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Resumen

Introduccidn: El objetivo de este trabajo es conocer las agresiones a profesionales sanitarios en
la Comunidad de Castillay Ledn (CCL) desde la creacion en 2008 del Observatorio de Agresiones.
Material y método: Estudio observacional en que se analizan las agresiones contra profesio-
nales sanitarios registradas en el Observatorio de Agresiones de la CCL entre el 1 de julio de
2008 y el 30 de junio de 2009. Las variables estudiadas fueron: nimero de agresiones, nUmero
de trabajadores agredidos, categorias profesionales/agredidos, tipos de agresiones, agresio-
nes fisicas/diferentes variables, denuncias presentadas, sentencias en las que se consideran
las agresiones «delito de atentado a funcionario publico», perfil del agresor y posibles causas
desencadenantes.

Resultados: En la CCL, desde la puesta en marcha del plan integral frente a las agresiones, el
numero de agresiones a lo largo de los dos aios de estudio se ha reducido ligeramente en un 6%.
La gran mayoria de las agresiones producidas (65%), han sido agresiones verbales, los servicios
de psiquiatria es donde se produjeron mas frecuentemente y el agresor fue el paciente en el
70% de las ocasiones. Se denunciaron solo el 9,8% de las agresiones.

Conclusiones: En la CCL, los profesionales sanitarios denuncian Unicamente los incidentes gra-
ves en los que se producen lesiones que requieren atencion médica, lo que se impide el
conocimiento de la realidad de las agresiones contra los profesionales sanitarios. Las Admi-
nistraciones Sanitarias han de instaurar las medidas preventivas, administrativas y legales para
frenar estas agresiones.
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derechos reservados.
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Abstract

Introduction: The aim of this study was to analyse attacks on health professionals in the Com-
munity of Castilla y Leon (CCL) since the creation of the Aggressions Observatory in 2008.
Material and method: An observational study was performed to analyse the attacks on health
professionals registered in the CCL Assault Centre between July 1, 2008 and June 30, 2009. The
variables studied were: number of assaults, number of workers attacked, professions of those
attacked, forms of aggression, physical aggression/different variables, complaints, judgments
on how the attacks were considered a ‘crime of assault on public servant’’, and the possible
profile of the aggressor and triggering causes.

Results: In CCL, since the implementation of the Comprehensive Plan to address the assaults,
the number of attacks over two years of study has been slightly reduced by 6%. The vast majo-
rity of assaults (65%) were verbal abuse; psychiatric services are where they most frequently
occurred, and the perpetrator was the patient in 70% of the time. Only 9.8% of assaults were
reported.

Conclusions: In CCL healthcare workers only report serious incidents that involve injuries requi-
ring medical attention; thus preventing the knowledge of the reality of the attacks on health
professionals. Health administrations have put preventive, administrative and legal measures
in place to stop these aggressions.

© 2011 Asociacion Nacional de Médicos Forenses. Published by Elsevier Espafa, S.L. All rights

reserved.

Introduccion

El fendmeno de las agresiones a los profesionales sanitarios
ha venido ocupando en los Gltimos tiempos una creciente
actualidad'. Las agresiones a los profesionales sanitarios
constituyen un problema grave y de importantes consecuen-
cias, que hasta fechas muy recientes era practicamente
desconocido y posteriormente ha permanecido silenciado
por su escasa denuncia?.

La masificacion de los servicios sanitarios, requerimiento
de los pacientes y familiares de atencion rapida y eficaz,
la confluencia de pacientes con complicaciones mentales,
marginalidad y drogadiccion, son factores que alimentan la
conflictividad, siendo los servicios de urgencias y los centros
de atencion primaria donde existe un mayor indice de este
tipo de situaciones limite.

La atencion sanitaria, por un lado requiere que los dere-
chos de los pacientes y ciudadanos se respeten, y por otro,
también se hace necesario que éstos cumplan sus deberes
haciendo uso adecuado de todas las prestaciones que el sis-
tema sanitario ofrece?.

