otro proceso legal por otra persona involucrada en la disputa ,
pero solo si se ha hecho esfuerzos para informarle a usted o a su representante acerca de la solicitud
o para obtener una orden que proteja la informacién solicitada



e Aplicacion de Leyes: Podemos divulgar informacion médica protegida si es solicitada por

autoridades legales:

1. Enrespuesta a una orden de la corte, orden de detencion, citacion, o proceso similar;

2. Para identificar o localizar a una persona sospechosa, fugitiva, testigo material o persona
desaparecida;

3. Sobre la victima de un crimen, si bajo ciertas circunstancias limitadas, nosotros no podemos
obtener su consentimiento;

4. Sobre una muerte , que nosotros creamos que pueda haber sido causada por conducta criminal;

5. Sobre conducta criminal dentro de las facilidades; y

6. En circunstancias de emergencia para reportar un crimen, la localizacién de un crimen o de las
victimas, o la identificacion, descripcion o identificacion de la persona que cometié el crimen.

e Investigacién: Nosotros podemos usar o divulgar su informacién de salud protegida para fin de
investigacidn en circunstancias limitadas. Le pediremos su permiso especificamente si el investigador
tendria acceso a su hombre, direccion, u otra informacién de identificacion o va a estar envuelto en
su cuidado en FCS. Puede contactar el Oficial de Privacidad para mas informacion respecto a
nuestra politica de aprobacién de la investigacion y su proceso.

e Investigadores Forenses, Examinadores Médicos y Directores de Funerarias: Podemos revelar
informacion de salud protegida a un médico forense o examinador médico. Esto puede ser necesario,
por ejemplo, para identificar a una persona fallecida o determinar la causa de la muerte. También
podemos revelar informacion médica protegida de clientes de FCS a los directores de funerarias,
segun sea necesario, para que puedan llevar a cabo sus funciones.

e Militar, Actividades de Seguridad Nacional e Inteligencia: Podemos divulgar informacién de salud
protegida sobre usted a funcionarios federales autorizados de espionaje, contraespionaje, y otras
actividades de seguridad nacional autorizadas por la ley. Si usted as miembro de las fuerzas
armadas, FCS, puede divulgar su informacion de salud protegida como sea requerida por las
autoridades del comando militar.

e Servicios de Proteccién para el Presidente y Otros: Podemos revelar informacion de salud
protegida sobre usted a oficiales federales autorizados para que ellos puedan dar proteccion al
Presidente u otras personas autorizadas, o a jefes de estado de otros paises o para llevar a cabo
investigaciones especiales.

e Prisioneros: Si usted es un prisionero de alguna institucién correccional o bajo la custodia de un
oficial de la policia 0 agencia, podremos divulgar informacién de salud protegida sobre usted a la
institucién correccional, al oficial o agencia policial. Esta divulgacion puede ser necesaria para: 1)
permitir a la instituciéon correccional a que le provea de cuidados de salud, 2) proteger su salud y
seguridad o la de otras personas, o 3) proteger la salud y seguridad de la institucion correccional.

SUS DERECHOS CON RESPECTO A LA INFORMACION DE SALUD PROTEGIDA ACERCA DE
USTED

Usted tiene los siguientes derechos con respecto a la informacién de salud protegida que mantenemos
sobre usted:

e Derecho a Revisar y Copiar: Usted tiene el derecho de inspeccionar y solicitar una copia de la
informacion de salud protegida que se puede utilizar para tomar decisiones sobre su atencion médica
y el pago de su cuidado, excepto cuando la ley lo prohiba. Puede recibir esta informacion en papel o
en el formato electrénico que usted prefiera, si la informacién esta disponible en ese formato, y si no
lo es, en un formato electronico que usted y FCS puedan acordar. Si FCS le proporciona acceso
electrénico a su informacién de salud protegida, FCS, le cobrara solo los costos de labor y materiales
incurridos por FCS en la preparacion de los materiales solicitados. Esta solicitud debe ser hecha por



escrito a FCS. Si solicita una copia en papel de la informacién, podemos cobrarle una cuota por el
costo de copiado, envio, y otros materiales asociados con su solicitud. La cuota seria la tasa vigente
en Oklahoma permitida por copiar. En ciertas circunstancias podemos negar su solicitud para
inspeccionar y copiar. Si se rechaza su solicitud, usted recibird una explicacion por escrito de la
denegacion, y usted puede solicitar una revision de esa negativa. Un profesional de la salud
certificado elegido por la institucion revisara su solicitud y la negacion. La persona que conduzca la
revisién no sera la misma persona que negd su solicitud original. Nosotros acataremos la decision
de dicha revision.

e Derecho de Enmendar: Si usted cree que la informacion de salud protegida que tenemos sobre
usted es incorrecta o incompleta, usted puede pedirnos que enmendemos su informacién. Usted
tiene derecho a solicitar una correccién mientras la informacién sea mantenida por y para FCS. La
solicitud de enmienda debe ser hecha por escrito y enviada al director del programa de FCS en que
usted acude. Ademas, debe proveer una razén que apoye su solicitud. Nosotros podemos negar su
peticiébn de enmienda si su solicitud no es por escrito y no incluye una razén por la solicitud. Ademas,
podemos negar su peticion si usted nos pide que enmendemos informacién que: no fue creada por
nosotros, a menos que la persona o entidad que cred la informacién no exista ya; no es parte de la
informacion de salud protegida mantenida por y para FCS para hacer correcciones; no es parte de la
informacion que usted se le permite revisar o copiar 0 es correcta y esta completa.

