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Servicio de
Salud Tarapaca
Ministerio de Salud

Gobierno de Chile

MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
SUBDIRECCION GESTION ASISTENCIAL

RESOLUCION EXENTA N°
VISTOS,

Ley N° 18.575, de 1986 del Ministerio del Interior, Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado; D.F.L. N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, Fija texto refundido, coordinado
y sistematizado del Decreto Ley N° 2.763, de 1979 y de las Leyes N° 18.933 y N° 18.469; Ley N° 19.937,
de 2004 que modifica el Decreto Ley N° 2.763, de 1979 con la finalidad de establecer una nueva
concepcion de la Autoridad Sanitaria, distintas modalidades de gestion y fortalecer la participacion
ciudadana; Ley N° 19.880, de 2003 del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, Establece Bases
de los procedimientos administrativos que rigen los actos de los érganos de la Administracion del Estado;
Decreto N° 140, de 2004, del Ministerio de Salud, que Aprueba Reglamento Organico de los Servicios
de Salud; Decreto Afecto N°56, de 2022 del Ministerio de Salud; Ley N°20.766, de 2014 del Ministerio
Secretaria General de la Presidencia, Establece Procedimiento de Toma de Razén y Registros

Electrénicos; Resolucion N° 36/2024, de la Contraloria General de la Republica.

CONSIDERANDO:

1.- Que, el objetivo de los Protocolos Resolutivos en Red es fortalecer el trabajo y coordinacién entre los distintos
componentes de la Red Asistencial, estableciendo reglas y protocolos, para mejorar la pertinencia diagnoéstica, la

resolutividad en los distintos niveles y aumentar el nimero de altas en la especialidad.

2.- Que, se debe mejorar la integracién y coordinacion de los distintos niveles de atencion de la Red Asistencial,

primaria, secundaria y terciaria.

3.- Que, por necesidad de servicio se han generado nuevos Protocolos de Referencia y Contrarreferencia, con

formato actualizado a los Protocolos Resolutivos en Red

RESUELVO:

1° Apruébese el Protocolo Resolutivo en Red; elaborado y aprobado por el Consejo Integrador de la Red

Asistencial del Servicio de Salud Iquique, que se detallan a continuacién:

PROTOCOLO PROCESO FECHA ELABORACION

Cefalea en personas de 15

afos o0 mas Referencia y Contrarreferencia Noviembre 2025
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2.- El protocolo que mediante este acto se aprueba, se trascribe a continuacion:

Servicio de
Salud Tarapacs

Muprters se St

PROTOCOLO RESOLUTIVO EN RED
CEFALEA EN PERSONAS DE 15 ANOS O MAS

SERVICIO DE SALUD TARAPACA
2025 - 2027

Elaborado por:

3 bn Y
\ 'f‘, OC‘E//

Marzo 2024 N T Marzo 2025 Abnil 2025
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1. DECLARACION DE INTERESES I
Los autores y revisores de este protocolo declaran no tener conflictos de interés. '

2. INTRODUCCION |

La cefalea es uno de los motivos de consulta mas frecuente de los pacientes en atencion
primana en salud y en servicios de urgencia, ademas de ser el diagndstico de denvacion a |
neurologia mas comn. |
La Cefalea puede perjudicar la calidad de vida y el desempefio laboral de los pacientes, por ko

que su tratamiento y derivacién oportuna son imprescindibles.

3. MAPA DE RED
r~ " - "\
BSTABLEOMIENTOS DEAPS >
HOSATAL DR ERNESTO
Y COSAM DE LA REGION Toes s

DETARARRCA T(

MAPA DERIVACION CEFALEA

NOSATAL DEALTO KOSAO0

————

SERVICIO DE SALUD TARAPACA

www.saludiquique.cl
Anibal Pinto N° 815. Iquique

Red Minsal - 579437 Fono: 057-409437



https://doc.digital.gob.cl/validador/TROWWN-306

= | Cbdgo RCR-NEU- 001 |
PROTOCOLO RESOLUTIVO EN RED ﬁ m"'°°',';;'°2:;5
CEFALEA EN PERSONAS DE 15 ANOS O MAS e : 15070
SERVICIO DE SALUD TARAPACA ‘°‘"‘_
Vigencia: 3 afos
4. OBJETIVOS o -
Objetivo General

Establecer criterios estandarizados para el manejo y derivacion de personas de 15 afos o
mas con cefalea para optimizar la pertinencia de referencia y contrarreferencia entre los
niveles de atencidn primario y secundario de la red de asistencial del Servicio de Salud de
Tarapaca.