La presion asistencial a la que se encuentra sometido el
personal sanitario en la actualidad, tanto en los grandes cen-
tros hospitalarios como en los centros de salud, constituye
uno de los elementos capitales de perturbacion del prin-
cipio del buen hacer, y del aumento de fenémenos como
la medicina defensiva o la medicina a la carta. Ello viene
motivado por multiples circunstancias y factores sociocultu-
rales que confluyen con la evolucion de la sociedad cada vez
mas consciente de sus derechos, y no tanto de sus obligacio-
nes como ciudadanos, «obligaciones como pacientes», y que
no en pocas ocasiones desembocan en episodios violentos
contra el personal sanitario.

La violencia en el lugar de trabajo se ha ido convirtiendo
en un problema mundial, que como afirma la Organizacion

Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), atraviesa fronteras, contexto de trabajo y
grupos profesionales®.

La propia OMS denuncia que casi un 25% de todos los inci-
dentes de violencia en el trabajo se producen en el sector
sanitario. Las agresiones que sufren los trabajadores de la
sanidad en el ejercicio de su profesion es sin duda un riesgo
emergente*.

La Gerencia Regional de Salud de la Consejeria de Sanidad
de la Junta de Castillay Ledn, aprobo en el afio 2008 un Plan
Integral de Seguridad frente a las agresiones al personal de
la Gerencia Regional de Salud, con el fin de evitar actitudes
agresivas o violentas, de forma que se garantice la calidad
asistencial que deben prestar las instituciones sanitarias.

Solamente analizando las cifras sabremos la magnitud
real del problema tan grave de las agresiones a los profesio-
nales, de esta forma podremos tratar de proteger al personal
sanitario, fisicamente con medidas de seguridad adecuadas
como vigilancia de seguridad, camaras y alarmas.

La larga batalla en los tribunales sobre si debe consi-
derarse que las agresiones a los profesionales del Sistema
Nacional de Salud son delito de atentado a funcionario
publico ha llegado al Tribunal Supremo, con la Sentencia
1030/2007, de 4 de diciembre 2007, Recurso 759/2007, en
la que califica la agresion al profesional sanitario publico
como delito de atentado a funcionario, pero no crea juris-
prudencia por ser la primera®.

En Castilla y Ledn, al igual que Cataluna y Andalucia que
fueron las pioneras, existe un acuerdo entre la Juntay la Fis-
calia del Tribunal Superior de Justicia de la CCL, que desde
julio de 2010 se remiten todas las denuncias presentadas,
se dictaron un total de 72 sentencias condenatorias y 8 sen-
tencias condenan a los agresores por «delito de atentado a
funcionario publico» con penas comprendidas entre 6 meses
y dos afios de prision, ademas de multas e indemnizaciones?.
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. S0n escasos los. estudios que han cons!dergdo las agre- Tabla1 Namero de trabajadores agredidos en las distintas
siones en los hospitales generales o las ejercidas sobre un (
.. . . . Areas de Salud
espectro lo suficientemente amplio de profesionales, servi-
cios y centros como posibles dianas de violencia®. Las criticas Areas de Salud N.° de tra- N.° de tra- Total
a la investigacion cientifica realizada en el ambito interna- bajadores bajadores
cional son numerosas y califican lo llevado a cabo de limitado «ARo 1» «ARo 2»
. . . 7 ’
€ insuficiente” . . Avila 25 31 56
A la vista de todo lo anterior, nos planteamos la reali- Burgos 60 85 145
zacion de este trabajo con el objetivo de profundizar en el Ledn 59 48 107
conocimiento de esta realidad en nuestra comunidad anali- .
. . . . El Bierzo 14 12 26
zando las cifras y variables recogidas en el Observatorio de .
. ~ s L Palencia 28 33 61
Agresiones en los dos anos desde su creacion el 1 de julio de
2008 Salamanca 66 46 112
’ Segovia 28 26 54
Soria 15 12 27
Valladolid-Este 60 61 121
. , Valladolid-Oeste 45 33 78
Material y método 7amora 31 25 56
Emergencias 9 4 13
Se trata de un estudio observacional en el que se ha anali- Totales 440 416 856

zado el niUmero de agresiones contra profesionales sanitarios
registradas en el Observatorio de Agresiones de la Gerencia
Regional de Salud de la Consejeria de Sanidad de la Junta
de Castilla y Ledon en dos periodos de tiempo, un primer
periodo del 1 de julio de 2008 a 30 de junio de 2009 que
llamaremos «Afo 1», y un segundo periodo de tiempo del
1 de julio de 2009 a 30 de junio de 2010 que llamaremos
«ANho 2».
Las variables estudiadas serian las siguientes:

—_

NUmero de agresiones

NUmero de trabajadores agredidos en las distintas Areas
de Salud

Categorias profesionales de los trabajadores agredidos
Tipos de agresiones: verbales, fisicas y/o psicologicas
Agresiones fisicas y categoria profesional

Agresiones fisicas con o sin lesiones

Agresiones fisicas con o sin incapacidad temporal
Agresiones fisicas y lugar donde se producen
Denuncias presentadas y sentencias en las que se consi-
deran las agresiones «delito de atentado a funcionario
pL’,Ibll'CO»

10. Perfil del autor de la agresion

11. Causas desencadenantes:

- Trastorno psiquico agresivo

- Disconformidad con relacion a la asistencia

- Disconformidad con relacion al trato

- Drogadiccion/alcoholismo crénico

- Tiempos de espera excesivas

- Deficiencias con relacion al disefio del centro

N

VPN AW

Resultados
Numero de agresiones

El nimero de agresiones en los dos primeros anos de vida
del Observatorio de Agresiones de la Consejeria de Sanidad
de Castilla y Ledn descendio un 6%, de 591 agresiones en el
«ARo 1», a 556 en el «Aho 2».

Numero de trabajadores agredidos en las distintas
areas de salud

En la tabla 1 observamos que el total de trabajadores agre-
didos a lo largo de estos dos afos ha descendido un 5%. El
reparto por areas de salud nos deja un mapa de riesgo de
nuestro Comunidad Auténoma: Burgos, Salamancay Vallado-
lid, en particular su area Este. En casi todas las provincias
ha descendido el numero de trabajadores agredidos excepto
en Avila, Burgos y Palencia. El nimero de agresiones tota-
les es mayor que el nUmero de trabajadores agredidos en
los dos anos de estudio, debido a que algunos trabajadores
sufrieron mas de una agresion.

Categorias profesionales de los trabajadores
agredidos

Las categorias profesionales se dividieron en:

- Facultativos: médicos, farmacéuticos, fisioterapeutas,
psicologos, odontdlogos, etc.

- Personal de enfermeria

- Técnicos y auxiliares de enfermeria

- Celadores

- Otro personal

Con mucha diferencia, son los facultativos (sobre todo los
médicos) y personal de enfermeria los mas afectados, segui-
dos de los auxiliares y después celadores, aunque el personal
administrativo también ha sido victima de agresiones. Aun-
que en el caso de los facultativos ha descendido ligeramente
un 2% de un ano a otro, en enfermeria ha aumentando vy,
sobre todo, lo que mas llama la atencion es en el colectivo
de celadores, que han experimentado un incremento como
victimas del 54% (fig. 1).

Como citar este articulo: Martinez-Leon M, et al. Analisis médico-legal de las agresiones a los profesionales sanitarios en
Castilla y Ledn (Espana). Rev Esp Med Legal. 2011. doi:10.1016/j.reml.2011.10.001

119

120

121

122

123

124

125

126

127

128

129

130

131

132

133

134

135

136

137

138

139

140

141

142

143

144

145

146

147

148


dx.doi.org/10.1016/j.reml.2011.10.001
Mercedes
Nota adhesiva
El poner el texto en negrita es para resaltar los datos de mayor número


149

150

151
152
153
154
155
156

157

158

159
160
161

162

163

164
165

166

+Model

REML11-6

4 M. Martinez-Ledn et al
200 I 100% -
150 80%

100

50

Auxiliar ~ Celadores Otros

Enfermeria
H Afo 1 [l Afo 2

Categorias profesionales de los trabajadores

Facultativos Enfermeria

Figura 1
agredidos.

Tabla 2 Tipos de agresiones: verbales, fisicas y/o
psicoldgicas

Agresiones  Verbales Fisicas Psicologicas  Total
Ano 1 379 (65%) 115 (16%) 97 (19%) 591
Afio 2 362 (65%) 90 (19%) 104 (16%) 556

Tipos de agresiones: verbales, fisicas y/o
psicolégicas

En la tabla 2 observamos como, la gran mayoria de las
agresiones fueron verbales (741) frente a las 205 agresio-
nes fisicas, las agresiones psicoldgicas (acosos, presiones,
intimidaciones, etc.) sumaron 201 y son, ademas, las Uni-
cas agresiones que han crecido en este Ultimo ano con un
porcentaje del 19% en comparacion con el 16% del primer
ano.

