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INTRODUCCION

La idea de efectuar el presente trabajo, nacid al observar el
conjunto de problemas obstétricos que presentan las pacientes
embarazadas en el ambiente rural vy las dificultades que tienen su
resolucion en ese medio. Esta oportunidad la he vivido
trabajando en calidad de Médico Director del Centro de Salud de
Poptin del Depto. de E| Petén.

La feliz coincidencia de haber efectuado varios afios de
practica obstétrica en la Maternidad del Hospital Roosevelt, me
brindaron condiciones excepcionales, para poder analizar las
distintas situaciones que se presentaban en el trabajo diario.

Me parece interesante describir la forma como eran
atendidos los casos obstétricos antes del presente estudio.

Las sefioras llevaban personalmente dos ampollas de
ergotrate, sedalina para ligar el cordon, ropa del recién-nacido y
kotex. Las pacientes utilizaban su ropa personal durante la
atencion del parto y su estancia hospitalaria.

La comadrona empirica atendia el prenatal y los partos (no
habia enfermera graduada) y las distocias eran referidas al
Hospital Departamental de San Benito, Petén.

Es doloroso pensar que la mala condicion econémica de las
pacientes, imposibilitabales, a veces, la compra de las cosas
indicadas, dificultando en forma definitiva, el prestarles ayuda

medica, ya que ellas por estas razones, no acudian al medio
hospitalario.

OBJETIVOS

1. Demostrar la necesidad de adiestramiento Obstétrico para
los médicos que trabajan en el ambiente rural.

2. Exponer los problemas que se confrontan en estas
condiciones para la atencién materna y la forma y los



medios de los cuales puede valerse el médico para
solucionarlos.

3. informar a la Profesion Médica y al Estudiante de Medicina,
ta realidad hospitalaria nacional en el interior del pais, para
su mejor desempefio profesional.

4, Mostrar fa importancia y las responsabilidades del Médico
Director de los Ceniros de Salud. '

MATERIAL Y METODOS

Como el objeto de adquirir informacion sobre [a utilidad y
extension de los Servicios Médicos prestados a las madres de la
localidad, se investigaron en el Registro Civil los nacimientos
habidos en el Municipio de Poptiun Petén, durante los meses
comprendidos de abril a septiembre de 1971 y encontramos que
hubo un total de 223 partos. (6)

Con el bojeto de mostrar la necesidad imperiosa de Personal
Médico con buena orientacion obstétrica que sea capaz de
resolver los problemas con acierto y seguridad para las pacientes
y sus hijos, se analizan cuidadosamente los partos que se
efectuaron en el Centro de Salud del lugar.

Municipio de Poptin

Tiene una extension de 3,000 kms.? y se encuentra a una
altura de 65 metros sobre .el nivel del mar en su cabecera
municipal, siendo su clima calido y himedo.

La poblacion del municipio es de 8,000 habitantes
aproximadamente, y la mayoria se encuentra concentrada en la
cabecera en unos 5,000 habitantes estimativamente. Los 3,000
restantes habitan en aldeas y cacerios dispersos en el territorio
local, de los cuales sélo seis (l.as Delicias, Mashaquild, Santo
Domingo, Poxté, Ixobel y Canchacin), tienen camino carretero,
mientras que los demas, que constituyen la mayoria, sblo tienen
camino de herradura y se necesita en ocasiones hasta dos dias de

camino. Ademas, existe una importante poblacidn flotante que
llega para las diferentes cosechas (chicle, semilla de pino, etc.),
gue aumenta el nimero de pacientes y origina complicaciones,
pues es mas dificil, alin imposible, su vigilancia médica.

Centro de Salud de Poptin

El Centro de Salud es un Centro tipo “A", quiere decir,
que tiene encamamiento para Maternidad y por lo tanto debe
poseer condiciones para solucionar los distintos casos obstétricos,
incluyendo distocias.

Este Centro consta en relacién a edificio, de un ala para
Consulta Externa y Administracion y otra para atencion
Hospitalaria. ' :

El encamamiento de los Centros de Salud tipo “*A", desde
el punto de vista de su creacion, esta dedicado exclusivamente
para Maternidad, con sala de operaciones y sala de partos. En el
caso del Centro de Salud de Poptun, las condiciones geograficas
y necesidades locales han obligado a diversificar el ambiente
hospitalario; es asi como tiene ademéas de 6 camas de maternidad
con sus cunas, 8 para Medicina y Cirugia de mujeres, 4 para
hombres y 5 para pediatria. Esta condicién hace muy compleja
la atencion médica, y se complica aln mas con la atencién de
accidentes de trabajo y comunes prestada por el IGSS, que
también se hace en el mismo ambiente hospitalario.

