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A11MAT Asociacion 11 de Marzo Afectados del Terrorismo
P MANJON Acusacion Particular Pilar Manjon Gutiérrez y otros
A ESTADO Abogacia del Estado

GB Presidente del Tribunal — Gimez Bermudez

P1 Perito José Luis Miguel Pedrero

P2 Perito Paloma Fuentes Gonzéalez

P3 Perito Sara Bosch Carretero



Toma de Juramento a los peritos.

GB: Buenas tardes, siéntense, por favor, en esas sillas, buenas tardes, sefioras doctoras,
¢Juran ustedes o prometen emitir con objetividad y conforme a las reglas de la ciencia de la
que son profesionales el informe o dictamen que se les va a exigir?

(n.t. No se oye la contestacion.)

GB: ¢(Hay alguna circunstancia, que crean ustedes que pueda alejarles de ese objetivo,
circunstancia, relacion, condicién, cualquier cosa?

(n.t. No se oye la contestacion.)

GB: Es mi deber informarles que, si incumplen las obligaciones que acaban de contraer,
pueden incurrir en un delito de falso testimonio, cualificado, por su condicion de perito y
castigado con pena de prision, multa y principal de inhabilitacion. Tienen que coger el
micréfono, conforme vayan a interesar la palabra se lo van pasando o dando de uno a otro.
La Asociacion 11 de Marzo Afectados del Terrorismo puede exponer los puntos de pericia que
estime oportunos.



Asociacién 11 de Marzo Afectados del Terrorismo.

A11MAT: Si, con la venia de la Sala, Excelentisimo sefior. Miren sefioras, ustedes han
elaborado unos informes que esta parte ha presentado en, en este Juzgado ¢Podrian
primeramente explicar cual es su cualificacidon y cual ha sido su experiencia al respecto?

P2: Vamos a ver, nosotros, yo soy Licenciada en Medicina y Cirugia, Especialista y Magister
en Valoracion del Dafio Corporal, especialista en Medicina en el Trabajo y la experiencia pues
son veinticinco afios como Médico de Trabajo y mas de quince como experta en Evaluacion
del dafio corporal.

P3: Yo soy Sara Bosch, Psicéloga clinica, especialista en trastornos postraumaticos; hace
catorce afos que trabajo con victimas del terrorismo, en principio como psicéloga en la
Delegacion en Catalufia de la Asociacion de Victimas del Terrorismo y desde hace 4 afios
como responsable del area psicolégica de la Asociacion Catalana de Victimas de
Organizaciones Terroristas; superviso equipos técnicos de la Oficina de Atencion a la Victima
en el Departamento de Justicia de la Generalitat de Catalufia, Civil y Penal, Barcelona y
Gerona, y dirijo el proyecto Domus, que es de estudio de victimas del terrorismo en Catalufia
financiado por la Generalitat.

GB: Bueno, el médico forense ya sabemos.

A11MAT: ¢Podrian explicar, lo mas brevemente que puedan, cual ha sido el numero
aproximado de afectados del atentado del 11 de Marzo que ustedes han evaluado y citado y
cuél ha sido la metodologia general que han utilizado para elaborar las conclusiones de los
informes presentados?

GB: Bien, vamos a hacerlo al revés, sefiora Letrada, para que esto no se prolongue
indefinidamente. ¢(Estiman ustedes que hay alguna discrepancia entre los dictamenes de las
doctoras y el dictamen del médico forense? Y si es asi, exponga cuales y pregunte sobre ellos
porgque partimos de que ustedes ratifican sus informes previos.

P2: Si, sefior.
GB: El médico forense también, por lo tanto los tres ratifican sus informes.
P3: Si.

A11MAT: Con la venia, sefior, esta parte entendia que, precisamente para que no fuese tan
tedioso, quizas, por supuesto, preguntaba sobre la ratificacion, preguntaba sobre la
ratificacion y quizas era mejor, dado que se puede evaluar libremente lo que diga cada
perito, que nos explicara cual ha sido la metodologia del informe, precisamente para no ir
caso por caso.

GB: Bien, bien, contesten.

