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Santa Anita, 2{) de Febrero del 2019
VISTO:
El Expediente 19MP —~ 0104C-00 &l cual conticne el Memorando No. 025-DPSM-HHV-2019, del
Departamento de Promocion de la Salud Mental, sobre aprobacion del PLAN DE TELESALUD del
Hospital Hermilio Valdizan;

CONSIDERANDO:

Que la Ley N° 27658 Ley Marco de Modernizacion de la Gestién del Estado, indica que el proceso
de modernizacion de ia gestion del Estado tiene como finalidad fundamental la obtencion de
mayores niveles de eficacia del aparato estatal, de manera que se logre una mejor atencién a la
ciudadania, priorizando y optimizando el uso de los recursos publicos;

Que, mediante la Ley N° 30421-Ley Marco de Telesalud, se establece los lineamientos generales
para la implementacién y desarrollo de la telesalud como una estrategia de prestacion de servicios
de salud, a fin de mejorar su eficiencia y calidad e incrementar su cobertura mediante el uso de
tecnologias de la informacién y de la comunicacién (TIC) en el sistema nacional de salud; 3

Que, la referida Ley, en su articulo 8° establece los ejes de desarrollo de la telesalud, los cuales -

incluyen la prestacion de los servicios de salud; la gestién de los servicios de salud; la informacién,

educacion y comunicacién a la poblacion sobre los servicios de salud; y el fortalecimiento de
capacidades al personal de salud, entre otros;

Que, el Ministerio de Saiud, en su calidad de ente rector del sector salud, formula, planea, dirige,
coordina, ejecuta, supervisa y evalua la politica nacional y sectorial de telesalud, elaborando bajo
dicho marco, el Plan Nacional de Telesalud, y asimismo define los estandares de calidad de la
provision de los servicios de telesalud;

Que, a través del documento de visto el jefe del Departamento de Promocion de la Salud Mental,
remite a la Direccion General el Plan de Telesalud del Hospital Hermilio Valdizan, para su revision.
y aprobacion;

Que, el Plan de Telesalud, tiene como finalidad contribuir a la descentralizacién e integracion del
sistema de salud mental de la ciudad de Lima y de pais, brindando soporte profesional
especializado a través de los cuatro ejes de la Telesalud (Telemedicina, Telecapacitacion,
Teleeducacion y Telegestion), para facilitar la equidad en la prestacion de servicios;

Que, el referido Plan tiene como objetivo general : Posicionar al Hospital Hermilio Valdizan como
establecimiento de referencia en la aplicacion de los cuatro ejes de la Telesalud antes
mencionados; y como objetivos especificos : Establecer programas de capacitacién en salud
mental para la aplicacién de la Telesalud en el eje de Telecapacitacion del personal de salud y en

. el eje de Teleeducacion a la comunidad, entre otros;

N ! : ’ .
<7 Que, por lo expuesto resulta pertinente aprobar el PLAN DE TELESALUD del Hospital Hermilio

Valdizan, para cuyo efecto corresponde expedir el respectivo acto resolutivo;

En uso de las facultades conferidas por el art. 11°inc. ¢) del Reglamento de Organizacion y



" Funciones del Hospital “Hermilio Valdizan”, aprobado por R.M. N° 797-2003-SA/DM vy, contando

s ron la visacién de la Direccion Adjunta de la Direccion General, Oficina de Apoyo a la Docencia e

2 07".,\.«\\:%-"’lnvestigsxc:ir,’m, Direccion Ejecutiva de Administracién, Departamento de Promocion de la Salud
/./‘quzaoo?agsf\'\ﬁ Mental y Oficina de Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:

&

[O ~ Articulo 1°.- Aprobar el PLAN DE TELESALUD del Hospital Hermilio Valdizan, para el pericdo

. 2019, el mismo que consta de once (11) paginas, formando parte integrante de la presente
‘Resolucion.

Articulo 2°.- Disponer que el Departamento de Promocion de la Salud Mental, difunda e
implemente el Plan de Telesalud que se aprueba con la presente Resolucion, asi mismo informara
periédicamente a la Direccion General sobre su desarrollo.

