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Introduccio i objectius

La submissié quimica és I'administracié subrepticia de substancies psicoactives
amb una finalitat criminal. L'expressié catalana és una traduccié de la
castellana sumision quimica, que al seu torn procedeix de la francesa
soumission chimique. En anglées s'utilitza I'expressié drug-facilitated crime, que
inclou tant la submissié quimica propiament dita (proactive drug-facilitated
crime) com [l'anomenada vulnerabilitat quimica (vulnérabilité chimique,
opportunistic drug-facilitated crime), que designa els casos en qué l'autor
s’aprofita de que la victima es troba sota els efectes d’alguna substancia
consumida voluntariament, sovint I'alcohol.

La finalitat criminal en la majoria de casos coneguts és de naturalesa
economica o bé sexual. Justament la comissio de delictes contra la llibertat o la
indemnitat sexuals mentre la victima es troba sota la influencia de substancies
psicoactives és objecte de creixent interés cientific, juridic i social’, degut a la
seva dimensio de génere i a que es considera en augment des de mitjans de la
darrera década del segle passat. A Espanya el fenomen és conegut en els
ambits professional i acadéemic pero les més recents publicacions segueixen
cridant l'atenci6 sobre la necessitat de corregir l'abséncia de treballs
epidemioldgics al nostre pais?.

L’objectiu del treball és doncs coneixer la incidéencia de submissio quimica en la
poblacié que consulta per agressido sexual en el nostre medi, aixi com les
caracteristiques diferencials, en el seu cas, de les victimes i de les
circumstancies dels fets. L'estudi es desenvolupa durant tot I'any 2011, i es
presenta ara els resultats corresponents a les persones reconegudes durant els
dos primers quadrimestres de l'any. S’inclou una discussio centrada en la
comparacié amb el treball de referéncia pel que fa a la metodologia emprada
(referencies 30 i 31 de I'apéndix bibliografic).

' Veure per exemple: Comision de Estupefacientes. Resolucion 53/7. Cooperacion internacional
para combatir la administracion subrepticia de sustancias psicoactivas relacionadas con la
agresion sexual y otros actos delictivos. A: Consejo Econémico y Social. Documentos Oficiales,
2010. Suplemento n.8. Nova York: Nacions Unidas; 2010 (p. 24-26).

% Veure en particular: Garcia-Repetto R i Soria ML. Sumisién quimica: reto para el toxicélogo
forense. Revista Espafiola de Medicina Legal 2011; 37: 105-112; i Xifré A, Barberia E, Laguna
C, i Arroyo A. Sumisiébn quimica: mejoras en la coordinacion. Medicina Clinica 2011,
doi:10.1016/j.medcli.2011.08.001.



Material i metodes

Disseny de I'estudi

Estudi prospectiu de dones i homes majors de divuit anys d'edat que
consultaren per possible agressié sexual a un servei d'urgéncies hospitalari de
Barcelona, i que desencadenaren una intervencido medicoforense a través del

jutjat de guardia, de I'1 de gener al 31 de desembre de 2011.

Obtencio i tractament de les dades

Cada persona reconeguda fou avaluada d’acord amb el Protocol d’Agressions
Sexuals de [l'Institut de Medicina Legal de Catalunya (IMLC), que inclou
I'obtencioé de dades sociodemografiques, antecedents medics, i circumstancies
dels fets, exploracié psiquica, exploracié fisica, exploracié ginecologica,
investigacié de restes de semen, i estudi toxicologic. Addicionalment, es va
elaborar i posar a la disposicid dels metges i metgesses forenses un nou
formulari de peticid6 d’analisi toxicologica adrecat al Servei de Laboratori de
I'IMLC, que fou presentat en la memoria del progrés de la investigacio i que

s’inclou aqui com a Annexe |I.

Es va elaborar un Formulari de Recollida de Dades (veure Annexe Il) amb la
seva corresponent Guia d'Us (de la que s’inclou la darrera versié com a Annexe
[ll). Els Formularis de Recollida de Dades foren cumplimentats per a cada cas,
en disposar-se dels resultats dels estudis de laboratori, per tres codificadors
entrenats (ABR, FMN, AXC). La codificacido es va dur a terme en sessions
conjuntes quinzenals dels tres codificadors, per tal de garantir-ne
I’'homogeneitat. Els casos de sospita sumissio quimica (SSQ) foren identificats
segons els criteris de I'estudi Delphi dut a terme per Du Mont et al [referéncies
30 i 31 de I'apendix bibliografic].



Les dades foren tractades i analitzades mitjancant el paquet estadistic PASW
Statistics 18.0.0 per a Mac. Es va efectuar un estudi estadistic descriptiu
mitjancant recompte i percentatge per a les variables categoriques, i mitjana i
desviacié estandar per a les variables quantitatives. La comparacié entre el
grup amb SSQ i el grup sense SSQ es va dur a terme, per a les variables
categoriques, mitjancant la prova de x> o la prova exacta de Fisher quan la
mida de les cel-les era petita, | per a les variables quantitatives, mitjancant la
prova t de Student.

Estudi biologic i toxicologic

L’estudi analitic biologic i quimic toxicologic s’ha fet al Servei de Laboratori de
I'Institut de Medicina legal de Catalunya._L’estudi analitic de la possible
agressio sexual consta de dues parts:

1. Estudi Bioldgic

1.1. Tractament de les mostres més adients per a la determinacié de
I'antigen prostatic especific (PSA).
1.2.Tractament de les mostres a fi de determinar la preséncia

d’espermatozous mitjangcant observacié microscopica.

2. Estudi quimic toxicologic

2.1. Analitica de sang.
2.2.Analitica d’orina.

2.3. Analitica d’alcohol en sang i orina.

1. 1. Determinacio de PSA:

S'utilitza les mostres directament procedents de rentat vaginal, rentat anal, o

hisops vaginals (previament dispersats en aigua). Si la mostra esta molt diluida



es centrifuga préviament i s'utilitza la part immediatament superior al precipitat

gque queda al fons.
Kits de deteccié: PSA o Operon comercialitzats.
S’ha d’afegir unes gotes al kit de PSA o Operon utilitzats.

Els tests es basen en la técnica d'inmunoassaig. La interpretacié de resultats
es fa d’acord amb les instruccions del fabricant i es visualitza com la presencia

d’una linia acolorida (linia control que indicaria un resultat negatiu) o com dues

linies acolorides (resultat positiu).

1.2. Observacio al microscopi:

Es centrifuga una mostra del rentat. Es prepara un porta i s’agafa una petita
part de la zona cel-lular, que queda a la part inferior del recipient.

Es deixa assecar a l'aire. Es fa una tincié que es pot fer amb el metode Gram o
“Chritmas Tree". Després d’assecar s'observa al microscopi en primer lloc amb
I'objectiu de menys ampliacié i després amb el de més ampliacio.



Es aconsellable fer varies tincions de diferents mostres, rentat vaginal, hisops
vaginals, etc. depenent de les circumstancies i resultat i de la quantitat de les
que arribin al laboratori inclosa la roba de la presumpta victima.

2.1. Analitica de sang:

En cas que s’hagi recollit la sang es processara a fi de determinar la preséncia
de toxics (analisi qualitatiu) i d’alcohol (analisi quantitatiu).

Mostres:

La sang es va obtenir de vasos periférics i es va conservar sense additius a 4°
C fins a I'analisi.



Productes quimics i reactius:

Solucions de metanol a concentracions de 1 mg/ml de cocaina (COC),
benzoilecgonina (BEG), ecgonina metil éster (EME), codeina (COD), morfina
(MOR) i 6-monoacetilmorfina (6-MAM) que van ser adquirides a Alltech-Applied
Science (State College, PA, USA).