P2: Vamos a ver; en nuestro caso, bueno, nosotros empezamos a ver a las victimas en el
mes de octubre del afio 84 por lo tanto, llevamos viendo a las victimas de la Asociacion dos
afnos y medio de forma ininterrumpida; abrimos una consulta y desde la cual y comenzamos
a asesorar tanto desde el punto de vista médico, por supuesto, como desde el punto de vista
legal a todas las victimas que fueron llegando. Eso significa que se han realizado mas
multiples visitas de cada uno de ellos hasta el momento de realizar los informes de
evaluacion. Los informes de evaluacién se han realizado un total de 239, le doy el numero
concreto porque lo hemos estado viendo evidentemente, un total de 239 incluyendo en ese
numero tanto las victimas, o sea personas consideradas victimas como algunas no victimas.
No se si se me oye bien. ¢Si?

GB: Si, perfectamente.



P2: Si y, desde el principio, lo que hicimos, dentro de ese ambito de asesoramiento fue
comenzar a solicitar pruebas, las pruebas que teniamos que eran necesarias para la
realizacion de los informes médicos, los informes médicos definitivos y esas pruebas han sido
fundamentalmente sobre las que hemos basado nuestras conclusiones en las determinadas,
en los diferentes informes que se han realizado; es decir, desde el punto de vista final se han
tenido en cuenta los informes médicos previos de los médicos asistenciales distintos que han
ido atendiendo a las victimas y después se han realizado pruebas especificas para confirmar
que las secuelas se podian establecer ya como definitivas y cudal era la intensidad y la
amplitud de esas secuelas; para ello hemos utilizado los baremos que estan actualmente en
vigor, que han sido varios baremos, puesto que a las victimas habia que aplicarles
determinados tipos de legislacion. Eso es fundamentalmente lo que hemos hecho.

P3: En mi caso, cuando la Asociacion Catalana de Victimas de Organizaciones Terroristas,
con un respaldo extraordinario por parte de la Generalitat, ofrece una colaboraciéon a la
Asociacion 11 M Afectados por el Terrorismo, tanto por parte de su area juridica como, en
este caso la que yo represento, el area psicolégica; en este punto habia personas que habian
tenido unas reacciones psicoldgicas iniciales y se trataba de valorar si esas reacciones
iniciales al dia de hoy, en la actualidad, se habian convertido en secuelas y, por supuesto,
establecer la fiabilidad, el grado de aceptacién y la fiabilidad si eran del atentado terrorista
del 11 M; con la coordinacioén y la colaboracion del Departamento de Psicologia aplicada de la
UNEF, se hacen las pruebas periciales, yo realizo las entrevistas, clinicas, se explora
fundamentalmente la fiabilidad y el grado de afectacion y de 30 personas que veo, se
presentan 16, que cumplen criterios de fiabilidad y de afectacién.

GB: Bien, el médico forense.

P1: Bueno, nosotros en la Clinica Forense hemos explorado a todos los lesionados.
Realizamos una historia clinica, una exploracion fisica, psicolégica y evaluamos la
documentacién médica aportada.

A11MAT: Si, con la venia. Miren, para que no resulte tedioso y no estemos aqui mucho rato,
hay un nimero tasado de casos en los que existen diferencias a la hora de evaluar las
secuelas de los afectados, en concreto son cerca de 23, ¢(Podrian a grandes rasgos explicar
las, los criterios que han utilizado a la hora de evaluar esas secuelas para no ir caso por
caso, de manera general?

P2: Vamos a ver. Cuando nosotros utilizamos los informes médicos, tenemos en
consideracion, a la hora de establecer las secuelas, que efectivamente la exploraciéon médica
y el resultado de las pruebas objetivas se han ido realizando a lo largo de la evaluaciéon de
las curaciones de los pacientes, intentando siempre objetivar lo mas posible, objetivar al
maximo esas secuelas. Lo que, cuando nosotros terminamos practicamente la mayoria de los
informes, no conociamos el contenido de los informes de Sanidad de los Médicos Forenses de
la Audiencia Nacional. Concretando y en grandes rasgos, las principales diferencias con
nuestros propios informes, estriban en algunas evaluaciones de las hipoacusias de los
pacientes en cuanto a cuantificacion de esas hipoacusias, en cuanto a que existen
protusiones discales en pacientes que no tenemos en nuestro caso, que son de origen
postraumatico relacionado con el atentado y sin embargo los médicos forenses no entienden
que es asi y después en cuanto a la puntuacidon a la evaluacion del perjuicio estético. Yo
puedo explicar como hemos realizado nosotros las asimilaciones de las contracciones, como
hemos asignado, Sefioria, el valor punto a cada una de esas secuelas, entendiendo que la
propia ley dice que el valor punto tiene que contemplar el dafio moral que se... que va
intrinseco a la...