Agresiones fisicas y categoria profesional

En cuanto a la violencia fisica, 34 facultativos, 76 enfer-
meras, 61 auxiliares y 28 celadores han sido golpeados,
empujados o aranados recibiendo contusiones y lesiones de
diversa magnitud (fig. 2).

Agresiones fisicas con o sin lesiones

En un 62% en el primer ano y en un 71% en el segundo se han
producido lesiones con agresiones fisicas, son 135 personas
las que han sufrido heridas o dafos de algln tipo (fig. 3).

Celadores Otros

Auxiliar
Enfermeria

H Afo 1 BARo 2

Figura 2  Agresiones fisicas y categoria profesional.

Facultativos Enfermeria

60% 1

40%

20% A

0% +
Afo 1 Afio 2

B Con lesiones B Sin lesiones

Figura 3  Agresiones fisicas con o sin lesiones.

Agresiones fisicas con o sin incapacidad temporal

Solamente entre un 9 y un 10% de las victimas solicitaron la
baja por incapacidad temporal, no acudiendo a trabajar los
dias siguientes a la agresion.

Agresiones fisicas y lugar donde se producen

Los ataques o agresiones fisicas se producen mas frecuen-
temente en los servicios de psiquiatria en los dos anos de
estudio (57% en el «Aho 1» y 52% en el «Aho 2»), seguidos de
los servicios de urgencias con el 14% «Ano 1» y el 13% en el
«ARo 2».

Denuncias presentadas y sentencias en las que se
consideran las agresiones «delito de atentado a
funcionario publico»

Se han presentado 113 denuncias (9,8% del total de agre-
siones), 60 en el primer ano y 53 en el segundo. De
ellas, en 9 casos se dictd sentencia considerando las agre-
siones como «delito de atentado a funcionario publico»
con penas de prision de 6 meses a dos anos, multas e
indemnizaciones.

Perfil del autor de la agresion

Con relacion al perfil del agresor es mucho mas frecuente
(67%) que sea varon, en el 87% de las situaciones el asaltante
es una sola persona. Lo mas normal, ocurre en 7 de cada
10 casos, es que sea el propio paciente el que agrede al
personal que lo asiste; aunque hay un porcentaje importante
(30%) en el que es la familia del usuario la responsable de la
agresion.

Causas desencadenantes

En cuanto a las posibles causas desencadenantes, las que
mas peso tienen son los casos en que hay un trastorno psi-
quico agresivo que provoca la conducta violenta (30% de las
situaciones). Le sigue muy de cerca (28%) la disconformidad
con la asistencia que no se siente bien atendido recurre a los
insultos, quejas violentas o maltrato fisico. El sentirse mal
tratado por el personal esta detras del 17% de estas conduc-
tas y el alcoholismo y la drogadiccion en un 16%. En menor
porcentaje (6%) fueron los tiempos de espera excesivos y
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en un 3% las agresiones se debieron a las deficiencias de las
instalaciones.

Discusion

En la CCL objeto de estudio, desde la puesta en marcha del
Plan Integral frente a las agresiones, el nimero de agresio-
nes a lo largo de los dos periodos de estudio se han reducido
ligeramente en un 6%.

El nUmero de agresiones registrado solamente en CCL en
estos dos anos, de 591 y 556 respectivamente, es mucho
mayor si lo comparamos con los primeros datos que exis-
ten registrados de agresiones por la Organizacion Médico
Colegial (OMC) con un total de 451 agresiones a médicos
en toda Espana, un dato que se puede interpretar como «la
punta del iceberg», asegura la OMC porque las denuncias son
escasas'.

En Valladolid, la diferencia entre sus dos zonas de salud es
significativa con relacién al nimero de trabajadores agredi-
dos, esta diferencia la interpretamos como debida a factores
socioeconomicos. La Zona Oeste, con un total de 78 pro-
fesionales agredidos, tiene como hospital de referencia el
Hospital Rio Hortega, que atiende a los usuarios del centro
y sur de la ciudad, zonas de mayor poder adquisitivo y nivel
de cualificacion en general, donde ademas el uso de la medi-
cina privada es mas frecuente; lo que disminuye la presion
asistencial. La Zona Este, con 121 trabajadores agredidos,
tiene el Hospital Clinico de referencia y atiende a barrios
obreros y zonas tradicionalmente mas conflictivas en cuanto
a delincuencia general®.