Objetivos Especificos
v Establecer cniterios diagnosticos y de derivacion para cefalea en personas de 15
afios 0 mas.
v Definir criterios de urgencia de cefalea.
v Definir flujos de derivacion entre niveles asistenciales.
v Foralecer la continuidad de la atencidn mediante conlrarreferencia y seguimiento.

5. ALCANCE Y AMBITO DE APLICACION

Este protocolo aplica a todos los médicos que participen en la atencion de pacientes 215 afios
con cefalea, en cualquiera de los dispositivos de salud de la red piblica del Servicio de Salud
Tarapaca.

6. RESPONSABLES
Responsables de ejecucion:
¢ Médico APS o de urgencia (Médico de Familia o Médico General) Realza la
evaluacion, manejo inicial y derivacion a la especialidad si cumple con los criterios
o Médico especialista (Neurblogos de HETG u HAH): Aplicar protocolo segun la
medicion de referencia y conltrarreferencia. Evaluacion y manejo del paciente en

nivel secundario y realizar contrameferencia.
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Responsables de evaluacién y monitoreo:

o Médico Interfaz: Vela por la correcta derivacion de pacientes, sirve como
intermediario de referencia y contrarreferencia entre los diferentes niveles de
atencion.

o Referencia Departamento de Atencién Primaria, responsable de realizar.
monitoreo de acciones en referencia y contrarreferencia y apoyo técnico en
relacién a la estrategia.

7. POBLACION OBJETIVO

Usuarios de 15 afios 0 mas, que consultan por cefalea en los recintos de salud perteneciente
a la red de Atencidn Primaria de Salud del Servicio de Salud Tarapaca.

|
]

8. DEFINICIONES ]

» Banderas Rojas: son signos clinicos, sintomas o antecedentes que sugeren una

posible causa secundaria de origen potencialmente grave, como hemorragia cerebral, '
| infeccion del sistema nervioso central, tumor, enfermedad vascular, entre otras. |

e Cefalea: Sintoma que se manifiesta con dolor entre |a region orbitaria y suboccipital.

o Cefalea Primaria: Cefalea sin causa estructural o metabdlca. Corresponde al 90% de

las cefaleas. E|. Cefalea tensional, migrafia, cefalea en racimos. !

|

. » Cefalea Secundaria: La cefalea es un sintoma de una patologia subyacente.i
| Corresponde 10% de cefaleas. Ej. Sinusitis, meningitis, atnbuida a traumatismo craneo |

|

encefélico, elc.
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e Cefalea Tensional: Es una cefalea bilateral, tipo opresion, de una intensidad leve a

moderada, con pocos sintomas asociados, habituaimente con sensibilidad muscular de
la cabeza, cuello y hombros, y sus ataques tienen una duracion entre 30 minutos a 7
dias. Se clasifica en:

¢ Episédica infrecuente <1 ataque por mes

o Episddica frecuente entre 1 a 14 ataques por mes

o Crénica >15 ataques al mes por 3 meses, esta Ultima forma se asocia a un 8%

de inasistencia laboral, con un promedio de 27 dias al afio de inactividad

o Cefalea en racimos: Dolor de cabeza de instalacién rapida, en pocos segundos llega
a ser muy intenso, su duracion va de pocos minutos hasta media hora y puede repetirse
varias veces durante el dia o la noche, el dolor ocurre en la mitad de la cabeza y a veces
también compromete parte de la cara, siempre en el mismo lado. Se acompafia de
lagrimeo, secrecidn nasal del mismo lado, ojo rojo y a veces se cae un poco el parpado.

o Focalidad Neurolbgica: presencia de signos o sintomas neurolégicos localizados que
indican una alteracion funcional en una zona especifica del sistema nervioso central o

periférico.