Solucions de metanol a concentracions de 1 mg/ml de deuterats analegs de les
drogues (d3-COC, d3-MOR i d3-6-MAM) que van ser adquirides a Alltech-
Applied Science (State College, PA, USA).

Algunes drogues necessiten ser derivatitzades per la qual cosa es va utilitzar
N,O-bis-(trimetilsilil) trifluoroacetamida (BSTFA) i trimetilclorosilane (TMCS)
amb una dissolucio per a la derivatitzacié de 6-MAM, MOR, COD, BEG i EME
(BSTFA + 1% TMCS). En les formes normals i deuterades, BSFTA i TMCS es
van adquirir a Supelco (Bellefonte, PA, USA). En I'analisis de COC no va ser

necessari fer la derivatitzacio.

Tampo fosfat (0,1 M): es va preparar de NaH,PO, | es va ajustar a pH 6,0 amb
NaOH 0,1 M.

Preparacio de les mostres:

La preparacié de les mostres de sang per a I'analisi va consistir en I'addicio de
1975 pl de sang a 4 ml de fosfat buffer (pH=6). El pH es va reajustar; 25 pl
d’'una barreja de standars deuterats s’addiciona fins a una concentraci6 final de
10 mg/l. Les mostres s’homogeneitzen durant 15 segons, i es centrifuguen
durant 10 minuts a 10000 rpm. El sobrenedant després de la centrifugacio es
va transferir a un tub abans de procedir a I'extraccié en fase solida (SPE). Per
aquesta extraccié es va utilitzar cartutxos Varian Certify. Les columnes SPE es
van tractar amb metanol (2 ml) i tampé fosfat (0,1 M ) a pH 6 (2 ml). El
sobrenedant es va aplicar a les columnes. Es va aplicar 3 ml d’aigua per a la
neteja de les columnes en dues vegades i després s’addicionen 3 ml d’acid
aceétic (1M ). Finalment s’addicionen 100 ul de metanol. La fase d’elucid es fa
amb solucié A (40 ml diclorometa, 10 ml isopropanol, 200 pul NH,OH). L’eluent



es va extreure i s'’evapora a sequedat sota nitrogen i es derivatitza amb 50 pl
de BSFTA-TMCS a 70°C durant 20 min. Quan les mostres que s’han derivatizat
s’evaporen a sequedat sota nitrogen es van reconstituir amb 50 pl d’acetat
d'etil.

Analisi GC-MS/MS

Instrumentacié

Per a I'analisi es va utilitzar un Varian Inc. (Palo Alto, USA) 3800, cromatograf
de gasos acoblat a un detector de masses selectiu (MSD) operant en mode
d’'impacte electronic (GC-MS-MS). La columna de cromatografia esta composta
de 5% fenil-95% metilsilicona DB-5, amb 0.25 mm ID, 0.25 um de gruix, 30 m
de llargada (Varian Factor Four Capillary Column); la temperatura d’injeccio va
ser 250°C. Es va injectar 2 pl de la mostra en mode splitless. El forn es va
programar de 90°C 1 minut i va ascendir a 20°C/min fins a 240°C; llavors va
pujar a 5°C/min a 300°C on va estar durant 2 minuts. La linia de transferencia
es va mantenir a 280°C. El temps total va ser de 23,5 min. Els resultats es van
avaluar en GS-MS en mode full-scan. La deteccio es va realitzar operant en
GC-MS/MS. Els detalls de la deteccié s’exposen a continuacio, aixi com les
diferents i principals substancies i ions identificats per MS/MS .

Es van representar les substancies més comunes i trobades en les analitiques

tot i que hi ha altres moltes que es poden fer servir en la submissioé quimica.



Analits GC/MS-MS
LOD (ng/ml) LOQ (ng/ml)

Amfetamina 5 20

Metamfetamina 5 20

Cocaina 2.5 10

THC 2.5 10

Opiacis 5 20

Analites Drug Precursorion  Productions Voltage Waveform
Family (eV*) Type

Cocaine COC-F 182 150,82,122 45 EI"-NR*

Benzoylecgonine- COC-F 240 150,108,82 60 EI-NR

TMS

Ecgonine Methyl COC-F 272 182,272 70 EI-NR

Ester-TMS

AS-THC-TMS THC-F 386 371,315,330 61 EI-NR

11-nor-9-Carboxy- THC-F 473 355,384 77 EI-NR

A9-THC-TMS

MDMA-PFP AMP- 204 160,161 60 EI-NR
FIMA-F

MDEA-PFP AMP- 218 190,146,163 57 EI-NR
FIMA-F

Amphetamine-PFP AMP- 190 118,91,119 64 EI-NR
FIMA-F

Methamphetamine- AMP- 204 160,119 60 EI-NR

PFP FIMA-F

6-acetylmorphine- OPI-F 399 356,340,287 1.0 EI-R®

TMS

Codeine-TMS OPI-F 371 370,234,280 1.9 EI-R

Morphine-TMS OPI-F 429 412,287,229 1.9 EI-R

2.2 Analitica d’orina:

L'orina es va conservar sense additius a 4° C fins a I'analisi. L’analisi d’orina es

fa en primer lloc per immunoassaig (AXSYM System, Abbott Laboratories, North

Chicago, IL 60064 USA). AXSYM System és un aparell d'immunoassaig que

incorpora tres tecnologies analitiques separades: d'immunoassaig enzimatic,

de polaritzacié de fluorescencia i de captura d’ions. Els assajos de drogues

d’abus esten basats en la polaritzacié de fluorescencia (FPIA).
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Quan els resultats son positius per alguna droga d’abus o algun medicament
dins dels analits que es poden determinar, la mostra es processa per un
meétode confirmatori, com en el cas de la sang, és a dir per la CG/MS-MS i

també per HPLC (cromatografia liquida d’alta resolucio).

La tecnica de preparacio de les mostres és similar a la que es fa amb la sang.
La diferencia és que l'extraccid de les substancies es fa per metodes
d’extraccio liquida (Toxitubes A). Una vegada preparades, les mostres
s’injecten en el cromatograf de gasos o de liquids de forma similar a com es fa

amb la sang.

2.3 Analitica d’alcohol en sang i orina:

Per a I'analisi d’alcohol s’utilitza un cromatograf de gasos acoblat a un detector
FID amb HS (espai de cap). El metode és confirmatori i quantitatiu i es segueix
de manera oficial en tots els laboratoris forenses per a la determinacio d’alcohol

que serveix per a la valoracio quantitativa dins dels procediments legals.

En aquest cas les mostres no requereixen cap preparacio i directament poden

ser injectades en l'aparell.

Les mostres només son barrejades amb aigua i un patro intern (propanol) i els
resultats s’obtenen comparant amb una recta de calibracio.

11



Resultats

MOSTRA

L’arxiu del Servei de Clinica Medicoforense de l'Institut de Medicina Legal de

Catalunya ha enregistrat 77 casos consecutius d’intervencio del servei de

guardia medicoforense per agressio sexual a la ciutat de Barcelona entre els

dies 1 de gener de 2011 i 31 d’agost de 2011, tots dos inclosos.

S’ha exclos 9 persones menors d’edat, de 9 anys (1 persona), 12 anys (1

persona), 14 anys (1 persona), 15 anys (3 persones) i 17 anys (3 persones),

romanent 68 casos que compleixen els criteris d’inclusio.

SOSPITA DE SUBMISSIO QUIMICA

Dels 68 casos seleccionats, 25 (37%) van complir els criteris de sospita de

submissio quimica (SSQ) valida. En 1 dels casos degut a informacio insuficient

no va ser possible determinar el compliment o no dels criteris.