GB: Entiendo que aqui no hay ningdn baremo en delitos de terrorismo, no hay ningun
baremo.

P2: Nosotros hemos utilizado el baremo del RD 8/2004.

GB: Mmm.



P3: En el caso de las secuelas psiquicas, quizas fundamentalmente hablamos o partimos de
ese criterio de fiabilidad al que en la pericial se le ha dado tantisima importancia para derivar
0 para poder establecer la causa de los trastornos que asi comprobabamos que existian tanto
por los sintomas como por las pruebas realizadas. El estudio de la fiabilidad parte
fundamentalmente del relato y se valora, con el relato y en el relato, tanto la sintomatologia
que tienen en el momento de la exposicion emocional que estan realizando y vemos esas
reacciones, como el relato como instrumento en si, el discurso. Relato al revés, relato
invertido una fraccion, a partir de este momento, antes de este momento, cual es la
percepcion que otra persona podia tener de esta situacion, es decir, esa exploracion tan
minuciosa en el relato y con el relato, en el discurso, son discursos vagos muchas veces con
imprecisiones, que de entrada son propios, 0 susceptibles de ser precisamente
caracteristicas de un relato postraumético. En este punto de la fiabilidad, yo creo que atribuir
a que un relato sea vago o difuso, sin analizar mas alld que eso, unido a otra serie de
elementos, a veces elementos periféricos irrelevantes, por ejemplo, elementos originales que
van mucho mas alla de simplemente una vaguedad, como para determinar que un relato no
es fiable, nos indica que la exploracion y el relato, a pesar de ser vagos y difusos, muchos de
ellos han cumplido criterios de fiabilidad.

GB: ¢(Estas personas con lesiones psiquicas y con secuelas psiquicas tenian también lesiones
fisicas?

P3: Las que yo he visto no.
GB: O sea, las que ha visto usted, ¢carecen de cualquier tipo de lesion fisica?

P3: Si, alguna si, alguna si pero realmente en mi valoracion ya fui directamente a la
psiquica.

P1: Nosotros, junto con lo que he comentado de la exploracion clinica, psicologica, etcétera,
realizamos por cada paciente una historia clinica completa y recogimos informacién sobre la
ubicacion exacta en los vagones, en los trenes, en el andén, etcétera, de todas la descripcion
que se hacia del lugar donde estaba cuando ocurrieron los hechos. Disponiamos de mucha
informacion que nos aportaba el juzgado de...,, todos los explosiones donde ocurrieron,
etcétera. También donde estaba cada tren, donde estaba cada vagon, etcétera. Disponiamos
de informaciéon sobre los horarios de los trenes, etcétera. Informacion de cémo estaba la
disposicion en la estacion de Atocha, arquitectdnica, etcétera, y con toda esa informacion y
los datos que recogimos pudimos emitir informes y en algunos casos dijimos que no quedaba
acreditado que fueran victimas en base a criterios médico-forenses porque...

GB: (O sea que usted lo que esta diciendo es que determinadas personas cree usted que no
estaban en los trenes? Me pregunto, es que no lo sé, porque como esta hablando de
ubicacién en vagones.

P1: Si.

GB: O sea, desconfia usted de que estuvieran en los vagones, los forenses digo.

P1: Si, yo lo que lo que estoy comentando en relacion a lo que ha comentado la compafera
perito, es que comenta que en algunos informes hemos indicado que el relato era vago y

difuso.

GB: Si, pero yo no le estoy preguntando eso, le estoy preguntando, por lo tanto lo que hay
es duda sobre si estaban en los vagones, aparte de que tuviera o no secuelas.

P1: Si, en algunos casos cuestionamos que algunas personas estuvieran en los vagones, en
las estaciones, que estuvieran expuestos a las explosiones.

GB: Sefiora Letrada, asi esto no conduce a nada, tiene que individualizar uno a uno, porque
evidentemente.



A11MAT: Si, vamos, es que a lo mejor es que ha sido un error, pero, pero esta parte
entendia que ya que no entrabamos caso por caso, No era necesario...

GB: Pero si es que es imposible no entrar caso por caso, si me esta diciendo que no sé que
se discute, si estuvieron en los trenes.