La Agencia Europea para Seguridad y Salud en el Trabajo
incluye entre los principales factores de riesgo y problemas
de salud para el sector de la atencion sanitaria la violencia
del pUblico’. En América Latina se realiz6 la mayor encuesta
on line por 30.000 médicos latinoamericanos acerca de las
agresiones sufridas durante el ejercicio de la profesion, y
mas de la mitad de los médicos encuestados (54,6%) sufrio
algun tipo de agresion®.

En Espana, el Colegio de Médicos de Barcelona (COMB)
fue pionero poniendo en marcha en el ano 2003 un pro-
grama de prevencion contra la violencia con la creacion de
un Observatorio de Seguridad de los Médicos, que reflejaba
tras realizar una encuesta a 1.500 médicos, que un tercio
de los facultativos a lo largo de su carrera profesional habia
sufrido algun tipo de agresividad por parte de los enfermos
o de sus familiares, a la vez que una cuarta parte declaraba
haber sido testigo de malos tratos hacia un companero®.

Ademas, en nuestro estudio podemos comprobar que hay
mas numero de agresiones 591 en el «Afno 1» y 556 en el «Aiho
2», que trabajadores agredidos que fueron 440 en el «Ano 1»
y 416 en el «Ano 2», lo que significa que alguno de los traba-
jadores sufrid mas de una agresion. Dato que coincide con
un estudio realizado sobre violencia en el medio hospitalario
por pacientes con enfermedad mental, en el que en mas de
un tercio de los sujetos habia sufrido dos o mas agresiones'®.
Determinadas caracteristicas personales parecen influir en
el nimero de agresiones recibidas'', y hay datos que nos
permiten suponer que las victimas reiteradas de la violencia
tienen factores predisponentes, como son el autoritarismo,
una menor capacidad de control, una pobre capacidad de
comunicacion o rasgos ansiosos de la personalidad'.

La mayoria de las agresiones producidas en la CCL
durante el periodo del estudio (65%) han sido agresiones
verbales (insultos, presiones, amenazas, coacciones, inti-
midaciones), cifras similares con las del estudio citado
anteriormente realizado en Castilla-La Mancha y Aragon,
en el que un 64% de los profesionales habian sufrido vio-
lencia psicolégica®. También encontramos que mas de la
mitad (52%) de los médicos latinoamericanos encuestados
confesaron haber sido victimas de agresiones verbales, tanto
por parte de los pacientes con un 23% como por parte
de los familiares'. Al igual que en el estudio realizado
por Colegio de Médicos de Barcelona (COMB) en el que
casi la mitad de las agresiones (44%) fueron agresiones
verbales®.

En relacion con la violencia fisica, nuestro estudio mues-
tra la nada despreciable cifra de 205 agresiones, las victimas
que con mas frecuencia han sufrido este tipo de violencia
han sido el personal de enfermeria (76), seguido de los auxi-
liares de clinica (61), 34 facultativos y 28 celadores. Nos
llama la atencion la reduccion del numero de agresiones en
el segundo ano de estudio excepto en la categoria profe-
sional de celadores que se mantiene igual. Ademas, estas
agresiones fisicas han tenido la suficiente gravedad para pro-
ducir lesiones en las victimas, un 62% en el primer afo y un
71% en el segundo ano, representando la importante cifra
de 135 personas que han sufrido heridas o daios de algun
tipo. Porcentajes mayores con un 81,45% son las agresiones
fisicas que producen lesiones segln el estudio realizado por
la Organizacion Médico Colegial (OMC)'. Solamente en un
10% se solicito la baja laboral y, por lo tanto, el 90% acuden
a trabajar los dias siguientes a la agresion, cifras similares
al 86,6% del estudio realizado por la Organizacion Médico
Colegial (OMC)".