Sospita de Submissio Quimica

Percentatge Percentatge
Frequéencia | Percentatge valid acumulat
Valids No 42 61,8 62,7 62,7
Si 25 36,8 37,3 100,0
Total 67 98,5 100,0
Perduts 9 1 1,5
Total 68 100,0

12
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SEXE

Les persones reconegudes foren 62 dones (91%), 5 homes (7%), i 1 transexual

(2%). Dels 25 casos amb SSQ, 23 (92%) foren dones i 2 (8%) foren homes.

EDAT

La mitjana d’edat de les 68 persones reconegudes fou 27,3 anys (desviacio

estandard 8,05; minim 18 anys, maxim 54 anys). La mitjana d’edat dels 25

casos amb SSQ fou 26,4 anys (desviacié estandard 8,03), mentre que la dels

42 casos sense SSQ fou 27,8 anys (desviacido estandard 6,3); aquesta

diferéncia no és estadisticament significativa.

Informe
EDAT
Sospita de Submissio
Quimica Mitja Desv. tip.
No 26,45 42 8,028
dimensionl Si 27,76 25 6,300
Total 26,94 67 7,408
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Taula d ANOVA ?

Suma de Mitjaquadrati
guadrats gl ca F Sig.
EDAT * Sospita de Inter-grups (Combinades) 26,796 1 26,796 ,485 ,489
Submissié Quimica  Intra-grups 3594,965 65 55,307
Total 3621,761 66
DISCAPACITAT
Les persones reconegudes no presentaven discapacitat fisica en cap cas. Una
persona, sense SSQ, presentava discapacitat psiquica.
NACIONALITAT
La nacionalitat de les persones reconegudes fou espanyola en 34 casos (51%)
| estrangera en 33 casos (49%).
Dels 25 casos amb SSQ, 16 (64%) foren de nacionalitat estrangera, mentre
que fou aixi en 17 (40%) dels 42 casos sense SSQ; aquesta diferencia es troba
al limit de la significacié estadistica.
Taula de contingencia Nacionalitat * Sospita de Sub ~ missié Quimica
Sospita de Submissié Quimica
No Si Total
Nacionalitat Espanyola Recompte 25 9 34
Frequencia esperada 21,3 12,7 34,0
% de fila 73,5% 26,5% 100,0%
% de columna 59,5% 36,0% 50,7%
Estrangera Reccompte 17 16 33
Frequencia esperada 20,7 12,3 33,0
% de fila 51,5% 48,5% 100,0%
% de columna 40,5% 64,0% 49,3%
Total Recompte 42 25 67
Frequencia esperada 42.0 25,0 67,0
% de fila 62,7% 37,3% 100,0%
% de columna 100,0% 100,0% 100,0%

14



Proves de chi-quadrat

Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-quadrat de Pearson 3,470% 1 ,063
Correccié por continuitat 2,592 1 ,107
Rao de verossimilituts 3,505 1 ,061
Estadistic exacte de Fisher ,080 ,053
Associacio lineal per lineal 3,418 1 ,064
N de casos valids 67
Sospita de
257 Submissio
Quimica
Bne
B si
207
9 154
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TEMPS ENTRE ELS FETS | EL RECONEIXEMENT

La mitjana de temps entre els pressumptes fets i el reconeixement fou 14,8

hores (desviacio estandar 15,32). La mitjana en els 25 casos amb SSQ fou

17,0 hores (desviacio estandar 12,44), mentre que en els 42 casos sense SSQ

fou 13,4 hores (desviaci6 estandar

estadisticament significativa.

16,79);

Informe
Interval de temps en hores entre els fets i el reconeixement

aguesta diferéncia no és

Sospita de Submissio
Quimica Media N Desuv. tip.
No 13,40 42 16,794
dimensionl Si 17,04 25 12,438
Total 14,76 67 15,317
Taula d ANOVA ?
Suma de Mitja
guadrats gl guadratica F Sig.
Interval de temps en Inter-grups  (Combinades 207,100 1 207,100 ,881 ,351
hores entre els fets i el )
reconeixement Intra-grups 15277,079 65 235,032
(arrodoniment) * Total 15484,179 66
Sospita de Submissio
Quimica
Mesures d’associacio
Eta Eta quadrat
Interval de temps en hores ,116 ,013

entre els fets i el
reconeixement
(arrodoniment) * Sospita de
Submissié Quimica
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Sospita de Submissio Quimica

El mes dels presumptes fets fou el gener en 9 casos (13%), el febrer en 2

casos (3%), el mar¢ en 4 casos (6%), I'abril en 3 casos (4%), el maig en 10

casos (15%), el juny en 11 casos (16%), el juliol en 15 casos (22%), i 'agost en

13 casos (19%).

Dels 25 casos amb SSQ, en 19 (76%) els presumptes fets es van produir en el

segon quadrimestre de I'any, mentre que fou aixi en 30 (71%) dels 42 casos

sense SSQ; aquesta diferencia no és estadisticament significativa.
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Taula de contingéncia Quadrimestre (Fets) * Sospita  de Submissié Quimica
Sospita de Submissié Quimica
No Si Total
Quadrimestre (Fets) Primer Recomptes 12 6 18
Frequencia esperada 11,3 6,7 18,0
% de fila 66,7% 33,3% 100,0%
% de columna 28,6% 24,0% 26,9%
Segon Recomptes 30 19 49
Frequencia esperada 30,7 18,3 49,0
% de fila 61,2% 38,8% 100,0%
% de columna 71,4% 76,0% 73,1%
Total Recomptes 42 25 67
Frequencia esperada 42.0 25,0 67,0
% de fila 62,7% 37,3% 100,0%
% de columna 100,0% 100,0% 100,0%
Proves de chi-cuadrado
Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 167° 1 683
Correccid por continuitat 015 1 902
Raé de verossimilituds ,168 1 682
Estadistic exacte de ;780 456
Fisher
Asociacio lineal por lineal 164 1 685
N de casos valids 67

18
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DIA DE LA SETMANA

El dia de la setmana dels presumptes fets fou el dilluns en 5 casos (7%), el
dimarts en 3 casos (4%), el dimecres en 8 casos (12%), el dijous en 6 casos
(9%), el divendres en 8 casos (12%), el dissabte en 15 casos (22%) i el
diumenge en 22 casos (32%).

Dels 25 casos amb SSQ, en 15 (60%) els presumptes fets es van produir en
dissabte o diumenge, mentre que fou aixi en 22 (52%) dels 42 casos sense

SSQ; aquesta diferéncia no és estadisticament significativa.
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Taula de contingéncia Dia de la Setmana (Fets) * Sospita de Submissié Quimica

Sospita de Submissio
Quimica
No Si Total
Dia de la Setmana Dilluns a Divendres  Recomptes 20 10 30
(Fets) Freqiiéncia esperada 18,8 11,2 30,0
% de fila 66,7% 33,3%| 100,0%
% de columna 47.6% 40,0% 44 8%
Dissabte o Recomptes 22 15 37
Diumenge Frequencia esperada 23,2 13,8 37,0
% de fila 59,5% 40,5%| 100,0%
% de columna 52,4% 60,0% 55,2%
Total Recomptes 42 25 67
Frequencia esperada 42,0 25,0 67,0
% de fila 62,7% 37,3%| 100,0%
% de columna 100,0% 100,0%( 100,0%
Proves de chi-cuadrado
Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,368% 1
Correcci6 por continuitat 124 1
Rao de verossimilituds ,369 1
Estadistic exacte de 617 363
Fisher
Associacio lineal por lineal ,362 1
N de casos valids 67
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HORA DEL DIA

L’hora del dia dels pressumptes fets fou entre les 00:00 i les 07:59 hores en 56 casos
(82%), entre les 08:00 i les 15:59 hores en 6 casos (9%), i entre les 16:00 i les 23:59

hores en 5 casos (7%).
Dels 25 casos amb SSQ, en 22 (88%) els pressumptes fets es van produir entre les

00:00 i les 07:59 hores, mentre que fou aixi en 34 (81%) dels 42 casos sense SSQ;

aquesta diferencia no és estadisticament significativa.