A11MAT: No tengo problema en entrar caso por caso.
GB: Tendra que entrar en los que por lo menos se discuta la presencia en los trenes.

A11MAT: Doctora Bosch, con la venia. Cuando usted dice que, o cuando se aprecia que hay
vaguedad o que es difuso, ¢segun usted es un indicador de fiabilidad?

P3: A ver: En los trastornos postraumaticos no simplemente estamos hablando de miedo, de
fobia o de imposibilidad de hablar sobre ello, evitar hablar de ello; hay muchos sintomas
que configuran lo que llamamos sintomas disociativos; esto es, son personas que se
distancian emocionalmente, no solamente de lo que sintieron, sino de lo vieron y vivieron.
Esto da lugar a muchos episodios de amnesia que, incluso por el propio trastorno en si,
muchas personas tienden a rellenar; es decir, cuando nos enfrentamos a alguien que nos
esta relatando, tenemos que dedicarle incluso practicamente dos horas a ese estudio del
relato y a hacer comprobaciones porque, de entrada, encontrarnos con que no cumplen o
con que hay contradicciones es algo a valorar y es algo a estudiar y tenemos que buscar mas
indicadores, por si mismo no nos sirve.

GB: Si, pero si eso ha quedado muy claro, sefiora, si ha quedado claro que la discrepancia es
que ustedes, su metodologia les lleva a concluir que el relato no tiene porque ser falso, sino
que puede ser coherente y el forense dice no. Sefiora Letrada.

A11MAT: Sefiora Bosch, ¢usted podria referirnos las personas que ha visto y que ha llegado
a la conclusion que expone en el informe, tiene ahi la lista me refiero? para que el Tribunal
pueda escuchar quienes de qué personas estamos hablando.

GB: Vamos a ver, sefiora Letrada, si la lista la puede facilitar ustedes, de hecho la ha
facilitado, incluso por via de informe, lo que me refiero es que tendra, si tiene usted interés
en ellos es cosa suya, tendra que explicar en casos concretos por qué se produce esa
discrepancia. No generalizando, ya sabemos, la metodologia ya la hemos oido, nos ha
explicado perfectamente la doctora Bosch, lo que hace porque ella estima que la fiabilidad no
depende de que el relato sea vago o difuso, entre otras cosas. Bien, esto ya lo hemos
entendido. Si hay algo mas que le conduzca a esa discrepancia.

A11MAT: Si, lo decia, con la venia, porque quiza si, si ella puede referir desde... de qué
personas estamos hablando, el doctor de la Audiencia Nacional también podré saber de quién
estamos hablando porque sino a lo mejor es un poco complicado.

GB: Lo que sea pero hagalo, por favor.

A11MAT: Le pregunto, doctora, ¢tiene usted ahi la lista de las personas de las que estamos
hablando que pueda haber alguna divergencia?

P3: A ver, de las personas que yo he visto, de estas 16 que son los informes que se aportan,
12 en concreto son de las que yo aprecio que si que hay una fiabilidad y por lo tanto si que
cumplen criterios de que la causa de su trastorno sea el atentado del 11 M. ¢Digo el listado
de los nombres?

A11MAT: Si, por favor, si.

GB: Para no afectar, en principio a su intimidad, sefior Forense, revise esos nombres a ver si
usted necesita alguna documentacién adicional, porque claro...



P1: Yo necesitaria revisar las historias clinicas de todos los sefiores que digan porque no
puedo recordar; hemos visto dos mil y pico personas y no puedo recordar uno a uno cada
detalle de... que nos llevo a esa decision y también hay informes que he emitido yo, sino mis
compafieros Manuel Carrillo y...

GB: Sobre estas personas ;no hay ningin dato que les sitle, les pregunto a los peritos,
ningun dato objetivo que les sitle en el escenario de los atentados? ;De esas doce personas,
que usted dice que si son fiables sus relatos? Usted dice que hay doce personas de las que
usted ha examinado de las que si son fiables sus relatos, segun su criterio. (No hay ningun
dato que les sitle en el lugar de los atentados? Que usted conozca, claro, coémo le han
contado el relato.

P3: Claro, pero yo no puedo contrastar, yo simplemente valoro esa configuraciéon de un
relato como creible; yo desconozco las causas y los hechos como el compaifiero.