Personal

El personal®del Centro de Salud de Poptin estd constituido
por el Médico Director, una enfermera graduada, una comadrona
empirica, 3 auxiliares de enfermeria, un inspector de
saneamiento ambiental, un oficinista Il, una laboratorista, dos
conserjes, cocinera y lavandera.

La comadrona es una sefiora con educacidon basica a 6o.
aho de primaria, con adiestramiento obstétrico y entrenamiento
practico. . : '

Las auxiliares de enfermeria, son mas bien ayudantes de
enfermerfa, ya que no poseen ningun adiestramiento. Saben
teer y escribir.




El resto de} personal no tiene relacién con la atencion obsté-
trica, por 1o gue no se describe.

Egquipo
Actualmente contamos con el equipo indispensable para
practicar procedimientos y operaciones de emergencia.

Las anestesias son administradas por una auxiliar de
enfermeria, con moderada experiencia, utilizando un aparato de
Ombredane.

La enfermera graduada actia como organizadora de las
operaciones y ayudante de cirujano.

Médico Director

A pesar gue es conocida la preparacion, experiencia vy
orientacion general y humana del médico guatemalteco,
considero oportuno analizar aunque sea en forma somera, las
distintas responsabilidades que el Médico Director de un centro
de salud tiene sobre su persona. Es Gtil mostrar lo ocupado y la
diversidad de sus responsabilidades.

En forma de Horario Semanal maostraremos el trabajo del
Médico Director del Centro de SAlud en Potdn.

Ver cuadro en la siguiente pagina.
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Durante todo el tiempo se presentan emergencias que deben
ser atendidas de inmediato, y en las horas libres, el Médico
Director se encuentra de llamada permanente para cubrir
emergencias. Se mira un promedio diario de 70 a 80 pacientes,
mas operaciones y procedimientos.

El Médico Director es también responsable del cuidado y
vigilancia de los pacientes bajo tratamiento por -accidentes
comunes y de trabajo gue cubre el 1GSS.

Este esquema nos ensefia claramente las responsabilidades
tan diversas, muchas de ellas angustiosas que deben ser
solucionadas personalmente y sin ayuda.

El volumen de trabajo es suficiente para mantener
intranquilo al profesional; pero todavia esta ansiedad se aumenta
con et ejercicio de la Obstetricia practicada de emergencia en
ambiente rural, inhospito y complejo.

EXPOSICION

1. Generalidades

Poptin, municipio de E! Petén, cuenta con una poblacion
estimada en 8,000 habitantes, que representa el 18 o/o de
la poblacion 18 ofo de la poblacién total del
Departamento. Estos habitantes se encuentran distribuidos
en 3,000 kms.?

Cuenta con las siguientes desventajas:

a) Inmigracidn constante no controlada
b) Falta de un censo de poblacion real
c¢) Escasos medios de comunicacion

d) Bajo nivel cultural

Esto dificulta dar datos Bioc-estadisticos exactos, que nos
coloca frente a una poblacion estimada que crea probiemas
en sy atencion médica hospitalaria v de consulta externa.
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Es por eso, que nos sentimos satisfechos, por haber logrado
la atencion Materno-infantil, de mas de 50 o/o de la
pobiacion exisiente.

2. Labor Desarrollada

Se logr6 la colaboracion del Registro Civil para obtener
datos estadisticos de la totalidad de nacimientes, que nos
sirvio para el presente trabajo.

© Se obtuvo a través de los Servicios de Salud del Ministerio
de Salud Pdblica y Asistencia Social, la creacion de una
plaza de enfermera graduada y el material e instrumental
_quirlrgicos necesarios.

A)  Atencién Prenatal

La atencion prenatal se inicia desde gue falta el primer
periodo menstrual, hasta el final del embarazo, con
regularidad y de acuerdo a las citas establecidas, tanto
en poblacion de la localidad como de los alrededores.

