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VISTOS:

La Nola lniormalva N° 050-2016‐OEP口lNCN Oe la D"ectora EleculVa de P aneam en10
Estratё9ico que remite el lnforme N° 013‐2016‐ OEPE‐ UO′ NCN sobre eI Plan de segurdad
del Paciente 2016 dellnsttuto Naclonal de Ciencias Neuro 09icas, elaborado porla of cina de

CesⅢ 6n de la Caldad

Llma, 24  de Mar20 delaう o2016

0

ヨ| borado por la Olicrna do Gesli6n de la Calidad, tiene como linalidad estandarizar las lineas
acci6n a trabajarse en el ejercicio 2016, lomentando una cultura de seguridad orienlada a la
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)romover una cutura de riesgO mediante la dfusi6n e mplementac16n de buenas

CONSIDERANDO:

, el Plan de Seguridad del Paciente 2016 del Instituto Nacional de Ciencas Neurol6gicas

praclicas do atenci6n en salud para la disminuci6n de los incidentes y eventos adversos
durante la atencr6n en salud neurol6gica;

Oue, los objel vos especificos del Plan de Seguridad del Pacienle 2016, se desarrollan bajo los
objetivos estral6gicos de promover cofipetencias en buenas precticas de atenci6n y gesti6n de
riesgo, fortalecer el sistema de registro, notilicaci6n, analisis y mejora del incidente y evento
adverso, promover buenas pf6cticas de alenci6n por la seguridad del paciente;

Que, la Oficina de Gesti6n de la Calidad, es el 6rgano encargado de la formulaci6n de los
procesos t6cnicos para la implementaci6n, manlen miento y actualizaci6n del Sistema de
Calidad, asi como promover la mejora continua de la atenci6n asistencial y adminislrativa al
usuario, y en tal senlido, ha elaborado el Plan de Seguridad del Paciente 2016 bajo anelisis, el
cualguarda estricla observancia a la normalividad aplcable;

Que, mediante la Resolucl6n l\4inisterial N' 529-2006/l\,4lNSA aprueba el Documento T6cnico
"Sistema de Gesti6n de la Calidad en SaUd" y considera que los dafros sobre los pac enles
seran mes susceptibles de darse, si persislen en las organizaciones, condiciones latentes que
las lavorezcan, de lal Jorma que el sistema debe creat barretas de defensa pata evrtar que se
produzcan evenlos adversos, lo que ha sido lomado en cuenla por la OJicina de Gesti6n de la
Calldad para la proyecci6n del Plan de Seguridad del Paciente 2016;

イ

Que, la Resoiuci6n Nlinislerial N' 526-201 1/lvllNSA aprueba las Normas para la elaboraci6n de
documentos normativos del Ministerio de Salud, estableciendo en el inciso 6.3.12 del numeral 6

l TAGLE L

que los Documentos Normativos que tengan la denomlnaci6n de Planes, cualquieta sea su



naluraleza, consiituyen documentos tdcnicos, en tal senlido, estos deben tener objotivos claros,
precisos y coherentes, debiendo expresar los logros que se espera alcanzar cuando el plan
concluyal

Estando a lo Intormado y con la opini6n favorable del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica
mediante Inlorme N" 083 2016-OAJ/INCN;

Con las visaciones de la Direclora Adiunta, de la Directora Ejecutiva de Planeamienlo
Eslral6gico, de la Jefa de la Oficina de Gesli6n de la Calidad y del Jefe de la Olicina de
Asosoria Jlrridica del Institulo Nacional de Ciencias Neurol6gicas.

De conlormidad con lo dispuesto con lo.Leydel Procedimiento Administralivo
MINSA, que aprueba el Fleglamenlo de

dispuesto por el An l° inc 1 2 1 de la ley 27444

General・ ソ la Resoluci6n Minister al  NQ 787‐ 2006
0rganizac16n y Funclones del insttuto Nacional de

み

iencias Neufol69icas;

RESuELVE:

Articulo 1!.- Aprobar el Plan de Seguridad del Pacienle 2016 del Institulo Nacional de
Ciencias Neurol6gicas, de 08 fojas y un anexo, que loma pade de la siguiente resoluci6n.