Taula de contingencia Hora del Dia (Fets) * Sospita

de Submissié Quimica

Sospita de Submissié Quimica
No Si Total
Hora del Dia (Fets) 08:00 a 23:59 Recomptes o 8 3 11
Frequencia esperada 6,9 4,1 11,0
% de fila 72, 7% 27,3%| 100,0%
% de columna 19,0% 12,0% 16,4%
00:00 a 07:59 Recomptes 34 22 56
Frequencia esperada 35,1 20,9 56,0
% de fila 60,7% 39,3%| 100,0%
% de columna 81,0% 88,0% 83,6%
Total Recomptes 42 25 67
Frequencia esperada 42,0 25,0 67,0
% de fila 62,7% 37,3%| 100,0%
% de columna 100,0% 100,0%| 100,0%
Proves de chi-cuadrado
Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,567° 1 ,451
Correcci6 por continuitat , 170 1 ,680
Rao de verossimilituds ,589 1 ,443
Estadistic exacte de Fisher ,518 347
Associacio lineal por lineal ,559 1 ,455
N de casos valids 67
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AMNESIA

Les persones reconegudes no recordaren una part o la totalitat dels fets en 33
casos (49%).

Dels 25 casos amb SSQ, 22 (88%) presentaren aquesta amnesia, mentre que
fou aixi en 11 (26%) dels 42 casos sense SSQ; aquesta diferencia és
estadisticament significativa (p<0,001).
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Taula de contingéncia Sospita de Submissié Quimica

* Amnesia

Amneésia
No Si Total
Sospita de Submissio No Recomptes 31 11 42
Quimica Freqiiéncia esperada 21,3 20,7 42,0
% de fila 73,8% 26,2% 100,0%
% de columna 91,2% 33,3% 62,7%
Si Recomptes 3 22 25
Frequencia esperada 12,7 12,3 25,0
% de fila 12,0% 88,0% 100,0%
% de columna 8,8% 66,7% 37,3%
Total Recomptes 34 33 67
Frequencia esperada 34,0 33,0 67,0
% de fila 50,7% 49,3% 100,0%
% de columna 100,0% 100,0% 100,0%
Proves de chi-cuadrado
Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 23,954° ,000
Correccid por continuitat 21,545 ,000
Rad de verossimilituds 26,217 ,000
Estadistic exacte de ,000 ,000
Fisher
Associaci6 lineal por lineal 23,597 1
N de casos valids 67
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DURADA DE L'AMNESIA

Es va establir la durada de l'interval de temps no recordat en 31 casos. La

mitjana de durada fou 5,1 hores (desviacio estandard 3,82). La mitjana de
durada dels 22 casos amb SSQ fou 5,6 hores (desviacié estandard 4,17),
mentre que la dels 9 casos sense SSQ fou 3,8 hores (desviacié estandard

2,54); aquesta diferencia no és estadisticament significativa.
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Informe

Durada de I'amneésia en hores

Sospita de Submissio
Quimica Media N Desv. tip.
No 3,78 9 2,539
dimensionl Si 5,59 22 4,171
Total 5,06 31 3,820
Taula d ANOVA ?
Suma de Mitja
guadrats gl guadratica F Sig.
Durada de I'amnésia Inter-grups  (Combinades 20,997 1 20,997 1,461 237
en hores )
(arrodoniment) * Intra-grups 416,874 29 14,375
Sospita de Submissio  T4ig) 437,871 30
Quimica
Mesures d’associacio
Eta Eta quadrat
Durada de I'amnésia en ,219 ,048

hores (arrodoniment) *
Sospita de Submissio

Quimica

MOTIU PER A SOSPITAR AGRESSIO SEXUAL EN CAS D'AMNESIA

Dels 25 casos amb SSQ, 18 (72%) presentaren una amnesia de la totalitat dels

fets. Entre aquestes 18 persones els motius més freqlients per a sospitar

agressio sexual foren despertar nua o amb la roba desarreglada, presentar

lesions externes inexplicades, i despertar prop d’algl o en un lloc inesperats,

motius cada un d’ells present en 9 casos (50%; es podia referir més d’'un

motiu); la sospita sense motiu particular es va produir en 5 casos (28%).

Sospita o creu que pot haver succeit alguna cosa se  xual
Percentatge Percentatge
Frequencia | Percentatge valido acumulat
Valids No 13 52,0 72,2 72,2
Si 5 20,0 27,8 100,0
Total 18 72,0 100,0
Perduts Sistema 7 28,0
Total 25 100,0
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Ha despertat nua o amb la roba desarreglada

Percentatge Percentatge
Frequéencia | Percentatge valid acumulat
Valids No 9 36,0 50,0 50,0
Si 9 36,0 50,0 100,0
Total 18 72,0 100,0
Perduts Sistema 7 28,0
Total 25 100,0
Ha trobat fluids o objectes inexplicats damunt o pr op seu
Percentatge Percentatge
Frequencia | Percentatge valid acumulat
Valids No 17 68,0 94,4 94,4
Si 1 4,0 5,6 100,0
Total 18 72,0 100,0
Perduts Sistema 7 28,0
Total 25 100,0
Lesions o alteracions inexplicades a nivell oral, a  nal o genital
Percentatge Percentatge
Frequéencia | Percentatge valid acumulat
Valids No 15 60,0 83,3 83,3
Si 3 12,0 16,7 100,0
Total 18 72,0 100,0
Perduts Sistema 7 28,0
Total 25 100,0
Presenta lesions externes inexplicades
Percentatge Percentatge
Frequencia | Percentatge valid acumulat
Valids No 9 36,0 50,0 50,0
Si 9 36,0 50,0 100,0
Total 18 72,0 100,0
Perduts Sistema 7 28,0
Total 25 100,0
Ha despertat prop de algu, o en un lloc, inesperats
Percentatge Percentatge
Frequencia | Percentatge valid acumulat
Valids No 9 36,0 50,0 50,0
Si 9 36,0 50,0 100,0
Total 18 72,0 100,0
Perduts  gistema 7 28,0
Total 25 100,0
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Ha despertat prop de algu, o en un lloc, inesperats

Percentatge Percentatge
Frequéencia | Percentatge valid acumulat
Valids No 9 36,0 50,0 50,0
Si 9 36,0 50,0 100,0
Total 18 72,0 100,0
Perduts  gistema 7 28,0
Ha estat vista en circumstancies comprometedors
Percentatge Percentatge
Freguéncia | Percentatge valid acumulat
Valids No 16 64,0 88,9 88,9
Si 2 8,0 11,1 100,0
Total 18 72,0 100,0
Perduts Sistema 7 28,0
Total 25 100,0

MOTIU PER A SOSPITAR SUBMISSIO QUIMICA

Els motius més freqlients per a sospitar submissié quimica foren amnesia

completa d’algun periode de temps (22 casos, 88%), seguida de confusio (12

casos, 48%), somnolencia (8 casos, 32%), nausees o0 vomits (8 casos, 32%),

ressaca 0 simptomes desproporcionats o estranys respecte a alldo consumit (5

casos; 20%), mareig o vertigen (5 casos; 20%), i alteracions de la motricitat o

I'equilibri (5 casos; 20%); es podia adduir més d’un motiu.