v Alteracion de nivel de conciencia

v Paralisis o debilidad motora de alguna extremidad
v Hipoestesia

v Afasia

v Pérdida de alguno de los sentidos

v Vértigo central

v Convulsiones
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e ICHD-lll (International Classification of Headache Disorders, 3rd edition): Es la
tercera edicion de la Clasificacién Intemacional de los Trastornos de Cefalea, elaborada |
por la International Headache Society (IHS), esta clasificacidn proporciona un sistema
estandarizado y validado intemacionaimente para el diagnéstico de los distintos tipos
de cefalea, tanto primarias como secundanias.

o Migraa sin aura: Cefalea recurrente que se manifiesta con crisis de 4-72 horas de
duracion. Las caracteristicas tipicas de la cefalea son la localizacion unilateral, el
caracter pulsatil, la intensidad moderada o grave, el empeoramiento con la actividad
fisica rutinana y la asociacion con nauseas ylo folofobia y fonofobia.

o Migrafha con aura: Crisis recurrentes de varios minutos de duracidn con sintomas
visuales, sensitivos o del sistema nervioso central de localizacidn unilateral y
completamente reversibles que suelen desarrollarse de manera gradual y preceder a
una cefalea y a sintomas asociados a migrafa. f

o SNNOOP10: es una nemotécnica confeccionada por la Sociedad Americana de
Cefalea, que se utiliza como herramienta clinica para sistematizar la busqueda de |
banderas rojas, para identificar signos de alarma en pacientes con cefalea, cada letra

. representa una bandera roja que, si esta presente, amenta mayor estudio o derivacion.

| Son 15 elementos de una alta sensibilidad para causas secundarias de cefalea

1. Sintomas sistémicos: fiebre, hipertensién, sintomas B. *

2. Neoplasia: Antecedentes de cancer. Metastasis es la causa mas frecuente (de
puimén, mama y melanoma). Otros asociados: vomitos, inestabilidad de la marcha
plantar extensor.

3. Neuroldgico, déficit: ACV, vasculitis, infeccion de! sistema nervioso central (SNC),
lesién SNC. La magnitud de la cefalea no se comrelaciona con el défict.
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4. Onsel, Inicio abrupto: Punlo méximo <60 segundos. Hemorragia subaracnoidea,
alteracion vascular craneal o cervical, lesion de fosa posterior.

5. Older, Edad mayor a 50 afos: Arlerilis de células gigantes, alteracién vascular. El
riesgo de causas secundarias aumenta con la edad. (sobre los 65 aflos aumenta 10
veces)

6. Pattem, Cambio de Patrén: lesidn tumoral, cefalea por sobreuso de medicamentos.

7. Posttional, Cefalea Posicional: Sugerente de Hipotension endocraneana, por fuga de
liquido cefalorraquideo.

8. Precipitada, por 10s, por ejercicio: Lesion de fosa poslerior, Hemormragia
subaracnoidea.

9. Papiledema: Hipertension endocraneana, lesion tumoral.,

10.Progresiva o presentacion atipica: Lesion tumoral, alteracion del SNC.

11.Puerperio y embarazo: alteracién vascular craneal o cervical, trombosis del seno
cerebral, puncién postdural, hipotiroidismo, anemia, diabetes. Aumenta el riesgo de
cefaleas secundarias

12.Painfull eye, Sintomas oculares: Alteracién oftalmolégica, alteracion de fosa
posterior, alteracion hipéfisis 0 seno cavemoso.

13. Post trauma: Cefalea aguda o crénica post-traumatica. Hemaloma subdural |
14.Patologia Inmunosupresora: Infecciones oportunistas, meningitis, metastasis, |

abcesos cerebral !
15. Painkiller, Analgésicos: Cefalea por sobreuso de medicamentos. .

9. DESARROLLO

9.1 Historia clinica

SERVICIO DE SALUD TARAPACA
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L

Existe un conjunto de enfermedades sistémicas, neurologicas y vasculares que se presentan

con cefalea como su Unico o principal sintoma. Las cefaleas secundanas se pueden presentar

en fenotipos similares a las cefaleas primarias. Es por esto que una historia clinica y examen

fisico orientado a signos y sintomas neuroldgicos es crucial para el buen diagnéstico de

cefaleas. Es necesario buscar banderas rojas que puedan orientar una causa secundana. La

mayoria de los pacientes tiene un examen fisico normal
Durante la anamnesis es importante realizar una histona acabada:

S N NS NS S

Caracter: pulsatil, opresiva, cambios de intensidad o frecuencia

Duracion del ataque: segundos, minutos, horas

Frecuencia del ataque: dias, meses, cuantos dias a la semana sin cefalea
Localizacion: unilateral o bilateral, irradiaciones

Inicio: Edad de inicio, inicio gradual o sibito, gatillantes identificados.