Articulo 2'.- La Jelatura de la Oficina d€ Gesti6n de la Calidad del Inslituto Nacional de
Ciencias Neurol6gicas se encargare de la difusi6n, monitoreo, rmplementaci6n, aplicacion y
supervisi6n del cumplimiento del mencionado Plan en el dmbilo de sus respectivas
comoetencias. debiendo inlormar de los avances a la Direcci6n General.

Articulo 3e,- Encargar a la Oficina de Comunicaciones la ditusl6n y publicaci6n de la presenle
i6n Directoral, en la pdgina web del Inslitulo Nacional de Ciencias Neurol6gicas.

Begisirose y Comuniquese,
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INTRODUCCION

La segwidad del paciente por su naturaleza requiere un e Joque integado, inplica a.lecuada gestitin

cle riesgos analizando los incide tes que se produzcan y la aplicaci'n de soluciones que minimicen el
riesgo de su ocurrencia.

La seguridad del paciente, eski relacionada co,las buenas p(tdicas acorde al conocimiento cienti.fico

disponible, los yalorcs, expectatiyas y pre.ferencias de los pacimtes relacionados a ta ausencia (le

etrentos adNelsos, pero tambiAn d tma adecuarla organizaci'n asistencial en el instituto.

Los elje ros adversos ocasionan mayores gastos sanira os, proro gan la estancia de los pacienres ett los

hospitales, genetun el increhento de pruebas ! tratunietltos evitdbles con und adecuada planificaci,n de

ld sega dad del paciente, con el compromiso claro de sus directores, trubajo en equipo, politicas claras
y enlomo de cambio.

Los ejbctos secundarios no deseados en ra arencidn sanitaria, son causas de elerada morbilidad y
mortal lad en el sisremd sanirario nacional, por ello la seguridad.let pacienre constitufe pleocupaci(in

de los profesionales ! gestores de salud en nuestro tnstttuto.

El Comitt de seguridad del paciente y tq olcina de Gesti'n.le ra catidad, en er Instituto Nacionat (te

Ciencias Newol6gicas hall armonizado j esta darizado et ptan tle Seguridad del paciente 20j6 acoftle
al ohjetivo estratdgico 3, ohjeti,o especi/ico 3.3, en el cual menciona ,,el desarrollo e implementacilin ale

una gestifn de calidad por tesultaalos ! ,nejoru continua de procesos"

En cuanto a la Ofcina de cestit)n de ta Calidad, desarrc a el EIE 4, correspondiente a ..Gesti6n det
riesgo ! buenas pllicticas en segurida.l del paciente"

OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

:TAOLE L
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FINALIDAD

El plan de seguridad del paciente del Instituto Nacional de Ciencias Newoldgcas tiene por

Jinal lad estdnddrizar las linedt de acci6n a tabajarse en el ejelcicio 2016, fomentando una

cuhwa de segwidad orientad1 a la clisminuci'n y elininaci'n cte kts riesgos en el sistema de

OBJETIVOS GENERAL

Promo|er una cultura de gesti6n delriesgo mediante la difusi'n e implementaci'n de buenas

pfticlicas de atenci'n e17 salud paru la disminuci1n de los incidentes y eyentos adyersos durante

la atenci'n de sdlud neurol'gica.

O bje tiv os estrstigico s

Promover competencias en buenas ptuicticds de atencidn f gesti'n del riesgo.

Fortalecel el sistema de re gistto, l.totifcdci'n, andlisis y nejora del incidente f ewnto

Promorer buenas prticticas de atenci'n por la seguridad del paciente.
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2.

3.

1.

J.

7.

Ley No. 26842, Ley General de Salud.