Se cuenta con laboratorio ¢linico que permite efectuar
{os examenes de hermoglobina, grupo sanguineo, Rh,
heces y orina. :

E! Centro de Salud nunca ha contado con aparato de
Rayos X para el diagnostico radiolagico, por lo que el
‘criterio clinico es valido siempre en casos de sospecha
de desproporcion fetopélvica. :

DATOS ESTADISTICOS
Clinica de Prémtal:

Se lleva a cabo 2 veces por semana durante las tardes de los
dias lunes y jueves. Es atendida por el Médico Director y la
Comadrona Empirica conjuntamente. Se practica estimacion
pélvica a toda primigesta. Durante 10s ires meses previos a este
estudio, se habian dado 152 consultas prenatales. En los seis
meses de revisién, las consultas prenatales fueron de 638, de las
cuales fueron 168 primeras consultas (grafica 1) (7)




GRAFICA No. 1
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Durante el mismo

lLa gréafica anterior nos muestra que antes daban 50
con_sultas por mes, mientras que en los 6 meses analizados
.tuv!mos un promedio de 106 consultas mensuales, lo que nosi
indica que logramos duplicar la asistencia a la consulta prenatal.

Tipo de Consulta:

‘ De las consultas dadas en la clinica de prenatal, 168 fueron
primeras consultas y el resto reconsultas {ver grafica 2)

GRAFICA No. 2
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La grafica No. 2 nos muestra claramente esios hechos,
dando un 26 ofo para las primeras consultas y un 74 ofo para
las reconsultas.

Consulta Post-Natal

Hemos logradB escaso convencimiento en las pacientes para
que asistan a la consulta de post-natal; solo asisten aquellos casos
que tienen interés en Planificacion Familiar, asi es como
Onicamente cuatro pacientes asistieron a Post-parto a la Consulta
de Planificacion, durante los meses de agosto ¥ septiembre,
fechas en que se inicio dicho programa. '

B. Partos

La_vigilancia y atencion de Ias.'par'turiehtas fue llevada a
cabo por el Médico Director, la enfermera graduada vy la
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comadrona, manteniéndose generalmente supervision
médica.

Namero

Un total de partos atendidos en todo el municipio de
Poptin, fue de 223, de los cuales se atendieron el 62.2 o/o
hospitalariamente {ver cuadro 1).

Puede contemplarse a través de dicho cuadro, que alin hay
‘un amplio’ margen de sefioras en estado de gravidez que no

teciben atencion médica; sin embargo, de este 37.8 ofo
restante de pacientes, la mitad, o sean 42, fueron atendidas
- por' comadrona empirica adiestrada, que notifica los
- problémas al Médico-Director. '

e CUADRO No. 1 (7)

Es de hacer notar que la atencmn médica no se incremento6
durante este perlodo sino hasta en el Gitimo mes, fo que hace
pensar en que se. nece5|ta merto tiempo para Iograr efectlwdad
en Ia promocuon para Ia atencmn obstétrica.

Edad 'de‘ las Pacientes:

La grafica No. 3 indica gue el mayor nimero de partos fue
en pacientes jovenes entre 15 y 20 afos. No se atendid a
ninguna sefiora mayor de 40 afos.

Abril | Mayo | Junic | Julio 'A(;;os_to Sept. | Total ofo |

: ‘.de Salud 22 | 22| 23 | 22| 21 | 20 | 130 | 622
Empiricas - 10 | 2a |1z 12 15 84 .3;3
223 | 100.0]
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Paridad de las Pacientes

Llama la atencion que el 28 ofo de los partos atendidos es
de grandes multiparas {definiendo como tal a toda paciente
después del So. parto), ya que corrientemente en nuestro medio
capitalino, se encuentran cifras inferiores (15.1 o/o); las
multiparas son las mds frecuentes de todas, con 38 ofo
(pacientes que han tenido de 3 a 5 partos).

La grafica No. 4 da el porcentaje de las otras pacientes. Se
entiende por primipara a quien se le atiende el primer parto y
secundipara a quien se le atiende el sagundo parto.

GRAFICA DE EDADES DE PACIENTES ATENDIDAS
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GRAFICA DE PARIDAD No. 4
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CUADRO Ne, 2
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Primipara Secundiparas Multiparas Gran Multiparas

Embarazos Gemelares:

De los 22_3 partos que se atendieron en el municipio, 219
fueron par-tos simples y 4 gemelares, o sea 1 por cada 55 partos,
1.5 o/o; ligeramente mas elevado gue los promedios aceptados.