GB: Senor Forense ¢Hay alguna, alguna discusion sobre la metodologia, algo por lo que
usted crea que su método es mejor que el que ha aplicado la sefiora psicologa o viceversa,
claro?

P1: No, lo que pasa que nosotros hicimos una valoracion en relacion a lo que nos referian y
contrastando con la informacion que teniamos y en muchos casos hemos visto que los datos
de los que disponiamos no coincidian con el relato que nos contaban las personas. Por
ejemplo, una persona, por poner un ejemplo, una persona que decia que habia sufrido el
atentado de una explosidon en El Pozo y decia que el tren era de una altura y el tren tenia dos
plantas; entonces eso, junto con otro, junto con que a lo mejor no acudié al médico...

GB: Pero eso no es objeto de prueba pericial médica, eso.
P1: No, no, no.

GB: Si no lo digo por usted, es un comentario para la sefiora Letrada. Ese dato ¢como lo
valora sefiora Bosch, por ejemplo?

P3: De hecho, todas las personas que se ha tenido que valorar mas esa, esa fiabilidad, yo no
lo he podido contrastar con informacion y debe entender que no tengo, todas puntuan alto
en escalas de disociacion y por lo tanto es muy probable que, que tengan una percepcion
alterada de esa vivencia. Yo no lo puedo contrastar.

GB: Seriora Letrada.

A11MAT: Si, con la venia, es que quizas a lo mejor ha sido error de esta Letrada plantear la
organizacion de la deposicion, pero, precisamente para no entrar caso por caso porque

tendriamos que...

GB: No, pero no, no discutamos otra vez la metodologia, si da igual la metodologia, es que
lo que estan planteando es objeto de valoracion por el Tribunal.

A11MAT: De acuerdo, pues entonces...
GB: No tiene nada que ver con la prueba pericial psicoldgica.
A11MAT: De acuerdo.

GB: Porque ahora se esta refiriendo a secuelas psiquicas ¢Respecto a las médico-fisicas y
psiquicas hay alguna discrepancia?



A11MAT: Si, con el tema de las... existen, de las valoraciones que se han producido, en
concreto 23 casos en concreto, que si hay disparidad de criterios entre los informes
elaborados por la doctora Fuentes y los doctores de la Audiencia Nacional. Yo decia que, para
Nno entrar caso por caso se expusiera de manera sucinta cuales son los criterios utilizados,
pero claro...

GB: Perdén, aclarelo para que no tenga que ser yo el que lo diga ¢La diferencia es en la
baremacién, en la puntuacién o en las secuelas?

A11MAT: En las secuelas.

GB: En las secuelas. Ha mencionado antes la doctora la hipoacusia.
A11MAT: Si.

GB: /Qué pruebas se hacen para la hipoacusia?

P2: Las audiometrias, Sefioria.

GB: Las audiometrias normales.

P2: Si, las Gltimas audiometrias con las que nosotros hemos ido recogiendo de los pacientes,
con eso hemos valorado; pero quiza la diferencia mas importante, no de baremacion, sino
directamente de secuela, esta en las protusiones. Existen pacientes...

GB: (En las?
P2: En las protusiones discales.
GB: Protusiones.

P2: Yo creo que las protusiones discales probablemente es donde estriba la mayor
diferencia; es decir, nosotros hemos considerado en aquellos pacientes en que tenian, que
no tenian antecedentes degenerativos, con estudios de resonancia nuclear magnética, sin
apenas alteraciones degenerativas, que previamente no habian tenido antecedentes de
asistencias médicas o tratamientos médicos o incluso bajas médicas en cervicopatias o
lumbopatias, bien fuera por protusiones discales, cervicales o lumbares, que esas
profusiones habian que considerarlas de origen postraumatico; que, ademas, resefiar que
practicamente la mayoria de esos pacientes tienen la edad muy joven, la mayoria de esos
pacientes realizaban trabajos de esfuerzo fisico importante y si previamente hubiesen tenido
esas alteraciones probablemente hubieran incidido claramente en su desarrollo y en sus
facultades desde el punto de vista profesional. Luego, ademas, es que con el tiempo que
habia transcurrido, los estudios de resonancia, los estudios de imagen en general, no podian
discernir si las causas eran de tipo degenerativo o de tipo postraumaéatico; por lo tanto, con
todos esos antecedentes y con todos esos detalles, entendemos que la mayo... que esos,
esas protusiones habian que considerarlas como secuelas. En cambio, en aquellos pacientes,
Sefioria, que si tenian antecedentes degenerativos, lo que hemos considerado, a pesar de
que padecieran protusiones en los estudios de resonancia, este se consideraba como
secuela, un agravamiento de una artrosis anterior, pero no de profusiones, pero si que
entendemos que existen bastantes pacientes con protusiones discales, incluso multiples en
algunos casos que no han sido considerados como tales, como secuela, por los médicos
forenses de la Audiencia Nacional.