e Derecho a Contabilidad de Divulgaciones: Usted tiene el derecho a solicitar un “informe de
divulgaciones”. Esta es una lista de las divulgaciones que hemos hecho de su informacién de salud
protegida para fines distintos a tratamiento, pago, u operaciones de atencion médica. La lista de las
divulgaciones también no incluira ninguna divulgacion hecha a usted de su propia informacion,
divulgaciones requeridas o permitidas por la ley, informacién divulgada de conformidad con su
autorizacién, divulgaciones para fines de seguridad nacional e Inteligencia. También excluye
divulgaciones a instituciones correccionales o a oficiales de la ley, o revelaciones que forman parte
de un conjunto limitado de datos que no incluye informacién de su identificaciébn personal. Para
solicitar esta lista o informe de divulgaciones, debe presentar su solicitud por escrito a FCS. Su
solicitud debe indicar un periodo de tiempo que no puede ser mas largo de seis afios y no puede
incluir fechas que son mas de seis afios antes de su solicitud. Su solicitud debe indicar si desea el
informe en papel o electrénicamente. La primera lista que usted solicite en un periodo de 12 meses
sera gratis. Le notificaremos del costo envuelto y usted puede antes de incurrir en gastos escoger
entre retirar o modificar su solicitud.

e Derecho a Solicitar Restricciones: Usted tiene el derecho de solicitar una restriccion o limitacion en
la informacion médica que usamos o revelamos acerca de usted para tratamiento, pago, u
operaciones de atencion médica. Usted también tiene derecho a solicitar una restriccion o limitacion en
la divulgacion de informacion de salud protegida a alguien involucrado en su cuidado o pago por su
cuidado, como un familiar o amigo. No estamos en la obligaciéon de aceptar su solicitud. Si aceptamos
cumpliremos con su solicitud a menos que la informacion sea necesaria para proveerle tratamiento de
emergencia. Usted debe hacer su solicitud de restricciones por escrito a FCS. Su solicitud debe incluir
(1) que informacion desea limitar; (2) si usted desea limitar nuestro uso y divulgacion o ambos; (3) a
quien usted quiere que estos limites apliquen, (por ejemplo divulgacién a su conyugue). Usted también
tiene el derecho de solicitar una limitacion a la divulgacion al plan de salud o la compafiia aseguradora
si la divulgacién es con el propdsito de llevar a cabo las operaciones de pago o de atencién médica y
no es requerida por ley, y la informacion de salud protegida se refiere exclusivamente a un articulo de
cuidado de salud o servicio por el cual usted (0 a otra persona en su nombre) haya pagado al hospital
en su totalidad. Nosotros no podemos negar esta solicitud de restriccion.

e Derecho a Solicitar Comunicaciones Confidenciales: Usted tiene el derecho de solicitar que
nosotros nos comuniquemos con usted sobre asuntos médicos en ciertas formas y en ciertos lugares.
Por ejemplo, usted puede pedir que solamente nos comuniguemos con usted en su trabajo o por
correo. Para solicitar comunicaciones confidenciales, usted debe hacer su solicitud por escrito a FCS.
Nosotros no le preguntaremos la razén de su solicitud. Tomaremos en cuenta todas las solicitudes
razonables. Su solicitud debe especificar como o donde desea ser contactado.



e Derecho a una Copia Impresa de esta Notificacién: Usted tiene el derecho a recibir una copia
impresa de este aviso. Usted puede pedirnos que le demos una copia de este aviso en cualquier
momento. Para obtener una copia impresa de este aviso, comuniquese, por favor, con la oficina
administrativa de cualquier instalacion de FCS.

QUEJAS

Si usted cree que sus derechos han sido violados, puede presentar una queja con FCS o con el
Secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos. Para presentar una queja con FCS haga
contacto con el Oficial de Privacidad al 918-560-1126. Todas las quejas deben ser presentadas por
escrito. Usted no serd penalizado por presentar una queja.

OTROS USOS DE INFORMACION DE SALUD PROTEGIDA

Otros usos y divulgaciones de informacion médica no cubiertos por este aviso o las leyes
aplicables se haran solo con su autorizacion por escrito, incluyendo las solicitudes de
recaudacion de fondos o de cualquier propuesta de venta de su informacion de salud protegida
por FCS. Si usted nos da una autorizacién para usar o revelar informacién médica sobre usted,
usted puede revocar esa autorizacién, por escrito, en cualquier momento. Si usted revoca su
autorizacién, ya no podremos usar o divulgar informacién de salud protegida sobre usted por las
razones cubiertas en su autorizacién escrita. Usted entiende que no podemos retirar ninguna
divulgacion que ya hayamos hecho con su autorizacién, y que estamos obligados a retener
nuestros registros de la atencién que le brindamos.
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