Lef N' 27813, " Ley del Sistema Coordinaclo y Descentralizado"

Ley N" 27314 "Ley General de Residrcs Sdlidos".

Ley 29111 Ley que establece l.)s tlerechos de las personas wuaias de los senicios cle

DL N" 1167, decreto legislatitto que cred el lnstituto de Gesti'n de los SerNicios.te

Salud.

D.S Nb 013-2006-5A que aprueba el reglamenb de establecimientos de se\icio: de

salud ! servicios mAdicos de apoyo.

RM 753-2004-MINSA aprueba la NT N. 020-MINSA-/DGSP-V.0] Norma Tioica de

Prevencidn y Control de Infecc ictnes Intrahospitalarias.

R. M 727-2009-MINSA, aprueba la Politica Nacional de

RM 526-2011-MINSA, aprueba las normas para

nofmati,os del Ministerio de Salud.

R.M 1021-2015-MINSA, aprueba la guia tdcnica de

＆

　

，

Calidad en Salutl.

la elaboraci'n de documentos

Nerilicaci6n de la se*ri
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′ノ R.M 168-2015-MINSA, aprueba el clocumento td.nico lineamientos para la rigilancia,

prevenci6n ) conlrol de la infecciones dsociadas d la dtenci'n de salud.

AMBITODE APLICACION

El presente plan de seguridad del paciente es de cotlociniento, aplicaci'n )) cumplimiento

obligatorio efi el Instituto Nacional de Ciencias Neurol'gicas.

CONTENIDO

Aspeclos ticnicos co ceptuales eh seguidad del pacie te.

Accitih i,tsegura: conducta que ocurre durcmte el proceso de atefici'n de salud,

usualnente por acci'n u o lisi'n de los miembros del equipo- En m incide te pueden

eslar inrollrcfadcs una o.rarias acciones inseguras.

Acciones de mejores: lion aquellas acciones que incrementan la capacidad de la
organizacidn para cumplir con los requisitos.

Cultura de seguridad: es el pdton integftdo de compo amiento indifiduat )) cte ta

organizacidn, hasado en creencias j ralores compart loli, busca continuamente retlucir

al minimo el dafio que podria suflir el paciente como consecuehcia de los procesos .le

atenci1n en salud.

Eventos adversos: es tma lesi'n imprcrist.t, produce dallo al pdciente, es cau:a(lo por la
atencidn de saludy no estd relacionada al proceso de enfemeddd, se clasifca en:

′

/こ

′

/

Lere. sitttomas letes, perdidaJuncional o dafios m{nimos o intennedios, de corta

dulaci1n y no es necesaria ld i teryencidn sin prolongar la esraficia-

Moderado. cualquier ewnto adverso que necesita intenencidn, prolonga l!1

estancia hospitdlaria del paciente, causa un dafio o pdrdida funcional de largcl

Grdre: el paciente requiele intervenci'n que le salye la icla, interyenci,n
quifrfgica mayor, acorta la esperanza de yida, causa dafio, perdida funcional
importante, perntanente o de larga duraci'n.

. Evento cehti ela: ei un eyento a(berso graNe que ptu.luce una muerte, daiio./isico o
psicol'gico seNero de cardcter pernanente que no estaba presente ante ormente,

requiere tratamiento permanente o cambio en el estito de yida.

. Geslidn del riesgo: son procesos, principios ! marco .le trahajo para gestionar los

″″S♂
'S"″“
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Incidehle: erento que no ha causado darto, es susceptible de protocarse en orras

circunstancias, puede fatorecer la aparici'n de un ewnto adNerso.

Riesgo: factor que incremmta la probabitidad de ocurrencia de un eyentu adrerto
dehtro del sistema de atenci'lt de Mlud.

Ronlas de segarida.l: es una heftamienta de calidad, permite evaluar la ejecuci'n (lelas

buenas prdcticas de la atenci'n de salud, rccomendada paru fortalecer la cltltura de

s eguridad del paciente.