Severidad: que tan rapido llega al maximo, escala del 1 al 10, funcionalidad

Sintomas asociados: Aura, nauseas, vomitos, fotofobia, sintomas autonémicos, dolor
cervical, fiebre.

Comorbilidades: trastornos del animo, hipertension, embarazo, antecedentes de Infarto
al Miocardio, Inmunosupresion.

Uso de medicamentos: farmacos que utiliza, frecuencia de los analgésicos

9.2 Examen fisico

v
v

v

Signos vitales: Presion arterial, temperatura, pulso, frecuencia respiratona
Examen neuroldgico: Examen mental y estado de conciencia, pares craneanos, examen
motor y sensitivo, fondo de ojo, reflejos osteotendinosos y evaluacion de la marcha

Examen cervical: Evaluar irritacion meningea
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v Ariculacion temporomandibular. Apertura de mandibula, palpacion de musculos
masticatorios.

v Aplicar SNNOOP10

Segun esta evaluacion se realizara el diagnéstico o sospecha diagnéstica, clasificandolas en
Cefaleas primarias o secundarias.

9.3 CRITERIOS DIAGNOSTICOS Y MANEJO DE LAS CEFALEAS PRIMARIAS EN APS.

CEFALEA TENSIONAL |
Criterios diagnésticos:

A) Al menos 10 episodios de cefalea que cumplan con criterios B a D

B) Duracién de episodios 30 min a 7 dias

C) Por lo menos dos de las siguientes:
v Localizacion bilateral
v Caracleristica de presion o tirante (no pulsatil)
v Intensidad leve a moderada
v No se agrava con ejercicio

D) NO debe tener: Nausea, vomito, fonofobia ni fotofobia

E) No atribuible a otro diagnéstico ICHD-3

Manejo en APS:
¢ Tratamiento de las crisis: AINES + paracetamol.
v Ejemplo: Paracetamol 500mg 2 compnmidos + ibuprofeno 400mg 1
comprimido.

SERVICIO DE SALUD TARAPACA
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¢ Tratamiento preventivo: indicado en episodios frecuentes (>15 episodios mensuales),
incapacitantes, contraindicacion de medicamentos para tratar crisis.
o Amitriptilina 10-25mg/dia ajustar cada 1 semana segun respuesta hasta
100mg/dia (considere contraindicaciones).

MIGRANA SIN AURA
Criterios diagnésticos:
A) Al menos 5 crisis que cumplan criterios Ba D

B) Episodios de duracion 5-72 horas de duracién (no tratados o tratados sin
éxito)

C) La cefalea presenta al menos dos de las siguientes:
v Localizacién unilateral
v Carécter pulsati
v Intensidad moderada a grave
v Empeora con o impide realizar actividad fisica habitual

D) Al menos uno de los siguientes sintomas:
v Nauseas/vomitos
v Fonofobia o fotofobia

E) No atribuible a otro diagnéstico ICHD-II .

Manejo en APS:
¢ Tratamiento agudo de crisis migraia:

v Evaluacién y descarte de cefalea secundaria o que requiera evaluacion de urgencia

v Tralamiento agudo de crisis: Indicar analgésicos no opioides (AINEs + paracetamol) |

+ antiemetico.
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Soporta via enteral:
Paracetamol 500mg 2 comprimidos + elegir 1 AINEs (ej. Ibuprofeno 400mg,

diclofenaco 50mg, metamizol 300mg) + elegir 1 antiemético (e).
Metoclopramida 10mg, domperidona 10mg)

No soporta via enteral:
AINEs IM o EV (e metamizol 1gr, diclofenaco 75mg, ketorolaco 30mg) +

antiemético IM o EV (metoclopramida 10mg, domperidona 10mg).