_ En el cuadro No. 2, se clasifican los partos eutocicos
simples, eutbcicos gemelares, distocicos y operaciones efectuadas
por mes.

Meses Eutéci- |Eutock |Distoci- Epis.io- Forceps Cesh- |[VxMIn %}E,ch

cos O3S gemy cos “S. tomias reas |[YOGExP|M, PL. |
Abril | 16 - 0 6 2 3 3 0 1
Mavyo 14 i 7 5 7 (¢} 0 0
Junio 20 2 1 2 1 0 o 1
Jutio 17 0 5 2 1 4 o |lo
Agosto 18 1 2 4 o 1 1 0
Sept. 26 0 3 6 2 o 1 o
Totales 111 4 24 21 14 8 2 2

El cuadro muestra que el 66 ofo de las distocias fueron
resueltas por via vaginal y el 34 ofo por cesarea (5.7 ofo del
total de partos).

Todas las operaciones cesireas efectuadas, fueron
segmentarias transperitoneales con incision de Kerr. También
indica que hubo un 17 o/o de distocia.

Peso de los Nifios Obtenidos: ' X

A pesar de la deficiencia nutricional de ésta area, los pesos
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de los recién nacidos son normales, salvo en 5 casos bajo de 5
libras 8 onzas, de los cuales uno fue prematuro gemelar y otro
obito fetal. :

Sus porcentajes son similares a los obtenidos en otros
trabajos en la ciudad capital. (ver grafica No. 5).

GRAFICA DE PESOS DE RECIEN NACIDOS
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DISTOCIAS:

Vamos a exponer resumidamente las distocias que
resolvimos y las operaciones efectuadas.

CESAREAS:

Se practicaron ocho cesdreas segmentarias transperitoneales
bajo anestesia general con éter. Los casos se resumen a
continuacion:

Caso No. 1:

Paciente de 40 afios de edad, G 7 P 6 Ab 0 con embarazo
de 36 semanas, feto vivo en OIDA 'y hemorragia vaginal. Se
praciticob cesarea segmentaria transperitoneal con diagnostico de
placenta previa central total que se comprobd. Se obtuvo nifio
de sexo masculino de 5 Ibs. 4 0oz. No hubo problema operatorio.
Madre y nifio egresaron en buenas condiciones.

Caso No. 2;

Paciente de 16 afios de edad, primigesta y embarazo en
curso de la 38 semana sin control prenatal, trabajo activo de
parto, feto en OIDP a menos 2 con membranas rotas y pel\ns
estrecha. Cuello 7 cm. que no progresd. Se practico cesarea
segmentaria transperitoneal por pelvis estrecha y DCP
obteniendo nifio de sexo masculino de 6 Ibs. 4 onz. de peso. No
hubo problema operatorio. Ambos egresaron en buenas
condicones.

Caso No. 3:

Paciente de 17 afios de edad, primigesta, sin control
prenatal y embarazo a término con trabajo de parto activo. Feto
vivo en MIDP y pelvis limite por lo que se practicd cesdrea
sermentaria transperitoneal obteniendo nifio de sexo masculino de
7 Ibs. 8 o0z. de peso. No hubo problema operatorio. Ambos
egresaron en buenas condiciones.
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Caso No. 4:

Paciente de 20 afios de edad, G 3 P 2 Ab O (2 cesareas
anteriores) embarazo en curso de la 39 semana y control
prenatal. Feto vivo en OIDA. Se practicoO cesarea electiva,
extirpacidbn de quiste de ovario izquierdo v ligadura bilateral de
trompas. Se obtuvo nifio de sexo masculino que pesé 7 Ibs.
Ambos egresaron en huenas condiciones. E| segmento se
encontraba en mal estado pero permitié practicar cesarea
segmentaria transperitoneal.

Caso No. 3:

- Paciente de 16 afios de edad, primigesta, con control
prenatal vy trabajo de parto activo, feto en MIDT pequerio. Se le
dio. prueba de trabajo de parto y al no progresar se decidid
practicar cesarea segmentaria transperitoneal, obteniendo nifio de
sexo masculino de 6 Ibs. 4 0z. de peso. Madre y nifio egresaron
en buenas condiciones.