Seguridad del paciente: reducci'n ! mitigacidn de actos insegwos dentro del sistema de

salud por medio del uso de mejores pfticticas.

Mapa est ttigico.-

Lineas de acc in paru Ia seguridad ful pacie te,

Eje 4 "Gesti6n de ergo ! buenas pflicticas en reguridod del paciente"

1. Fortalecer compete cias err buenas p.ticticat de atenci'n ! gesti,n del riesgo.

d) Completar el Modulo de Seguridad del paciente (IHI Open Schoot)(06 modutos-24

lecciones) po/ los miembros del comift

b) Jomada Institucional para la promoci'n de td Segu dad del paciente a las Jelaturas

de Departamento ! Ser-rick) referente a ld notificaci'n de E|entos

2. Fo alecer el sistefia de registro, notfuacidL, andlisis y mejora ilel incidefitz y evenro

a) Promoyer el reporte, registro y andlisis de evento! adrersos entre los Jeles de

Deparhmento y sewicios

3. Prumover buenas ptuicticas de atenci'n pot la seguridad del paciente.

Forblecer el uso correcto cle la aplicaci'n de la LI.SC

lplic r las e cuesta para eyaluar la impleme taci'n de ta LVSC

″

″̈

糞
鰺 鰤

OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

d



V.

IX

Implementar el proceso de apren.lizaje del error (rcndas de seguridail, identifrcaci'n,
nolificacifn, andlisis ! mejora del i cidente y evento advefio)

a) Promowr el repofte y registro ale eventos ad)tersos.

b) Realizar Rondas Hospitalariat

c) Elaborar Planes de Acci'n para las prdcticas Inseguras enconnados e lat Rond.,s

de Seguridad

d) Repolte y gesti'n de ewntos centi ela de acuerdo al probcolo de Londres.

ACCIONES POR NIVELES DE ORGANIZACIdN DEL SISTEMA

El Instituto Nacional de Ciencias Neurol'gicas, a traydr de la Dirccci'h Gmeral debe respaldar
con los correspondientes actos aclministratiws y expedb resoluciones para el:

l) Coniti de segwidad del paciente.

RESPONSABILIDADES

Las Unidades prestadores de senicios de salud del INCN son responsables de la
implementacidn, aplicaci'n ! cunplimiento del plesente plan de seguri.lad del paciente.

ANEXOS

Se adjunta al infome, qonograma de actiridades actualizaclo.