Articulo 3°.- Encargar a la Oficina de Estadistica e Informatica, la publicaciéon de la presente
Resolucion en el Portal Web Institucional del Hospital Hermilio Valdizan.

Registrese, Comuniquese y Archivese,

GLCV. .
DISTRIBUCION
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1. INTRODUCCION

La Telesalud, como estrategia de salud, ha sido incluida en los lineamientos de la OMS, en
su 58* Asamblea Mundial de la Salud, en la que insta a todos los Estados Miembros a que se
planteen la elaboracién de un plan estratégico a largo plazo, para concebir e implantar
servicios de Cibersalud en los distintos dmbitos del sector de la salud.

Frente a la problematica nacional, de la pobre accesibilidad a servicios de salud altamente
especializados con calidad y en forma oportuna, el uso de las TICs (Tecnologias de
Informacién y Comunicaciones), juega un rol importante para acortar esta brecha de
accesibilidad, aportando ademés una atencién de calidad y con ahorro de recursos

~condmicos sanitarios (al ser el paciente evaluado por profesionales especialistas a los que
no tendria oportunidad de acceder en ese instante y quizés tampoco por falta de recursos
econdmicos; o evitando la duplicidad de pruebas psicolégicas), disminuyendo ademas
errores médicos, tratamientos inadecuados o incluso el no tratar, en algunos casos

relacionados a problemas de Salud mental.

Es por ello, que los Problemas de Salud Mental (problemas psicosociales, trastornos
mentales y del comportamiento), son abordados en los Lineamientos de Politica Sectorial de
Salud Mental, y los citan como “salud Mental, prioridad sanitaria nacional”.

El Hospital Hermilio Valdizan es una institucion publica de Tercer Nivel de Complejidad,
categoria I11-1 que brinda Atencién Especializada en Salud Mental y Psiquiatria. A través de
acciones de promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en el individuo, la familia
y la comunidad; asi como capacitacién, entrenamiento e investigacion para formar nuevos
profesionales con competencias en Salud Mental.

En el marco de la implementacion de la Reforma de Salud Mental y el contexto del gobierno
digital; nuestro hospital se incorpor6 a la Red Nacional de Telesalud y viene realizando
diversas actividades, haciendo uso de los TICs; y se compromete a continuar a la vanguardia
frente a las necesidades de nuestro pais, a través de la aplicacién de los cuatro ejes de la
Telesalud: Telemedicina, Telecapacitaciones, Teleeducacion y Telegestion.

II. FINALIDAD

Contribuir a la descentralizacién e integracion del sistema de salud mental de la ciudad de
Lima y del pais brindando soporte profesional especializado a través de los cuatro ejes de la
Telesalud (Telemedicina, Teleacapacitacion, Teleeducacién y Telegestion), para facilitar la
equidad en la prestacion de servicios, proporcionando elementos organizativos
multidisciplinarios y servir de marco para la evaluacion y la implementacion de programas
dec mejora de la calidad de atencién en salud mental del Hospital Hermilio Valdizan.

I11. OBJETIVOS

a) OBJETIVO GENERAL
e Posicionar al Hospital Hermilio Valdizdn como establecimiento de referencia en
la aplicaciéon de los cuatro ejes de la Telesalud: la Telemedicina, Ia
Telecapacitacion, la Tele educacién y la Telegestion en el Hospital Hermilio
Valdizan.

b) OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Establecer los criterios de calidad y oportunidad para la aplicacién de la
Telesalud en el eje de Telemedicina.




« Establecer programas de capacitacion en salud mental para la aplicacién de la
Telesalud en el eje de Telecapacitacion del personal de salud.

e Establecer programas de capacitacion en salud mental para la aplicacion de la
Telesalud en el eje de Teleeducacion a la Comunidad.

e Definir la aplicacion de la Telesalud en el eje de Telegestién de los servicios de
salud.