Caso No. 6:

Paciente primigesta .de 16 afios de edad, operada por el
médico militar . por desproporcion céfalo-pélfica, habiendo
practicado cesarea segmentaria transperitoneal obteniendo nifio
de sexo masculino que pesd 8 lbs. 14 onz. Ambos egresaron en
buenas condiciones,

Caso No, 7:

Paciente de 26 afios de edad, primigesta con control
prenatal, pelvis androide y feto de OIDA. Se le dio prueba de
tr'abajo'de parto por 6 horas vy al no progresar se le practico
cesarea segmentaria transperitoneal obteniendo nifio de sexo
masculing que pesd 8 Ibs, 12 onz. Ambos egresaron en buenas
condiciones.

Caso No. 8:

Paciente de 18 afios de edad, primigesta sin control
prenatal, quien ingresd con trabajo activo de parto, presentacion
pelviana, bolsa rota y procedencia del cordon con dilatacion
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incompleta de cuello. Se le practico Cesarea Segmentaria
transperitoneal obteniendo nifo de sexo masculino que pesd 6
Ibs. 4 onz. madre y nifio egresaron en buenas condiciones.

En resumen- se operaron 6 pacientes prlmlgrawdas y 2
multigravidas. Las indicaciones, fueron:

Placenta previa: ... .....c. it onrrnnnnanns 1 caso
Presentacion de cara . ... ..veieeernineennnnaens 2 casos
Estrechez pélvica . ... it it creenca e 2 casos
Desproporcion céfalo-pélvica . ........ ..o, 1 caso
Procidencia de cordén ....... M h e aaeaeaaaeaen . 1caso

2 cesareas anteriores .. .. .. v e in i 1 caso

VERSION POR MANIOBRAS INTERNAS Y GRAN EX TRAC-
CION PELVIANA

Caso No. 1:

Paciente de 30 afios de edad, G 15 P 12 Ab 2, sin control
prenatal, ingresé con dilatacion completa, bolsa entera; feto vivo
en AIDDP. Bajo anestesia general de éter se efectud versibn por
Maniobras internas y Gran Extraccion Pelviana, obteniendo nifio
de sexo masculino de 8 lbs. de peso. Ambos egresaron en buenas
condiciones a las 48 horas.

Caso No. 2:

Paciente de 22 afios de edad G 2 P 1 Ab 0O, sin control
prenatal y trabajo de parto activo. Dilatacion incompleta vy feto
en AlIDA. Se vigilo el trabajo de parto hasta lograr dilatacion
completa (tenia membranas enteras) y se procedid bajo anestesia
de éter a practicar Versibn por Maniobras Internas y Gran
Extraccion Pelviana obteniendo nifio de sexo masculino que pesd
7 Ibs. 8 o0z. de peso. Madre y nifio egresaron en buenas
condiciones. ‘ - :

En los dos casos anteriores, se praciichd revision de cavidad..
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Aplicacion de Forceps:

Durante el tiempo estudiado fue necesaric resolver 14 casos
por aplicacion de Forceps, lo que muestra la necesidad de que el
médico que trabaja en Centro de Salud donde se tenga atencion
obstétrica, posea entrenamiento bastante especializado, para ser
capaz de actuar apropiadamente.

Forceps Medio

Seis casos fueron resueltos por aplicacion de Forceps
Medio, las indicaciones son las siguientes:

Paro en posterior .......... 1 caso peso del nifio 6 Ibs. 11
onz.
Paro en transversa ......... 3 casos pesos 9 lbs. 11 onz.;

9 |lbs. 6 onz.; 8 Ibs. 10 onz.

Sufrimiento fetal .......... 1 caso peso del nifo 7 1bs. 4
onz.

Agotamiento materno y feto
muerto, cuya madre ingresd
con dilatacion completa v

manipulacion previa. ..., ... 1 caso peso del nifio 8 Ibs. 4 oz.

Forceps Bajos

Se resolvieron 7 casos con aplicacion de  Forceps Bajos,
como- sigue: '

Agotamiento maternc ...... 2 casos, pesos: 8 lbs. y 8 1bs.
' y 7 onz.
Sufrimiento fetal ... ........ 2 casos, pesos: 8 ibs. 9 onz. y
7 Ibs. 1 onz.
Paro en expulsion ......... 2 casos, pesos: 6 lbs. 2 onz. y
7 Ibs. 3 onz.
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Mala colaboracion materna . .. 1 caso, peso 6 Ibs. 15 onz.