Amnesia total

Percentatge Percentatge
Frequencia | Percentatge valid acumulat
Valids No 3 12,0 12,0 12,0
Si 22 88,0 88,0 100,0
Total 25 100,0 100,0
Amneésia parcial
Percentatge Percentatge
Frequéncia | Percentatge valid acumulat
Valids No 23 92,0 92,0 92,0
Si 2 8,0 8,0 100,0
Total 25 100,0 100,0
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Paralisi sense pérdua de coneixement

Percentatge Percentatge
Freguéncia | Percentatge valid acumulat
Valids No 22 88,0 88,0 88,0
Si 3 12,0 12,0 100,0
Total 25 100,0 100,0
Pérdua de coneixement o desmai
Percentatge Percentatge
Frequencia | Percentatge valid acumulat
Valids No 22 88,0 88,0 88,0
Si 3 12,0 12,0 100,0
Total 25 100,0 100,0
Parla pastosa
Percentatge Percentatge
Frequencia | Percentatge valid acumulat
Valids No 22 88,0 88,0 88,0
Si 3 12,0 12,0 100,0
Total 25 100,0 100,0
Alteracions visuals
Percentatge Percentatge
Frequencia | Percentatge valid acumulat
Valids No 22 88,0 88,0 88,0
Si 3 12,0 12,0 100,0
Total 25 100,0 100,0
Somnoléncia
Percentatge Percentatge
Frequencia | Percentatge valid acumulat
Valids No 17 68,0 68,0 68,0
Si 8 32,0 32,0 100,0
Total 25 100,0 100,0
Confusio
Percentatge Percentatge
Frequencia | Percentatge valid acumulat
Valids No 13 52,0 52,0 52,0
Si 12 48,0 48,0 100,0
Total 25 100,0 100,0
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Ressaca 0 simptomes desproporcionats o estranys

Percentatge Percentatge
Freguéncia | Percentatge valid acumulat
Valids No 20 80,0 80,0 80,0
Si 5 20,0 20,0 100,0
Total 25 100,0 100,0
Desinhibicio
Percentatge Percentatge
Frequéncia | Percentatge valid acumulat
Valids No 23 92,0 92,0 92,0
Si 2 8,0 8,0 100,0
Total 25 100,0 100,0
Agitacio o al-lucinacions (delirium)
Percentatge Percentatge
Frequencia | Percentatge valid acumulat
Valids No 25 100,0 100,0 100,0
Alteraci6 del judici
Percentatge Percentatge
Frequéncia | Percentatge valid acumulat
Valids No 24 96,0 96,0 96,0
Si 1 4,0 4,0 100,0
Total 25 100,0 100,0
Mareig o vertigen
Percentatge Percentatge
Frequéncia | Percentatge valid acumulat
Valids No 20 80,0 80,0 80,0
Si 5 20,0 20,0 100,0
Total 25 100,0 100,0
Alteracions de motricitat o equilibri
Percentatge Percentatge
Frequencia | Percentatge valid acumulat
Valids No 20 80,0 80,0 80,0
Si 5 20,0 20,0 100,0
Total 25 100,0 100,0
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Nausees o0 vomits

Percentatge Percentatge
Freguéncia | Percentatge valid acumulat
Valids No 17 68,0 68,0 68,0
Si 8 32,0 32,0 100,0
Total 25 100,0 100,0
Conducta impropia, desproporcionada o estranya
Percentatge Percentatge
Frequéncia | Percentatge valid acumulat
Valids No 24 96,0 96,0 96,0
Si 1 4,0 4,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

ACTIVITAT PREVIA

Abans dels pressumptes fets, 44 (79%) de les persones reconegudes havien

participat en una activitat en qué el consum social d’alcohol és frequent, com

ara “sortir de copes” o “sortir a sopar”.

Dels 25 casos amb SSQ, 23 (92%) van participar en una activitat d’aquesta

mena, mentre que ho feren 21 (68%) dels 31 casos sense SSQ en qué es

disposava d’aquesta

informacio;

significativa (p<0,05).

Taula de contingencia Sospita de Submissié Quimica

aguesta diferencia és estadisticament

* Activitat prévia amb consum social alcohol

Activitat prévia amb consum
social alcohol

No Si Total

Sospita de Submissio No Recompte 10 21 31
Quimica Frequencia esperada 6,6 24,4 31,0
% de fila 32,3% 67,7% 100,0%

% de columna 83,3% 47 7% 55,4%

Si Recompte 2 23 25

Frequencia esperada 54 19,6 25,0

% de fila 8,0% 92,0% 100,0%

% de columna 16,7% 52,3% 44,6%

Total Recompte 12 44 56
Frequencia esperada 12,0 44.0 56,0

% de fila 21,4% 78,6% 100,0%

% de columna 100,0% 100,0% 100,0%
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Proves de chi-cuadrado

Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,837% 1 ,028
Correcci6 por continuitat 3,503 1 ,061
Raé de verossimilituds 5,269 1 ,022
Estadistica exacta de Fisher ,047 ,028
Associacio lineal por lineal 4,751 1 ,029
N de casos valids 56
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AUTOR

Entre les 51 persones reconegudes en qué es va poder establir el presumpte

autor dels fets, aquest va ser un desconegut en 19 casos (37%), una persona

acabada de coneixer en 18 casos (35%), i una persona propera en 14 casos

(28%).

Entre els 18 casos amb SSQ en qué es va poder establir el presumpte autor

dels fets, va predominar una persona acabada de coneixer (10 casos, 56%),

mentre que entre els 33 casos sense SSQ en qué es disposava d’aquesta

informacio6 va predominar un desconegut (16 casos, 48%); les diferéncies entre

els dos grups son estadisticament significatives (p<0,05).

Taula de contingéncia Sospita de Submissié Quimica * Autor
Autor
Conegut < Amic,
Desconegut 24h Familiar, intim| Total

Sospita de Submissi6  No Recompte 16 8 9 33
Quimica Frequéncia esperada 12,3 11,6 9,1 33,0
% de fila 48,5% 24,2% 27,3%| 100,0%

% de columna 84,2% 44,4% 64,3% 64,7%

Si Recompte 3 10 5 18

Frequencia esperada 6,7 6,4 49 18,0

% de fila 16,7% 55,6% 27,8%| 100,0%

% de columna 15,8% 55,6% 35,7% 35,3%

Total Recompte 19 18 14 51
Frequencia esperada 19,0 18,0 14,0 51,0

% de fila 37,3% 35,3% 27,5%| 100,0%

% de columna 100,0% 100,0% 100,0%| 100,0%

Proves de chi-cuadrado

Sig. asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,402° 2 ,041
Raé de verossimilituds 6,669 2 ,036
Asociacio lineal por lineal 1,872 1 171
N de casos valids 51
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TIPUS D'’AGRESSIO SEXUAL
El tipus d’agressio sexual va ser recordat o testimoniat en 42 casos, constituits

per 34 casos sense SSQ i 8 casos amb SSQ.

Entre les 34 persones sense SSQ es va descriure accés carnal per via vaginal,
anal o bucal, o introduccié de membres corporals o objectes per alguna de les
dues primeres vies, en 27 casos (79%) i tocaments en 7 casos (21%); en tots
els 8 casos amb SSQ es va descriure accés carnal vaginal, anal o bucal.

L’existencia o no de violéncia o intimidacid, actuacié conjunta de dues o més

persones, prevaliment, o Us d’armes, va ser recordada o testimoniada en 44

casos, constituits per 36 casos sense SSQ i 8 casos amb SSQ.
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Entre les 36 persones sense SSQ es va descriure violéncia o intimidacio en 31
casos (86%); entre les 8 persones amb SSQ es va descriure violencia o
intimidacié en 2 casos (25%).

Entre les 36 persones sense SSQ es va descriure actuacio conjunta en 6
casos (17%); entre les 8 persones amb SSQ es va descriure actuacio conjunta
en 4 casos (50%).

No es va descriure prevaliment en cap cas.