BASE LEGAL

Constitucion Politica del Pera
Ley N* 20842, Ley General de Salud.
Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.
Ley N° 29889, Ley que modifica el articulo 11 de la ley 26842, Ley General de Salud y
Garantiza los Derechos de las Personas con problemas de salud mental.
Ley N° 29973, Ley General de las Personas con Discapacidad.
Ley N° 29733, Ley de Proteccién de Datos Personal y su reglamento DS 003-2013-JUS
que aprueba el Reglamento de la Ley N°29733, Ley de Proteccion de Datos Personal.
Ley N° 30024, Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas Electrénicas.
Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud.
Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud.
Decreto Legislativo N° 1303, Decreto Legislativo que optimiza procesos vinculados a
Telesalud.
Decreto Legislativo N° 1166, Decreto Legislativo que aprueba la conformacion y
funcionamiento de las Redes Integradas de Atencion Primaria de Salud.
Decreto Legislativo N° 1412, que aprobd la Ley de Gobierno Digital 2018.
Decreto Supremo N.° 024-2005-SA, que aprueba las Identificaciones Estdndar de Datos
en Salud y sus modificatorias.

cercto Supreino N.° 028-2005-MTC, que aprueba el Plau Nacional de Telesalud.
Decreto Supremo N.° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo.
Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N°
29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud

_ Decreto Supremo N.° 003-2015-MC Decreto Supremo que aprueba la Politica Nacional

para la Transversalizacion del Enfoque Intercultural.

Decreto Supremo N.° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud y su modificatoria.

Decreto Supremo N.° 054-2018- PCM Apruébese los Lineamientos de organizacién del
Estado..

Resolucion Ministerial N.° 365-2008-MINSA, que aprueba la NTS N°067-
MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud en Telesalud”.

Resolucién Ministerial N° 381-2008-PCM, que aprueba Lineamientos y mecanismos
para implementar la interconexién de equipos de procesamiento electronico de
informacion entre las entidades del Estado.

Resolucién Ministerial N° 537-2011/ MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N° 180-MINSA/OGEI V.01 “Directiva Administrativa que establece criterios técnicos
para la incorporacion de Tecnologias de Informacién y de Comunicaciones en Salud”.
Resolucién Ministerial N.° 546-2C11/MINSA, que aprueba la NT N.° 021-
MINSA/DGSP-V.03 “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”.

Resolucion Ministerial N.° 554-2011/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N° 181-MINSA/OGEI-V.01 “Directiva Administrativa Estdndares de Plataforma
Informdtica para Software Aplicativo en el Ministerio de Salud”.




e Resolucién Ministerial N.° 576-2011/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N°  183-MINSA/OGEI-V.01 "Directiva Administrativa que  establece las
especificaciones para la estandarizacion del registro en la historia clinica electrénica".

e Resolucién Ministerial N.° 442-2014/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N° 199-MINSA/DGSP-V.01, "Directiva Administrativa que establece el listado de
valores referenciales del volumen de produccion optimizada de los servicios de salud
para la formulacion de los proyectos de inversion publica.

e Resolucién Ministerial N.° 660-2014/MINSA, que aprueba la NTS N.° 110-
MINSA/GIEM-V.01 “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud
del Segundo Nivel de Atencion”.

e Resolucion Ministerial N.° 045-2015/MINSA, que aprueba la NTS N.° 113-
MINSA/DGIEM-V.01 “Infiacstructura y Equipamicnto de los Establecimientos de Salud
del Primer Nivel de Atencion”.

e Resolucién Ministerial N.° 302-2015/MINSA, que aprueba la NTS N° 117-
MINSA/DGSP — V.01 Norma Técnica de salud para la Elaboracion y uso de gufas de
practica clinica del ministerio de salud.

e Resolucién Ministerial N.° 343-2015/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N° 207- MINSA/DGSP-V.01 "Directiva Administrativa para la Programacién de los
Turnos del Trabajo Médico en los Hospitales e Institutos Especializados del Ministerio
de Salud “.

e Resolucién Ministerial N.° 350-2015/MINSA, que crea el “Repositorio Unico Nacional
de Informacién en Salud — REUNIS”,

e Resolucién Ministerial N.° 862-2015 /MINSA, que aprueba la NTS N.° 119-
MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud
del Tercer Nivel de Atencion”.