GB: Serior Forense.



P1: Tendria que revisar caso a caso y ver en cada caso la historia clinica y las pruebas que le
hicimos, etcétera, para poder responder a casos concretos. En general, yo creo que hemos
hecho una valoracion cuidadosa de todos los informes, exploraciones cuidadosas también y
en algunos casos hemos solicitado pruebas cuando no teniamos la informacion. En cuanto a
estudios audiométricos, hemos hecho las valoraciones en base a los informes clinicos que
nos aportaban, pues o mutuas o los distintos 6rganos médicos.

GB: Bien, pero esos informes clinicos ¢se los aportaban sélo 6rganos a los que ustedes se
dirigian o los propios pacientes?

P1: No, los propios pacientes, aportados por los érganos que les...
GB: Pero (como es que no aporte la audiometria que le hace la perito de parte?

P1: Hemos valorado todo, los informes de perito de parte, los informes de todas las partes y
todas las audiometrias.

GB: Todas.

P1: Si, todas.

GB: Sefiora Letrada.

A11MAT: Si, con la venia. Doctora Fuentes ¢Ustedes han tenido en cuenta a la hora de
elaborar esos informes la situacién de incapacidad total o absoluta de estas personas a raiz
del atentado?

P2: Si, es decir, a lo largo de todo el procedimiento, los pacientes fueron siendo evaluados
por los equipos de valoraciéon de incapacidades del INSS y como consecuencia de eso se han
declarado determinadas incapacidades. Ademas de eso, aquellos pacientes con situaciones
de incapacidad que, a nuestro juicio no ha sido recogido por el INSS, también se han
reflejado en el informe médico. De hecho, estamos en diversos procedimientos laborales,
Sefioria todavia en curso; vamos, en la mayoria todavia no hay sentencia por el Juzgado de
lo Social, de esas incapacidades, de esas invalideces.

A11MAT: Bueno, ustedes, me refiero sobre todo a la doctora Bosch y a la doctora Fuentes,
¢se ratifican en los informes que han elaborado y que han aportado?

P2: Si, en todos ellos, si.

P3: Si, si en todos.

P1: Me ratifico en todos los informes que he hecho.
A11MAT: No hay mas preguntas.

GB: ¢(Ministerio Fiscal? Las acusaciones ;Alguna pregunta? ¢Las defensas?



Acusacion Particular Pilar Manjon Gutiérrez y otros.

P MANJON: Con la venia, Sefioria.
GB: Si, ¢Perdén?

P MANJON: Si, por la acusacion A 5, tendriamos interés en formularle preguntas a la perito
dofa Paloma Fuentes Gonzalez, sobre una victima cuya condicién de victima no se ha
discutido, pero sobre solamente dos puntos concretos.

GB: Mmm.

P MANJON: Me refiero a dofia Rebeca NUfiez Jiménez. ;Recuerda usted doctora Fuentes
Gonzélez el informe y se sigue ratificando en él?

P2: Si, si, totalmente.

P MANJON: Le voy a preguntar sobre dos aspectos. El primero ¢Podria explicar
razonadamente la valoracion que hace usted de la diplopia y del dafio estético de la
paciente?