Se aplicd un forceps profilactico por 2 cesireas anterjores.
Peso 7 Ibs. 3 onzas.

Legrados

Se practicaron 18 legrados digito—instrumentales por

abortos.
Ademds, se practicaron 2 Extracciones Manuales de

Placenta.

SUMARIO

El trabajo efectuado como Médico Director del Centro de
Salud del Municipio de Poptin del Departamento de El Petén,
llamé mi atencion a investigar las condiciones de trabajo, los
problemas y la forma de solucionar los distintos casos de
pacientes que acudian a solicitar servicio médico.

Asi, investigué en el Registro Civil de la localidad, los
hacimientos que tenian lugar en el municipio y los comparé con
el trabajo obstétrico llevado a cabo en la Consulta de Prenatal y
en el ambiente hospitalario. Analizo diversas condiciones
relacionadas con los casos médicos, las discuto y comparo con el
ambiente capitalino para establecer semejanzas o diferencias
entre ellas. o :

: - - . .

Se pone de manifiesto la necesidad  imperiosa de que el
Médico Director del Ceniro de Salud, posea un entrenamiento
obstétrico apropiado, una sensibilidad humana exquisita vy
dedicacion entusiasta al trabajo. : -

Se analizan las tareas que deben ser llevadas a cabo por el
Médico Director, mostrando en forma ctara, sus
responsabilidades, su dependencia constante del trabajo médico v
~ posibles emergencias'y la angustia que vive al sentirse con tantas
responsabilidades, sblo, con poca colaboracién y én condiciones
de gjercicio profesional dificiles. :




Este trabajo tiene como propositos fundamentales, el
demostrar la importancia del Médico en el ambiente rural y la
necesidad de que dicho profesional, tenga un entrenamiento
Obstétrico importante.

CONCLUSIONES

1. La atencion Materno-Infantil desempefia un papel
preponderante en Jas condiciones de salud de la localidad,
ya que la madre puede ser una relacion importante entre la
familia y el ambiente Médico y podria utilizarse como
medio de comunicacion.

2. La atencién Qbstétrica en los Centros de Salud, es uno de
los servicios médicos mas frecuentemente solicitados, y por
consiguiente el entrenamiento Médico-Obstétrico apropiado,
debe ser un requisito importante para el médico que ocupe
el puesto de Médico Director.

3. La importancia del entrenamiento Obstétrico que los
médicos necesitan en el ambiente rural, recomienda,
definitivamente a los hospitales y Facultad de Ciencias
Médicas, el hacer énfasis en un _entrenamiento apropiado en
esta rama de la Medicina. :

4, El trabajo médico en el ambiente rural, es mucho mas
dificil por la falta de instalaciones, personal entrenado, de
instrumental apropiado y de ayuda conveniente, y por lo
tanto el médico necesita tener conocimientos, experiencia,
dedicacion al trabajc y sensibilidad . humana en un alto
nivel..

5. El interés del Medico Director del Centro de Salud, es
fundamental para el logro de la eficacia y eficiencia del
trabajo médico y por consiguiente este interés debera
motivarse con exquisitez y constancia.

6. Los progresos alcanzados en. el término. del presente
estudio, ponen de manifiesto el entusiasmo 'y dedicacion
con que ha trabajado el personal que actualmente labora en
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el Ceniro de Salud.

Las condiciones de trabajo en el ambiente rural son mas
dificiles, por lo tanto los trabajadores necesitan sensibilidad
humana y social, deseo de servicio entusiasta y estimulo
constantes para vivir tranquilos y con felicidad, condiciones
indispensables para vivir satisfechos y en forma permanente
en el lugar.

Trabajos de esta indole deben ser estimulades con el objeto .
de poder evaluar peribdicamente el progreso o atraso de los
distintos ambientes de servicio médico y particularmente
de los Centros de.Salud.

El Médico Director de tos Centros de 5alud, desempefia un
papel fundamenta! en las condiciones sanitarias, humanas y
sociales de la comunidad v por consiguiente, debe gozar del
respeto, aprecio y apoyo de las autoridades y del
vecindario.
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