También puede recetar medicamentos exltrasistema sublinguales si el paciente
puede costearlos ej. Ketorolaco 30mg sublingual + ondansetrén 8mg sublingual.

v SiStatus Migrafoso (>72 horas) considerar uso de dexametasona

« Tratamiento preventivo de migrafa: |
v Indicado en migrafias frecuentes (>15 episodios mensuales), incapacitantes,
contraindicacion de medicamentos de tratamiento agudo de cnsis, mogra!'iai
menstrual, .
v Amitriptilina 10-25 mg/dia ajustar cada 1 semana segun respuesta hasta 100mg/dia |
(considere contraindicaciones) o propanolol 40-80 mg/dia ajustar cada 1 semana |
hasta 200 mg/dia.
¢ Tratamiento agudo ( abortivo) para migrafias SOS:

v Dar indicaciones por escrito al paciente, debe llevar consigo siempre los
medicamentos. El paciente debe anotar los medicamentos consumidos para
informar al médico en su proximo control.

e e————————————)
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¢ Paracetamol 500mg 2 comprimidos + elegir 1 AINEs (ej. Ibuprofeno
400mg, diclofenaco 50mg, metamizol 300mg) + elegir 1 antiemético (e].
Metoclopramida 10mg, domperidona 10mg).

¢ Se puede dar la opcién de medicamentos sublinguales extrasistema para
uso SOS mala tolerancia oral:

¢ ej. Ketorolaco 30mg sublingual + ondansetrén 8mg sublingual.

v Ejemplo:

¢ Paracetamol 500mg 2 comprimidos + ibuprofeno 400mg 1 comprimido.

v Tomar apenas comience el dolor de cabeza.
¢ Metoclopramida 10mg via oral SOS en caso de nduseas o vomitos.
¢ Acuda a urgencia en caso de presentar signos de alarma

Derivacién a Especialista:
o Fracaso de tratamiento preventivo si no hay respuesta en 3 meses.

MIGRANA CON AURA
Criterios diagnésticos:

A) Al menos 5 crisis que cumplan los criterios By C

B) Uno o mas de los sintomas de aura completamente reversibles: !

v Visuales

v Sensilivos

v De habla o lenguaje

v Motores

v Tronco encefalico (Ej. vértigo)
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Manejo en APS:

EFALEA EN RACIM
Criterios diagnésticos:

v Retinianos

C) Al menos 3 de las siguientes caracteristicas:

v Propagacion gradual de los sintomas de aura por 5 0 mas minutos

v Se suceden 2 o mas sintomas de aura

v Cada sintoma de aura tiene duracion de 5-60 min

v Al menos uno de los sintomas de aura es positivo

v Los sintomas de aura estan acompafiados o son sucedidos de
cefalea en los siguientes 60 min

D) No atribuible a otro diagnostico ICHD-3

v Igual a migrafa sin aura, considerar que migrafias con déficit neurolégico requieren
descarte de ACV y eventual evaluacion por neurologia.

~A) Almenos cinco episodios que cumplen los criterios B a D

" E) No atribuible a otro diagnéstico de la ICHD-3

|
|
|
— L
J
|

B) Dolor unilateral de intensidad grave o muy grave en region orbitaria, supraorbitaria o
temporal, con una duracién de 15-180 minutos (sin tratamiento).
C) Cualquiera de las caracteristicas siguientes:

1. Al menos uno de los siguientes sintomas o signos, ipsilaterales a la cefalea:

|
v Hiperemia conjuntival y/o lagrimeo. 1
v Congestion nasal y/o rinorrea. '
v Edema palpebral.
v Sudoracién frontal y facial,
v Miosis ylo ptosis.
2. Inquietud o agitacion.

D) Se manifiesta con una frecuencia entre una vez cada dos dias y ocho al da.
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Tratamiento de la cnsis.
v Oxigeno 12 litros/min por 15 min f
v Lidocaina intranasal 2 - 4% en narina ipsilateral al dolor: (Administrar 1ml de lidocaina
2-4% en una narina con jeringa sin aguja).
v Para evitar recidivas prednisona 100 mg/dia por 3 dias luego esquema de disminucion
de 10 mg cada 3 dias.