Es va descriure Us d’armes en 1 cas, que no presentava SSQ.

IMPACTE EMOCIONAL

Es coneix I'estat psiquic de 66 persones en el moment del reconeixement, de

les que 32 (48%) van presentar impacte emocional arran dels fets.

Entre els 25 casos amb SSQ, 13 (52%) presentaren impacte emocional,
mentre que fou aixi en 19 (46%) del 41 sense SSQ; aquesta diferéncia no és
estadisticament significativa.

Taula de contingéncia Impacte emocional * Sospitad e Submissio Quimica

Sospita de Submissié Quimica
No Si Total
Impacte emocional No Recompte 22 12 34
Frequencia esperada 21,1 12,9 34,0
% de fila 64,7% 35,3% 100,0%
% de columna 53, 7% 48,0% 51,5%
Si Recompte 19 13 32
Frequencia esperada 19,9 12,1 32,0
% de fila 59,4% 40,6% 100,0%
% de columna 46,3% 52,0% 48,5%
Total Recompte 41 25 66
Frequencia esperada 41,0 25,0 66,0
% de fila 62,1% 37,9% 100,0%
% de columna 100,0% 100,0% 100,0%
Proves de chi-cuadrado
Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,199°2 1 ,655
Correcci6 por continuitat ,037 1 ,847
Rad de verosimilituds ,199 1 ,655
Estadistic exacte de Fisher ,800 424
Associacio lineal por lineal , 196 1 ,658
N de casos valids 66
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LESIONS FISIQUES
Es coneix I'estat fisic de 66 persones en el moment del reconeixement, de les

que 40 (61%) van presentar lesions extragenitals o genitals arran dels fets.
Entre els 25 casos amb SSQ, 17 (68%) presentaren lesions, mentre que fou
aixi en 23 (46%) del 41 sense SSQ; aquesta diferencia no és estadisticament

significativa.
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Taula de contingéncia

Sospita de Submissié Quimica
No Si Total
Lesions genitals o No Recompte 18 8 26
extragenitals Frequéncia esperada 16,2 9,8 26,0
% de fila 69,2% 30,8% 100,0%
% de columna 43,9% 32,0% 39,4%
Si Recompte 23 17 40
Frequencia esperada 24,8 15,2 40,0
% de fila 57,5% 42,5% 100,0%
% de columna 56,1% 68,0% 60,6%
Total Recompte 41 25 66
Frequencia esperada 41,0 25,0 66,0
% de fila 62,1% 37,9% 100,0%
% de columna 100,0% 100,0% 100,0%
Proves de chi-cuadrado
Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,922° 1 ,337
Correccid por continuitat ,490 1 ,484
Rao de verossimilituds ,933 1 ,334
Estadistic exacte de Fisher 438 243
Asociacié lineal por lineal ,908 1 341
N de casos valids 66
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ESTUDI BIOLOGIC: SOL-LICITUD
Es va cursar estudi biologic en 54 casos (79%), que inclouen tots els casos
amb SSQ.
Taula de contingéncia Estudi Biologic * Tipus d'agr essio sexual
Recompte
Tipus d'agressio sexual
Tocaments o Penetraci6 vaginal,
introduccio de dits anal o oral Desconegut Total
Estudi Biologic No 6 4 4 14
Si 1 31 22 54
Total 7 35 26 68
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Tabla de contingencia

Estudi Biologic
No Si Total
Sospita de Submissio Recompte 14 28 42
Quimica Frequéncia esperada 8,8 33,2 42,0
% de fila 33,3% 66,7% 100,0%
% de columna 100,0% 52,8% 62,7%
Si Recompte 0 25 25
Frequiéncia esperada 5,2 19,8 25,0
% de fila ,0% 100,0% 100,0%
% de columna ,0% 47,2% 37,3%
Total Recompte 14 53 67
Frequiéncia esperada 14,0 53,0 67,0
% de fila 20,9% 79,1% 100,0%
% de columna 100,0% 100,0% 100,0%
ESTUDI BIOLOGIC: RESULTAT
L’estudi biologic fou positiu en 12 casos (23%), que inclouen 5 casos amb SSQ
(20%) i 7 sense SSQ (25%); aquesta diferéncia no és estadisticament
significativa.
Taula de contingéncia
Resultat de I'Estudi Biologic
Negatiu Positiu Total
Sospita de Submissio No Recompte 21 7 28
Quimica Frequéncia esperada 21,7 6,3 28,0
% de fila 75,0% 25,0% 100,0%
% de columna 51,2% 58,3% 52,8%
Si Recompte 20 5 25
Frequiéncia esperada 19,3 5,7 25,0
% de fila 80,0% 20,0% 100,0%
% de columna 48,8% 41,7% 47.2%
Total Recompte 41 12 53
Frequiéncia esperada 41,0 12,0 53,0
% de fila 77,4% 22,6% 100,0%
% de columna 100,0% 100,0% 100,0%
Proves de chi-cuadrado
Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,189° 1 ,664
Correcci6 por continuitat ,011 1 ,916
Rao de verossimilituds ,189 1 ,663
Estadistic exacte de Fisher , 750 ,460
Associacio lineal por lineal ,185 1 ,667
N de casos valids 53
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CONSUM D’'ALCOHOL PREVI

Es disposa d’informacié sobre el consum declarat d’alcohol en les 24 hores
abans dels presumptes fets per a 56 de les 68 persones reconegudes (82%).
Es va declarar consum previ d’alcohol en 49 casos (88%).

Les 25 persones amb SSQ van declarar consum previ d’alcohol, mentre que ho
feren 24 (77%) de les 31 persones sense SSQ; aquesta diferéncia és
estadisticament significativa (p<0,05).
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Taula de contingéncia

Consum de alcohol previ
No Si Total
Sospita de Submissio No Recompte 7 24 31
Quimica Freqiiéncia esperada 3,9 27,1 31,0
% de fila 22,6% 77,4% 100,0%
% de columna 100,0% 49,0% 55,4%
Si Recompte 0 25 25
Frequencia esperada 3,1 21,9 25,0
% de fila ,0% 100,0% 100,0%
% de columna ,0% 51,0% 44 6%
Total Recompte 7 49 56
Frequencia esperada 7,0 49,0 56,0
% de fila 12,5% 87,5% 100,0%
% de columna 100,0% 100,0% 100,0%
Proves de chi-cuadrado
Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,452 1 ,011
Correccié por continuitat 4,552 1 ,033
Rao de verossimilituds 9,080 1 ,003
Estadistic exacte de Fisher ,013 ,011
Asociacié lineal por lineal 6,336 1 ,012
N de casos valids 56
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CONSUM DE DROGUES PREVI

Es disposa d’informacié sobre el consum declarat de drogues en les 72 hores
abans dels presumptes fets per a 60 de les 68 persones reconegudes (88%).
Es va declarar consum previ de drogues en 12 casos (20%).

Les 25 persones amb SSQ van declarar consum previ de drogues en 3 casos
(12%), mentre que ho feren 9 (26%) de les 35 persones sense SSQ); aquesta
diferéncia no és estadisticament significativa.
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Taula de contingéncia

Consum de drogues previ
No Si Total
Sospita de Submissio No Recompte 26 9 35
Quimica Frequiéncia esperada 28,0 7,0 35,0
% de fila 74,3% 25,7% 100,0%
% de columna 54,2% 75,0% 58,3%
Si Recompte 22 3 25
Frequiéncia esperada 20,0 5,0 25,0
% de fila 88,0% 12,0% 100,0%
% de columna 45,8% 25,0% 41,7%
Total Recompte 48 12 60
Frequiéncia esperada 48,0 12,0 60,0
% de fila 80,0% 20,0% 100,0%
% de columna 100,0% 100,0% 100,0%
Proves de chi-cuadrado
Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,7142 1 ,190
Correccid por continuitat ,964 1 ,326
Rao de verossimilituds 1,799 1 ,180
Estadistic exacte de Fisher 327 ,163
Associacio lineal por lineal 1,686 1 ,194
N de casos valids 60

43



Recompte

30+

Mo Si

Sospita de Submissio Quimica

ICnn5um
de
[drogues
previ

B No
M si

44



CONSUM DE FARMACS PREVI

Es disposa d’informacié sobre el consum declarat de farmacs en les 72 hores

abans dels presumptes fets per a 60 de les 68 persones reconegudes (88%).