e Resolucién Ministerial N.° 004-2016-P Aprueban el uso obligatorio de la Norma Técnica
Peruana “NTP ISO/IEC 27001:2014 Tecnologia de la Informacién. Técnicas de
Seguridad. Sistemas de Gestién de Seguridad de la Informacion. Requisitos. 2a.

e Resolucién Ministerial N.° 502-2016/MINSA  aprueba la NTS N° 029-
MINSA/DIGEPRES-V.02, que aprueba “Norma Técnica de Salud de Auditoria de la
Calidad de la Atencion en Salud.

e Resolucion Ministerial N.° 850-2016/MINSA, que aprueba documentos normativos para
la elaboracioén de los documentos normativos del Ministerio de Salud.

e Resolucién Ministerial N° 1069-2017/MINSA Aprueban la Directiva Administrativa N.°
242 -MINSA/2017/DGAIN “Directiva Administrativa que establece la Cartera de

. Atencién de Salud en los establecimientos de salud del primer nivel de atencién”.

e Resolucién Ministerial N.° 902-2017/MINSA Catalogo de Procedimientos Médicos y
Sanitarios del Sector Salud.

e Resolucion Ministerial N.° 214-2018/MINSA  Aprueban la NTS N° 139-
MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica”.

¢ Resolucién Ministerial N° 356-2018/MINSA, que aprobd el Documento Téenico: “Plan
nacional de fortalecimiento de servicios de salud mental comunitaria 2018 - 2021”.

e Resolucién Ministerial N° 935-2018/MINSA, que aprobé el Documento Técnico:
“Lineamientos de Politica Sectorial en Salud Mental”.

e Resolucion Jefatural N° 231-2017 SIS, que aprueba la Directiva Administrativa que
regula el Registro de las prestaciones brindadas a asegurados en el marco de Telesalud

(LENOBES
& )
SIS en IPRESS publicas.

V. ESTRUCTURA

Segtin Resolucion Directorai N°097-DG/HHV-2018, se conformé el Equipo de Trabajo de
Telesalud del Hospital Hermilio Valdizén, designando como Coordinador responsable al jefe
del Departamento de Promocion de la salud y responsable de Soporte Téenico al Jefe de

5



informéatica, asi como otros miembros de otros servicios y departamentos: Servicio de
Psicologia Diagndstico, Servicio Social, Servicio de Enfermeria, Servicio de Emergencia,
Departamento de Nifio y Adolescente, Departamento de Adicciones, Oficina de Apoyo a la
Docencia e Investigacion y Oficina de Relaciones Publicas.

VI

AMBITO DE APLICACION

El presente Plan tiene un dmbito de aplicacién que comprende al Hospital Hermilio Valdizan
y todos los establecimientos interconectados a la red nacional de Telesalud.

VIL

e

2,

(V%)

VIIL

EJES DE DESARROLLO

Prestacion de servicios de salud a través de la Telemedicina. Se realizard las siguientes
actividades (Plan de trabajo Teleconsultas 2019):

o i

o

e

€.

Tele prevencion de problemas de salud mental més frecuentes.

Tele diagndstico de problemas de salud mental mas frecuentes.

Tele tratamiento psicofarmacolégico y psicoterapéutico de problemas de salud
mental més frecuentes.

Tele seguimiento de la evolucién de casos complejos en salud mental

Tele junta médica para manejo de casos complejos en salud mental

Procesos de Telecapacitaciones. Se realizara las siguientes actividades (Plan de Trabajo-
telecapacitacion 2019):

a.

=)

opo

Capacitacion a personal de salud en problemas de salud mental més frecuentes
segun la etapa de vida.

Capacitacion a personal de salud en adicciones.

Capacitacién a personal de salud en psicoterapia individual, familiar y grupal.
Discusidn virtual de casos clinicos.

Intercambio cientifico virtual.

Tele Informacion, Educacién y Comunicacion a la Comunidad. Se realizara las
siguientes actividades (Plan de Trabajo — TeleIEC 2019):

a.
b.

o3
d.