INDICACIONES DE DERIVACION A POLICLINICO DE NEUROLOGIA
v Paciente que persiste con cefaleas frecuentes (por lo menos 1 episodio semanal) y que
no responde a dos esquemas de tratamiento en 3 meses.

v Paciente con fracaso a tratamiento preventivo de cefalea tensional y migrafa.
v Paciente con cefalea con banderas rojas y que no requieran ser vistos en servicio de
urgencia.

v Paciente con antecedente familiar de malformacion arterio-venosa o aneurisma cerebral |

i
La denvacién debe realizarse con solicitud de interconsulta (emitida por medico APS o
urgencias), que debe contener.
v Datos del paciente (nombre, RUT, edad y sexo)

v Antecedentes personales y familiares de paciente ‘
|
v Anamnesis proxima: especificar caracleristicas de cefalea (temporalidad, localizacion, |

caracterizacion, gatillantes, atenuantes, sintomas asociados)

v Examen fisico general y neuroldgico pertinente
v Hipbtesis diagnéstica, especificar si presenta banderas rojas para dar alta prondad
v LABORATORIO: Hemograma, VHS

— —_— . ———— —_— )
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v Tratamientos indicados y tiempo de prueba

ACCIONES A REALIZAR POR MEDICO ESPECIALISTA
v Estudio complementario segun corresponda
v Manejo de cefalea
v Contrarreferencia

La contrarreferencia debe contener;

v Datos personales della usuario/a: nombre completo, N°* de rut, edad, fecha de

nacimiento, fecha y hora de confeccion de documento.

v Datos clinicos del/a usuario/a: diagndslico, fundamentos de diagnéstico.

v Datos del tratamiento: indicaciones de tratamiento, examenes solicitados, préximo

control, dentro de otros.
v Resultado de examenes solicitados
v Identificacion completa de centro de contra referencia.

v Nombre completo, N° Rut, timbre y firma de profesional responsable.
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10.FLUJOGRAMA |
Dugnostco de
cefalea en APS
- ]
Secundaria Primaria
_
{Signos de (Banderas
dlwma?* rojas?
§ No No g
| |
Derivar a Tratamiento de
Tratar causa Derivar 2 avel
% aus:'pr::m secundario
Boena respuesta Fracaso de

tratamiento
Manejo y Derivar a nivel ‘
controles en APS secundano 1

(*) Signos meningeos, cefalea ictal, focalidad neurolégico, asociado a TEC
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11.INDICADOR

Nombre del Indicador Pertinencia de SIC derivadas a Neurologia por cefalea
Tipo de Indicador Proceso
Dimensién Continuidad en la atencion
Formula N* SIC emitidas en APS por cefalea en usuarios de
15 afos y mas atendidos en neurologla
— X1
Total de SIC emibdas en APS por calaiva go "
usuanos de 15 afos o méas a Neurologla
Umbral 95%
o Optimo: 90% - 100%
Criterio de andlisis *  Aceplable: 89%
o Cribico: < 89%
Justificacién Asegurar la continuidad de alencion de pacentes con cefalea
Fundamento
Fuente REM AQ7
Periodicidad Semestral
SERVICIO DE SALUD TARAPACA
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12.DIFUSION

La difusion, implementacion y evaluacion del presente protocolo se desarrolla paulatinamente
a lo largo del afio, con el fin maximo de que todos los integrantes de la red de salud tengan
conocimiento de la estructura y plan de accion de la patologia aqui expuesta.

Con el fin realizar un plan de difusion e implementacion se realizaran las siguientes actividades:

v Protocolo estara disponible en la plataforma virtual del Servicio de Salud de Tarapacé
con su respectiva resolucion, con el fin de que todos tengan libre acceso al protocolo.
v Se realizara una nueva revision y actualizacion del protocolo en abril del 2028.
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14. PLANILLA DE CONTROL DE CAMBIOS |
Control de cambios
REVISION FECHA PARRAFO MOOIFICACION V8

REALIZADA

3° El protocolo descrito anteriormente se inserta en la presente Resolucion y se entiende que forman
parte integrante de ella y consta de 20 paginas en total.

4° El uso de este protocolo sera de caracter obligatorio y tendra vigencia a partir del 21 de noviembre
de 2025, a fin de realizar la difusion de los protocolos que por este acto se aprueben.

6° Este protocolo tendra una vigencia de 3 afos, es decir hasta noviembre del 2028 y debera actualizarse
al finalizar la vigencia.

ANOTESE, COMUNIQUESE, ARCHIVESE

Firmado por:

Maria Paz de Jesus lturriaga
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Director
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