Es va declarar consum previ de drogues en 6 casos (10%).

Les 25 persones amb SSQ van declarar consum previ de farmacs en 1 cas

(4%), mentre que ho feren 5 (14%) de les 35 persones sense SSQ; aquesta

diferencia no és estadisticament significativa.

Taula de contingéncia

Consum de medicaments previ
No Si Total
Sospita de Submissio No Recompte 30 5 35
Quimica Frequiéncia esperada 31,5 3,5 35,0
% de fila 85,7% 14,3% 100,0%
% de columna 55,6% 83,3% 58,3%
Si Recompte 24 1 25
Frequiéncia esperada 22,5 2,5 25,0
% de fila 96,0% 4,0% 100,0%
% de columna 44,4% 16,7% 41,7%
Total Recompte 54 6 60
Frequiéncia esperada 54,0 6,0 60,0
% de fila 90,0% 10,0% 100,0%
% de columna 100,0% 100,0% 100,0%
Proves de chi-cuadrado
Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,714% 1 ,190
Correcci6 por continuitat , 762 1 ,383
Raéd de verossimilituds 1,905 1 ,168
Estadistic exacte de Fisher ,386 ,195
Associacio lineal por lineal 1,686 1 ,194
N de casos valids 60
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ESTUDI TOXICOLOGIC: SOL-LICITUD

Es va cursar estudi toxicologic en 34 casos (51%), que inclouen 21 (84%) dels

25 casos amb SSQ.

Taula de contingéncia Estudi Toxicologic * Consum p

Recompte

0 medicaments)

revi (alcohol, drogues

Consum previ (alcohol, drogues o
medicaments)

No Si Total
Estudi Toxicologic No 2 20 22
Si 0 33 33
Total 2 53 55

Taula de contingéncia Sospita de Submissié Quimica

* Estudi Toxicologic

Estudi Toxicologic

No Si Total

Sospita de Submissio No Recompte 29 13 42
Quimica Frequencia esperada 20,7 21,3 42,0
% de fila 69,0% 31,0% 100,0%

% de columna 87,9% 38,2% 62,7%

Si Recompte 4 21 25

Frequencia esperada 12,3 12,7 25,0

% de fila 16,0% 84,0% 100,0%

% de columna 12,1% 61,8% 37,3%

Total Recompte 33 34 67
Frequencia esperada 33,0 34,0 67,0

% de fila 49,3% 50,7% 100,0%

% de columna 100,0% 100,0% 100,0%
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ESTUDI TOXICOLOGIC: RESULTATS EN SANG

Es disposa de resultats toxicologics en sang per a 8 casos, que inclouen 5
(20%) dels 25 casos amb SSQ.

Informe
Alcohol etilic en sang (g/1)
Sospita de Submissio
Quimica Mitja N Desv. tip.
No ,1833 3 ,31754
dimensionl Si ,6740 5 ,62500
Total ,4900 8 ,56260

Taula de contingéncia

Substancies psicoactives en

sang
Negatiu Positiu Total
Sospita de Submissio No Recompte 2 1 3
Quimica Frequéncia esperada 2,3 8 3,0
% de fila 66,7% 33,3%| 100,0%
% de columna 33,3% 50,0% 37,5%
Si Recompte 4 1 5
Frequencia esperada 3,8 1,3 50
% de fila 80,0% 20,0%| 100,0%
% de columna 66,7% 50,0% 62,5%
Total Recompte 6 2 8
Frequencia esperada 6,0 2,0 8,0
% de fila 75,0% 25,0%| 100,0%
% de columna 100,0% 100,0%| 100,0%

ESTUDI TOXICOLOGIC: RESULTATS D’ALCOHOL EN ORINA

Es disposa de resultats toxicologics d’alcohol etilic en orina per a 31 casos,

gue inclouen 20 (80%) dels 25 casos amb SSQ. La mitjana d’alcohol etilic en

orina en els casos amb SSQ fou 0,59 g/l (desviacié estandard 0,82), mentre

que fou 0,62 g/l (desviacio estandard 0,82) en els casos sense SSQ; aquesta

diferencia no és estadisticament significativa.
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Alcohol etilic en orina (g/l)

Informe

Sospita de Submissié Quimica Mesura N Desv. tip.
No ,6227 11 ,83197
dimensionl Sj ,6937 19 ,81816
Total ,6043 30 ,80893
Taula d’ANOVA?
Suma de Mesura
guadrats gl guadratica F Sig.
Alcohol etilic en orina  Inter-grups  (Combinades ,006 1 ,006 ,009 ,926
(g/l) * Sospita de )
Submissié Quimica Intra-grups 18,971 28 678
Total 18,977 29
2,507
2.00=
)
m
=
E L.50
=
w
-
Y .00+
©
=
o
L
=T
0,50+
0,00
T T
Mo Si
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ESTUDI TOXICOLOGIC: RESULTATS DE SUBSTANCIES EN ORINA

Es disposa de resultats toxicologics de substancies psicoactives en orina per a

30 casos, que inclouen 20 (80%) dels 25 casos amb SSQ. El resultat fou

positiu per a una 0 més substancies en 12 dels 20 casos amb SSQ (60%),

mentre que ho fou en 6 dels 11 casos sense SSQ (54%); aquesta diferencia no

és estadisticament significativa.

Taula de contingéncia

Substancies psicoactives en
orina
Negatiu Positiu Total
Sospita de Submissio No Recompte 5 6 11
Quimica Frequencia esperada 4.6 6,4 11,0
% de fila 45,5% 54,5% 100,0%
% de columna 38,5% 33,3% 35,5%
Si Recompte 8 12 20
Frequiéncia esperada 8,4 11,6 20,0
% de fila 40,0% 60,0% 100,0%
% de columna 61,5% 66,7% 64,5%
Total Recompte 13 18 31
Frequencia esperada 13,0 18,0 31,0
% de fila 41,9% 58,1% 100,0%
% de columna 100,0% 100,0% 100,0%
Proves de chi-cuadrado
Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,087° 1 ,768
Correccié por continuitat ,000 1 1,000
Rao de verossimilituds ,086 1 , 769
Estadistic exacte de Fisher 1,000 532
Associacio lineal por lineal ,084 1 72
N de casos valids 31
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SUBSTANCIES NO ESPERADES

L’estudi toxicologic va determinar la preséncia d’almenys una substancia el
consum previ o posterior de la qual no havia estat declarat per la persona
reconeguda en 14 casos. Es tracta de 12 persones amb SSQ (57% de les
persones amb SSQ i estudi toxicologic) i de 2 sense SSQ (57% de les
persones amb SSQ i estudi toxicologic); aquesta diferéncia és estadisticament
significativa (p < 0,05).
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Sospita de Submissié Quimica * Deteccio d’almenys 1

substancia inesperada

Deteccio de almenys 1
substancia no esperada
No Si Total
Sospita de Submissio No Recompte 11 2 13
Quimica Freqiiéncia esperada 7,6 5,4 13,0
% de fila 84,6% 15,4% 100,0%
% de columna 55,0% 14,3% 38,2%
Si Recompte 9 12 21
Frequencia esperada 12,4 8,6 21,0
% de fila 42,9% 57,1% 100,0%
% de columna 45,0% 85,7% 61,8%
Total Recompte 20 14 34
Frequencia esperada 20,0 14,0 34,0
% de fila 58,8% 41,2% 100,0%
% de columna 100,0% 100,0% 100,0%
Proves de chi-cuadrado
Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,781% 1 ,016
Correccid por continuitat 4,185 1 ,041
Rad de verossimilituds 6,225 1 ,013
Estadistic exacte de Fisher ,030 ,018
Asociacié lineal por lineal 5,611 1 ,018
N de casos valids 34
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IDENTIFICACIO DE SUBSTANCIES NO ESPERADES

Les substancies no esperades detectades en els 12 casos amb SSQ foren:

cocaina en 8 casos, codeina en 3 casos, MDMA en 2 casos, amfetamina en 1
cas, morfina en 1 cas, metadona en 1 cas, citalopram en 1 cas, i zolpidem en 1
cas. Es va detectar una sola substancia no esperada en 8 casos, dues
substancies no esperades en 2 casos, i 3 substancies no esperades en 2
casos.