Las agresiones fisicas se producen con una mayor fre-
cuencia en los servicios de psiquiatria (un 57% el primer
ano y un 52% el segundo ano), seguido por los servicios de
urgencias con un 14y 13% en el primer y segundo ano respec-
tivamente. Sin embargo, en el estudio que se realizo en las
CCAA de Castilla-La Mancha y Aragodn fueron los servicios de
urgencia donde se produjeron mayor numero de agresiones
fisicas con un 38%, mientras en psiquiatria fue un 26,9%".
Estas cifras también coinciden con el estudio del Colegio de
Médicos de Barcelona (COMB) en el que el lugar de la agre-
sion fue con mas frecuencia los servicios de urgencias con
un 45%, centros de atencion primaria en un 28% y salas de
hospitalizacion en un 13,7%°.

El perfil del agresor en nuestro estudio corresponde a un
varon, que actla solo, se trata del usuario o paciente en
un 69% de las ocasiones y de familiares en un 30%. Cifras
similares nos encontramos en el estudio realizado por la
Organizacion Médico Colegial (OMC), en un 70% el agresor
se trataba de usuarios o pacientes y en un 30% son familia-
res los agresores'. Segun el estudio del Colegio de Médicos
de Barcelona (COMB), el agresor en mas de la mitad (52%) se
trata de pacientes, un 33% de familiares o acompanantes,
mientras que el resto lo forman los enfermos psiquicos en
un 11% y toxicomanos en un 10%°.

Entre las posibles causas de la agresion en nuestro estu-
dio destacan los casos en los que hay un trastorno psiquico
agresivo que provoca la conducta violenta en un 30% de las
situaciones, le sigue muy cerca con un 28% la disconformidad
con la asistencia, es conocido que quien no se siente bien
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atendido puede recurrir con mayor facilidad a los insultos,
quejas violentas o maltrato fisico. Cifra similar de un 31% con
discrepancias en la atencion médica encontramos en el estu-
dio realizado por la Organizacion Médico Colegial (OMC)'. Sin
embargo, en el estudio realizado en las CCAA de Castilla-La
Mancha y Aragon el motivo de la agresion mas frecuente-
mente invocado tuvo que ver con el tiempo de espera con
un 57,8%"'4.

Nuestro estudio, basado en los datos registrados en el
Observatorio de Agresiones de la Gerencia Regional de
Salud de la Consejeria de Sanidad de la Junta de Cas-
tilla y Leon en dos periodos de tiempo, es importante
porque damos a conocer un problema grave y descono-
cido, como son las agresiones a profesionales sanitarios,
que pueden ser un reflejo de la violencia en la que vive
la sociedad actual a todos los niveles. Como limitaciones
del estudio es preciso destacar que los datos son locales y
puede existir cierta variabilidad interterritorial e interna-
cional, que expliquen las particularidades de algunos de los
resultados.

Las agresiones en el ambito de los profesionales de la
sanidad han permanecido silentes hasta hace relativamente
poco tiempo debido a su escaso porcentaje de denun-
cia, 9,8% en nuestro estudio. Es importante concienciar a
los profesionales sanitarios a denunciar estos episodios de
violencia, ya que por diferentes razones los profesionales
denuncian Unicamente los incidentes graves en los que se
producen lesiones con atencién médica, mientras que las
agresiones fisicas de menor gravedad y las agresiones no
fisicas se minusvaloran y no llegan a los juzgados, lo que
se dificulta el conocimiento de la realidad de las agresiones
contra los profesionales sanitarios'*.

Las Administraciones Sanitarias son conscientes de
la obligacion que tienen de instaurar todas las medi-
das preventivas, administrativas y legales para frenar
estas agresiones, ademas de la importancia de elaborar
protocolos de actuacién médico-juridico ante las agre-
siones que incluyan apoyo psicolégico a la victima con
la colaboracion de las Unidades del programa de Aten-
cion Integral al Médico Enfermo (PAIME)'> y asesoramiento
médico-legal.

Es un logro muy importante que los correspondientes
Ministerios Fiscales de CCAA como Andalucia, Cataluia,
Valencia y CCL entre otras, consideren a los profesionales
sanitarios como autoridad o funcionario publico, pudiendo
calificar juridicamente a estas agresiones como «Delito de
Atentado contra la Autoridad Publica» de esta forma los
tribunales castigan mas duramente a estos agresores, con
penas de prision entre 6 meses a dos anos, multas e indem-
nizaciones, y no como antes que estas agresiones eran
calificadas Unicamente como una simple falta de lesiones
con multas de pequefa cuantia'®.
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