辟
糞
鰺

I,IAGL€ L

OFIClNA DE CESN'N DE LACALIDAD

2i



０
¨
０
一

い
く
０
一〇
０

】
０
“
っ
］
Ｚ

い
く
一〕
２
］
一０

］
０

］
“
２
〇

一）
く
２

０
卜
つ
い
Ｌ
●
２

一
コ
］
０

”
【
２
”
一０
く
●

コ
］
０

０
０
〇
一
に
つ
０
］
∽

´ヽ

´
く
“
“
こ

∽
］
Ｏ
ｔ
Ｏ

一＞
●
し

く

］
０

２
＜
コ
こ

●
０
●
０

一
〓
●
‥
‘
一
■
一〓
０
０

弓

〓

さ
Ｉ

Ｉ

ｇ

ｏ
●
■

８

●

０
３

２
ｏ
こ

一８

‘

■

き

聖
〓

一

一〓
ｏ
一
ユ
８
，
●
〓

番
Ｘ
■
●
０
ヽ
ゝ
，
，

３

●
一一
８
０

●
Ｂ

゛
霙

〓

番

一

１

‥

ｏ
ヽ
ｇ

ど

‘

壼

‥

モ

‥

‘
ミ

嗜

ざ

ヽ
一１

‥

ｏ
メ
奎

ヽ
纏

●
３
●
‥

業
百

７

５

せ

‥

３

３
，
ｔ
●
Ｐ

Ｏさ
‘
●
〓
ヽ
●
●
一
●
一
●
●
〓
一

‘

‘
一
，資

〓
〓
，

¨

一
，
‘
‘

′
Ｓ

〓
〓

一
メ
８

ヽ
も
，
〓

ヽ
も

■

一
メ

●
一
〓
程
ｏ
∝

一
●

〓

´
１

壺
１

一
〓
〓

●
１
一

■

，
〓

一ｔ
ｉ
〓
●
０
〓

ご
る

ヽ
え
，
■
一

ヽ
●
，
ｉ
¨
ヌ

●
一
〓
■
０
“
一一０
一
口
，
‥

一
〓

一
３

３

３

１

〓

●
ｆ

〓

●
一〓

■

８

ｏ
〓
；
●

S

ｏ
ヽ
じ

●

０
著
〓
０
〇

一●
一

●
Ｒ

，
，

一■
ｉ
コ
●
と
２
一
一檜

一
〓
ｏ
ヽ
Ａ
Ｂ

Ｃ
´

ご
Ｒ

「
●
‥

，

ｇ

３

■

●
■

０

８
０
拒
′

ｏ
や
一
口
聖

ｔ

求
８

「

●
‥

３

一
〓

０
９
一
●
Ｉ
〓
ｉ
●

聖

響

一■
甘
ｔ
妥
き

一

一
‘

Ｓ

一
〓

一
■
●
３

メ

●
一
１
一
８

ヽ

３

メ
０
い
一●
■
ｏ

ｏヽ
，
一
，

‥

一ｌ

ｓ

ｉ

ｔ
ｆ

言

，
●
●
〓

３

‘

一モ

一

８
ち

ヽ
〓

〓

―

■

０
と
，
●
●
〓

一

:

:

`

:

ヨ

“
僚

¨
２
，

そ

´
“
“
，
面
Σ

¨
一

,
望

輌
讐

イ

,
r

,
, 』

,

8̀
さ

‘
０
●
●
こ
』
２
一
●
０
お
も
〓
●
〓
０
●
一

‘
Ｒ

ど

，
●
０
捏
≡
０
０

一３

一３
■
ｔ
で

０
ヽ
ｇ
‥
ら
′

¨
■

‘
ヽ
１

１

●
！
＆

●
マ
＆

●
３

′
０
こ

一３

‘

二

〓
２
一
一〓

一
１
０
０
●
Ｆ
，
Ｉ

Ｏ
ヽ
メ

一
一
‘
一
０
ヽ
一
●
ヽ
●

●
¨
３

●
“
ヽ
〓

，
●
ｐ
χ
ピ

Ｅ

導

一

凛

●
８

●
３
〓

ｔ̈
，
一０
エ

、
〓

‥

●
ｔ
ａ
８

３

世

０
こ

＊

一
一
′

０ヽ
一
●
●
一
●
一

●
一
２
一０
●
一

も

ヽ
一
●
２
一
ｙ

●
一
●
一
●
ｐ
〓

●
モ

一
＞

一
●
一
●
Ｅ
Ｃ
，
‘
ヽ
一
●
●
Ｚ
一０
●
一

潔

●
一
２
一０
ヽ
●
コ
一
●
一

′
‘

●
■
■
●
や
〓
ｔ
，
●
●
●
〓
一

ｔ
一〓
さ
〓

●
３

３
５
ｔ
〓
Ｅ
３

Ｆ

ｉ

‘

８

■
う

含
‥

２

●
■

●
３

〇
一■

一

檜
埓
ζ
３

●

ヽ
３
●
●
“
よ

コ
ｏ
ｌ
一
●
ｏ
“
●
一
メ

ト
を

‘
０
６

一１

一

ヽ
一
一
●
，
鱒

●
０
一
一
や
一
ｏ
ヽ

τ

一
‥

〓ヽ

３

一
●
Ｅ

，

ヽ

Ｐ

そ

３

ｌ

Ｅ

。
。
‥

・

●
ｏ
■
●
，
一
●
●
ヽ
ｏ
Ｏ
●
●
〓
‘
実
０

●
３

一
５

扁

■
〓

一ｔ
●
０
９
一
３

ロ

●
０
お
●
Ｏ
Ｆ
ｔ
，
●
●
８
●
０
０
」

一〓

８

一ε

お
Ｏ
Ｒ

モ

３

，

●
０
０
●
０
，

ヽ
●
一
，
コ
ｔ
ｋ
お
¨

●
一
一彗

コ
●
一
●
０
０
〇
一
モ
●
０

１

●
　
一
一

´
コ

一
一
‥

●
¨
´
´
一

一も
ヽ
モ
●
Ｏ
ｉ
一
一‘
‥
３

●

ｏ
や
一０
●●
●
，
●
●
一
０
一
遺

●

メ

３

●
〓

‘

一一
‘
●
‥

■
首

一

〓

，
８

８

〓
ξ

ｅ
‘
●
〓
ロ

一■
●
‥

ｔ

，
〓
゛
，

‘

■

●
〓

Ｅヽ

一
〓
ｔ
ｅ
〓

〓

こ

●
〓
Ｆ

ｌ

ｅ
Ｆ

や
ゼ

●
¨
メ

。
一
一
コ
と
，
ｔ
Ｒ
こ

●
０
「
〓

一１

●
●
〓

ミ

‘

０
モ
●
■

■

５

〓

８

２

８

‥

‥

０
〓

面

´

一３

ｒ

〓

一‥

〓

‘
〓

ξ

コ

‘
●
８

６

一‘

″

一〓
●
●
■

■
一
一
●
０
一
●
“
３

●
ヽ
０
‘
●
０
●
´

市

響

■
●
１

〓
〓

ｐ
〓

コ
ー
一
〓

Ｑ
〓

υ
‥

一モ

タ

一
●
Ｏ
ｔ
ｔ
８

０

●
一
，
●
〓
ざ
と

お
一
●
０
，
ｌ
Ｘ
凛
¨

‥

‘
¨，
■
８

一，
，
一●
メ
‘
０
３
ｇ
〓

ヽ
‘
一■
‘
８
０
“
■

・Ｉ
‘

〓

‘
●
８
撻
‘
０

●
ヽ
口
；
ヽ
●
一

お́
ヽ
Ｓ
一■
■

ｏ
●
ｐ
３
と
一

Ｓ
●
一
●
，
一
一

〇
３

一３

χ

‘

嘔

ｔ
●
●
ｐ
る
●
，
１

，

´
曇

〓
●
，
も
ヽ
０
，
Ｅ
●
聟

●
一
■
，
Ｉ
●
●
●
〓
●
０
一

●
ヽ
０
一
０
●
●
●
返
ｔ
、
〓
ヨ
〓
，

メ
●
０
一
‘
●
，
ォ
¨

３
■
０
一
〓
ｅ
，
き

０
●
一