Promocioén de la salud mental a la comunidad.

Educacion en factores protectores y de riesgo implicados en problemas de salud
mental.

Informacion sobre los servicios de salud mental a la comunidad.

Programa de capacitacion virtual continua a la comunidad.

TeleGestion de servicios de salud. Se realizara las siguientes actividades:

a.

b.

Programa de capacitacion en gestion de la informacidn para que esta sea
oportuna, segura y confidencial.
Programa de tele reuniones para intercambio de experiencias.

RECURSOS HUMANOS

o Coordinador responsable de Telesalud del HHV
o Coordinador responsable de Tecnologia de la informacion
o Personal Asistencial del HHV



IX. RECURSOS MATERIALES
La oficina de Telesalud, cuehta con los sigiientes recursos materiales:

1. Micréfono.

2. Televisor de 507 (01)

3. Soporte de piso con ruedas para tv de 50” (01)

4. Laptop

5. Puntos de acceso a internet.

6. Camilla

7. Parlantes

8. Camara cxterna

9. Impresora multifuncional

10. Mobiliario (2 mesas , sillas metélicas, 1 escritorio)

X. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD UNIDAD DE

MEDIDA META ANUAL

Teleconsultas ejecutadas a través de
la red nacional de Telesalud
Telecapacitaciones ~ brindadas  a
personal de salud a través de la red Telecapacitacion 20
nacional de Telesalud

Teleeducacién  brindada a la
poblacién a través de la red nacional Teleeducacion 10
de Telesalud.

Tele gestion brindada a través de la
red nacional de Telesalud

Teleconsulta 4/mes

Telegestion 8

XI. INDICADORES

La Telesalud es una estrategia que representa una gran posibilidad para mejorar la prestacion

~ de servicios de salud. Sin embargo, no estd exenta de desafios y riesgos en su
implementacion y en la evaluacion de su impacto. Aqui algunos indicadores necesarios para
monitoreo (ANEXO 1).

INDICADOR TIPO DE INDICADOR [ PERIODICIDAD
COBERTURA DEMOGRAFICO SEMESTRAL
CUPOS DE ATENCION DEMOGRAFICO MENSUAL
TELECONSULTA EJECUTADA EFICACIA MENSUAL
TELECAPACITACION EFICACIA MENSUAL
EJECUTADA

TELEEDUCACION EJECUTADA EFICACIA MENSUAL
TELEGESTION EJECUTADA EFICACIA SEMESTRAL
FALTA DE ATENCION EFICACIA MENSUAL
TRASLADOS POR IMPACTO MENSUAL
TELECONSULTA

TIEMPO DE ESPERA PROMEDIO CALIDAD MENSUAL
PARA ATENCION DE TELE

CONSULTA

SATISFACCION DE PACIENTES CALIDAD MENSUAL
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XIII. ANEXOS

ANEXO 1: INDICADORES TELESALUD HHV

Indicador: Cobertura
Descripcion: Es el porcentaje de Regiones que cuentan
con servicio de telemedicina en Rehabilitacion, en

Numero de Regiones atendidas por
telemedicina

% -jgterpretacién: El indicador debe estar lo mas pequefio
,,b*ﬁ‘g)sible.

:i)mentarios: Es necesario contar con una bitacora de
“Vservicio. Este indicador puede derivarse hacia diversas
fallas técnicas o de procedimiento, como fallas de los
equipos de videoccnferencia, o de la red de internet.
Falta del médico especialista por razones de logistica.
Es complementario a la relacion entre consultas
realizadas/programadas.