P2: Si, vamos a ver. Rebeca tiene una diplopia en dos posiciones de la mirada: Tiene una
diplopia en la mirada superior extrema y en la mirada lateral extrema, es decir, tiene vision
doble, diplopia es vision doble, en esas dos posiciones y por lo tanto, nosotros entendemos
que hay que valorarle de forma independiente; es decir, hay que valorar, por una parte, el
perjuicio que se deriva de la vision doble en un extremo de la mirada y en el otro. Y, desde
el punto de vista del perjuicio estético, nosotros hemos calificado el perjuicio de esta
paciente como importante porque, como consecuencia de una de las lesiones, la que se
produjo a nivel abdominal, tiene una cicatriz de un gran tamaro, tiene una cicatriz ademas
que tiene unas caracteristicas queroideas que hacen que, estéticamente, tengan un mayor
detrimento en el resultado... en su aspecto y ademas esta situado en una zona donde puede
ser visible en determinadas épocas del afio con determinadas prendas de vestir. A la hora
de valorar el perjuicio estético hay que tener en consideracion que es algo tremendamente
subjetivo, porque no hay un baremo que nos permita valorar cuéal es el grado de importancia
y el alcance que tiene ese perjuicio, pues hay que tener en cuenta una serie de
consideraciones: el tamafo de la cicatriz, el nimero de las cicatrices, su ubicacién, si tiene
aspecto especialmente inestético, si son deformes, irregulares, si falta sustancia... es decir,
una serie de factores que agravan el resultado final de esa cicatriz; y, en este caso, el
resultado final de la cicatriz es de un resultado estético importante y, ademas, eso se suma a
que tiene marcas cicatriciales dispersas por todo el cuerpo con una especial discromia, con lo
cual hemos entendido que ese puntuacidon debia ser equiparable a un perjuicio estético
importante.

P MANJON: Gracias.
GB: ¢Alguna acusacion mas?

P MANJON: Perdéneme, Sefioria, es que estaba tosiendo, tenia una pregunta mas, la
segunda y termino, Seforia, con su venia. Usted valora que la paciente invirti6 un total de
cuatrocientos treinta y ocho dias de incapacidad temporal en alcanzar la consolidacion de sus
secuelas. (Cémo se calculan estos dias?

P2: Por los partes médicos. Nosotros, todas las evaluaciones de incapacidad transitoria se
han realizado, se han establecido en base a los partes médicos de los médicos asistenciales
de la Seguridad Social, en definitiva de las altas médicas de la seguridad social, bien porque
les hayan dado altas con secuelas que les permitian trabajar, bien porque les hayan dado
altas con informe con propuesta de incapacidad o por agotamiento de plazo.



P MANJON: Y le queria preguntar si entiende que hay alguna discrepancia sustancial, dicho
esto, con el informe hecho por la Audiencia Nacional.

P2: Yo creo que, basicamente, la diferencia estriba en que nosotros hemos valorado esas dos
diplopias de forma independiente y en la cuantificaciéon del perjuicio estético. El resto de
secuelas entiendo que son valoraciones muy similares.

P MANJON: Le preguntaré ahora al sefior Forense y termino, Sefioria, si a la vista de las
explicaciones dadas considera que son admisibles segun su leal saber y entender.

P1: Tendria que revisar nuevamente la historia clinica.
P MANJON: Muchas gracias, Sefioria.

GB: Gracias ¢alguna acusacion mas?



Abogacia del Estado.

A ESTADO: Con la venia, Sefioria, Abogacia del Estado. Una pregunta para el sefior don José
Luis Miguel Pedrero. Vamos a ver ¢Los Forenses de la Audiencia Nacional han hecho informes
ampliatorios siempre que han sido solicitados por las partes, revisando todas las pruebas que
se le han presentado?

P1: Si, nosotros hemos revisado, creo que mas de doscientos informes a peticion de las
distintas partes y hemos hecho muchos informes de ampliaciéon de, de informes en aquellos
casos en los que se nos ha aportado nueva documentacion o hemos valorado que podia
haber alguna secuela adicional, etcétera. Hemos hecho modificaciones en multiples informes,
si.

A ESTADO: Una pregunta para dofia Paloma Fuentes Gonzalez. Dofia Paloma. Cuando alude
a las secuelas, estos mismos hechos, lo digo por experiencia profesional, ¢habran sido
enjuiciados la mayoria, digo por su experiencia profesional, en el &mbito social a la hora de
reclamar otro tipo de pensiones, de jubilaciones, de incapacidades, si lo conoce?

P2: Si.

A ESTADO: (Esta en ello?

P2: Si, si es que participamos como peritos en todos esos juicios, si.

A ESTADO: .Y los afectados en concreto a los que pregunta la Asociacién en particular estos
mismos hechos habran sido enjuiciados en el orden social?

P2: Algunos de ellos si, y otros estamos en curso, si.
A ESTADO: No hay mas preguntas.

GB: Gracias. ¢Alguna méas? Muchas gracias, sefioras, muchas gracias, sefior, ya se pueden
retirar.

P2: Muchas gracias.