８

●
●
，
３
〓

〓
ョ
６

●
ヽ
８
一〓
ど
ヽ
，

８

‘
■

〓

５

；
一一■

●
■

８
●
●

〓ヽ
´

‘
０
●
〓
お
〓
〓
●

■
一〓
●
●
¨
■

致
〓
０
、
●
●
●
●
●
一
●
攣
●
０
●
一
セ

‘

０
一
一

´ヽ

３
●
９

２

３
ｔ
ｙ

¨
〓

ｅ
●
●
Ｅ

ｏ
け

ｌ

●
Ｏ
ｉ
“

０
●
０
一
●
ｙ

一
〓

熾
‘
●
‘
エ

１
２

２

ヽ

こ

〓
ｏ
一，
，

３

０
〓

●

８
一

●
一

●́
●
●
〓

●
●

●
０
ヽ
１
，
０
こ

一
お
ヽ
〓
Ｆ
だ
ｏ
ロ

一１

■

ｇ

〓

３

●
〓

〓

〓

３
●
，

‥

一
遥

８

２

∽
ｕ
●
“
０
一，
Ｆ

Ｏ
“

●
０
一
０

一工

一

●
一
●
●
ヽ

●
０

一●
一

一
●
●
●
●
¨
コ

●
一

コ

●
０
■
２

一●

●
，

聖

Ｏ
ｔ

ｏ
０

官

垣

一
些

ヽ

３
尋

‥

８

言

ｏ
●

●
だ
―
聖
〓

０
●
モ
コ
ヽ

ｏ
ｔ
，
ｉ
ｅ
，
廿
＾

ｏ
一
´
■
２
Ｃ
●
ヽ
一
●
一
●
〓

●
０
一
ヽ

ヽ
ヽ
ヽ
３
●
●
“
堺

壼

●
一
一
，
８
〓
ｇ
ヽ

コ

ロ
＆

■
５

一；
〓
〓
一
３

〓
‘
一

‘
●
；
翼

●
を

，
ｏ
電

“
Ｆ
■
●

メ
，
ｔ
褐
‘
，
■
こ
ｅ
ヽ

〓ヽ
，
●
２
一

０
´
，
一

一
一
●
０

●
０
●

一
０

一ヽ

一

●

響

２
一
‥

８

ｏ
〓

●
ｂ
‘

一ｆ

£

ｙ
≧

●
〓

‘
一ち

●
‥

聖
〓

■
一

一垣
，
●
■
８

●
３
，
と
●
〓
■
０
■
●

●
０
，
ｔ
ヽ
Ｐ

，
●
，
‘

！

ヽ
一
ま
，
●
２

一

〓
〓

一１

，
１

一
３

８

“
一
拒

お
●
“

一
０

〓

ｒ

´

一
〇
３

，
〓

る
●
ｔ
●
ヽ
〓
一

〇
２

●
つ
●
ギ

●
一
〓
〓

こ
一
〓
Ｂ

コ
¨

一
〓
一
●
●
´
一
一

●
０

＾
＊
”
一
０
コ
●
∽
ロ

∽
０
≧
■
口
う
●
０

〓

●
Ｐ
，
●
０
メ
８

一と
ｏ
そ

●
０
〓
コ
ｔ
Ｃ
一
´
〓
ｇ

“
ｊ

〓
一と
，
８
〓
〓

ｔ
ｉ
■
●
９

一
一
８
笙
８

，
口
，

一も
Ｆ
０

´
捏

〓
¨

●
ヽ

一
一
一一遇
●

６

●
５
ｆ
ｉ

一
ゴ

菫

Ｖ

“

３

〓
―

′

Ｏ
ｉ
‘

，

こ

さ

８

５

，
薔

〓

●

８

■
〓
●
′

ヽ
「
ヽ
３

〓

¨
メ

壼

一８

６

〓

●
そ

〓

〓
一
一〇
１

い
０
と^
こ
じ
、
こ

Ｏ
ｅ
ｔ
，
ｏ 磋

錘
詳痺

り
屁

口
２
口
０

０
≧
一
コ
「
０
０

綸
ｏ
５
や
２
●
●
２

●
●
い
て
０
一〇

〇
〇

一，
０
０
●
Ｚ

９
，
■
，
一

０

●
０
〇
一
´
０
一

８

８
ｇ
や
ｏ

●
。
●
●
●
０
一０
●
●

一３

０
３

５
８

∽

０
０
●
ヽ
¨
０
０

，
５
長
蛍
Ｏ

ε

一

”
０
コ

●
ヽ
夕
一
や
ｏ
う
ｏ
２

●
●
お
で
０
一〇

０
一

一理

０
も
●
２

〇
一
コ

「
２

一０
●
０
０
■
０
０
●
一

一０
や
０
●
一
一
●
い
０
∽

●
０

●
●
０
や
や
せ
０

●
●
●
０
０
●

ヽ

０
い
●
ｏ
一α

る
０
５
８
８ 螂

4 魃