Minutos totales de atencidn.

relacion a las 23 regiones que tiene el Per(i, sin contar a| Ndmero de Regiones por alcanzar en el pais 3100
Lima y Callao. (10)
Interpretacidn: Mide el grado de avance en la
implementacién de una Red Nacional de Periodicidad: Semestral. Tipo de Indicador.
TeleRehabilitacion. Demografico. Jurisdiccién HHV , son 10
Comentarios: Se considera que una Regidn cuenta con regiones.
servicio de Telemedicina en Rehabilitacién, cuando
estd organizada y capacitada para acceder a las
teleconsultas del INR.
Indicador: Cupos de atencidn disponible para
teleconsultas de médicos especialistas
Sumatoria en el Numero de cupos de
Descripcidn: Establece la oferta de consultas por atencion totales disponibles para
telemedicina que se pueden atender en el servicio. teleconsulta por los médicos especialistas X 100
Interpretacion: Es el nimero de atenciones posibles total de cupos de atencion disponibles por
totales que el personal médico del servicio dispone los médicos especialistas del servicio.
para la atencion de pacientes utilizando telemedicina.
Comentarios: Este indicador se puede mediciones el
crecimiento de la oferta de consultas por telemedicina  periodicidad: Mensual. Tipo de Indicador.
de los médicos especialistas y comparacion con las Demogrifico.
atenciones reales.
Indicador: Falta de atencidn del servicio de
teleconsulta por fallas técnicas
Descripcion: Es el nimero de minutos que el programa
no otorga servicios debido a algln inconveniente Sumatoria de minutos que el programa no
.| tecnoldgico o de operacidn. funciona debido a fallas técnicas X100

Periodicidad: Mensual. Tipo de Indicador.




Indicador: Teleconsultas realizadas

Descripcién: Consultas exitosas utilizando telemedicina Nimero de Teleconsultas atendidas

para SEEnser paticntes. Nuamero de Teleconsultas agendadas. X100
Interpretacién: Determina la eficacia de la logistica de

programa.

Comentarios: Se considera consulta atendida por Periodicidad: Mensual. Tipo de Indicador.
telemedicina cuando tiene consentimiento informado, Eficacia.

formato de Teleconsulta debidamente llenado,

incluyendo las recomendaciones del consultor.

De este indicador se pueden derivar los motivos de

cancelacion de consuitas (humano, técnico, operacion,

administrativo, logistica).

Indicador: Traslados generados por telemedicina

Descripcidn: Se refiere a la cantidad de traslados Namero de

hospitalarios, posteriores a una teleconsulta, que se traslados de pacientes atendidos por

generan debido a complicaciones médicas. Teleconsulta X 100
Interpretacién: Determina la cantidad de pacientes Numero de pacientes atendidos con

que son ingresados a un hospital derivados de una teleconsulta.

teleconsulta, nos indica un control sobre el nimero de

traslados que se generan con teleconsultas y verificar 1a periodicidad: Mensual. Tipo de Indicador.
disminucién de los mismos. Impacto.

Comentarios: Indicador relacionado con traslados

evitados, la teleconsulta en si misma puede

considerarse un traslado no realizado, para medir la

eficacia del programa este indicador debe de tener una

| tendencia a la baja.

Indicador: Tiempo de espera promedio para atencién
por Teleconsulta

Sumatoria de dias transcurridos para cada
Descripcion: Se refiere al tiempo que transcurre desde | paciente, desde que se agenda la cita hasta

que se solicita una cita hasta que se realiza. que se realiza.
Interpretacién: Determinar el tiempo promedio que Nimero de pacientes atendidos con
espera un paciente para ser atendido. Sirve para teleconsulta.

‘gyaluar el tiempo que el paciente ahorra mediante

t\fET consultas con respecto a la referencia regular mas

é)fcrempo de atencion normal. Es necesaria una

;gﬁparaaon posterior. Periodicidad: Mensual. Tipo de Indicador.
Calidad.

10




Indicador: Satisfaccion de los Pacientes

Descripcién: Determina la satisfaccion de los pacientes
atendidos por telemedicina.

Interpretacién: Determina la percepcion del usuario
después de utilizar servicios de telemedicina. Ayuda a
mejorar la operacion del programa.

Comentarios: Es necesario determinar encuesta de
satisfaccion sencilla con base a respuestas en escala de
Likert. Puede ser usada también para los médicos.

Férmula: Nimero de pacientes satisfechos

pacientes totales atendidos por telemedicina.

100

Periodicidad: Mensual. Tipo de Indicador.
Calidad.
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