En els 2 casos sense SSQ es va detectar cocaina i cap altra substancia no
esperada.
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DISCUSSIO | CONCLUSIONS

Dels 68 casos inclosos, 25 (37%) van complir els criteris de sospita de
submissié quimica (SSQ) valida.

Aquesta proporcid de SSQ és superior a I'observada en altres estudis de casos
d’agressio sexual. Fou de 18% a Victoria (Australia), 12% a Vancouver
(Canada), 7% a Minneapolis (Estats Units), i 6% a Paris (Franca) [referencies
48, 85, 75, i 81 de I'apendix bibliografic, respectivament]. L’estudi de Du Mont
et al [referencies 30 i 31 de I'apéndix bibliografic], que es va estendre des del
mes de juny de 2005 fins el mes de mar¢ de 2007 a I'estat canadenc d’Ontario,
és el nostre principal estudi de referéncia atés que en repliguem la definicid de
SSQ valida. S’hi va observar una proporcié de SSQ de 21%.

Al treball de McGregor et al [referéncia 85 de l'apéndix bibliografic] es va
observar una tendéncia creixent al llarg dels anys estudiats, fins arribar al 23%
de I'any 1999.

En el nostre estudi, els factors associats a SSQ van ser la nacionalitat (al limit
de la significacio estadistica), I'amneésia de la totalitat o si més no una part dels
pressumptes fets, l'activitat prévia als pressumptes fets, el consum d’alcohol
previ als pressumptes fets, la relacio amb el pressumpte autor, i la deteccio de
substancies no esperades en I'estudi toxicologic.

Foren estrangeres aproximadament la meitat de les persones amb SSQ i una
guarta part de les persones sense SSQ); I'estudi de referéncia no va recollir o
presentar aguesta informacio.

Presentaren amnesia gairebé totes les persones amb SSQ (88%) i
aproximadament una quarta part de les persones sense SSQ; l'estudi de
referéncia va observar una proporcié gairebé idéntica d’amnesia total o parcial
en els casos amb SSQ (87,5%) i no va recollir o presentar aquesta informacié
en la resta.

Participaren abans dels pressumptes fets en una activitat amb consum social
d’alcohol habitual (com ara “sortir de nit") gairebé totes les persones amb SSQ,
I aproximadament dues terceres parts de les persones sense SSQ; I'estudi de
referencia no va recollir o presentar aquesta informacié. Ara bé, declararen

haver consumit alcohol abans dels pressumptes fets totes les persones amb
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SSQ i aproximadament tres quartes parts de les persones sense SSQ); I'estudi
de referéncia també va observar un predomini significatiu de consum previ
d’alcohol en els casos amb SSQ, amb unes proporcions similars pero inferiors
(88% en els casos amb SSQ, 59% en els casos sense SSQ). Tanmateix, en el
nostre estudi no es va observar diferencies entre les persones amb o sense
SSQ en les xifres d’alcohol en orina, i mentre que en l'estudi de referéencia
també es va observar un predomini de consum previ de drogues o de farmacs
en les persones amb SSQ, no fou el cas aqui.

Pel que fa al pressumpte autor, es va observar un predomini (aproximadament
la meitat) de persones acabades de coneixer entre els casos amb SSQ i un
predomini de persones desconegudes (aproximadament la meitat) entre els
casos sense SSQ; l'estudi de referencia no va recollir o presentar aquesta
informacio.

La deteccié d’almenys una substancia psicoactiva no esperada (és a dir, de la
gual el consum previ o posterior als fets no havia estat declarat per la persona
reconeguda) es va produir en prop de la meitat (el 48%) dels casos amb SSQ i
en només 2 dels 13 casos sense SSQ en qué es va practicar estudi toxicologic.
En I'estudi de referéncia la deteccié de substancies psicoactives no esperades
es va produir en el 49% dels casos amb SSQ; no es va recollir o presentar
aguesta informacio pel que fa a la resta.

Les substancies psicoactives no esperades foren majoritariament drogues
d’abus, en particular cocaina, que estigué present en 8 (67%) dels 12 casos
amb SSQ i en els 2 casos sense SSQ. L'estudi de referéncia també va
observar un predomini de les drogues d’abus, perd en aquell cas amb un
predomini dels cannabinoids, presents en el 40% dels casos amb SSQ i
deteccié de substancies psicoactives no esperades, mentre que la cocaina va
estar present en el 32% dels casos amb SSQ i deteccié de substancies
psicoactives no esperades.

L'estudi de referencia va observar també una associacid entre SSQ i la
ubicacié urbana (versus rural) del centre assistencial on es va adrecar la
persona reconeguda, resultat que no pot ser replicat pel nostre treball atés que
es desenvolupa a la ciutat de Barcelona.

Les conclusions provisionals, a [l'espera de disposar dels resultats
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corresponents al tercer quadrimestre, son que a Barcelona la sospita de
submissié quimica és freqlient entre les persones amb intervencidé medicolegal
arran d’agressio sexual i n’afecta a almenys 3 de cada 10; que com a grup les
persones amb sospita de SSQ presenten major freqiiencia d’amnesia dels fets,
de consum previ d’alcohol, d’autor acabat de conéixer, i de deteccidé de
substancies no esperades a I'estudi toxicologic; i que entre aquestes predomina
les drogues d’abus i en particular la cocaina.
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Annexos

Annex 1:

SERVEI DE LABORATORI

PETICIO D’ANALISI TOXICOLOGICA EN CASOS D’AGRESSIO SEXUAL

Nom pacient: Sexe: Edat:
Mostres enviades O Sang O Orina O Altres:

DADES PER ORIENTAR LA INVESTIGACIO
Data Fets: Orina: Sang:
hora:
Numero de vegades que ha orinat abans de proporcionar la mostra:

Motiu per consultar per agressio sexual (veure Taula 2 al dors):

Pacient sospita submissio quimica: 0 No 0O Si

Simptomatologia referida en cas de sospita de submissié quimica (veure Taula 3 al dors):

En cas d’amnesia Hora inici: Hora final:
Consum d’alcohol Previals fets (24h) 5 No 0si
Posterior als fets 0 No Osi
Quantitat o
descripcio:
Drogues, Previals fets (72h) 5 No Osi
medicaments
Posterior als fets 0 No 0 si
Quantitat o
descripcio:

Resum dels fets, i orientacio de possible substancia implicada en el seu cas (veure Taula 1
al dors):

CADENA DE CUSTODIA

Identificacio Data i hora Activitat de custodia Signatura

Destinaci6 dels resultats |
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O Jutjat d’Instruccié n° de: O

O Servei de Clinica Medicoforense

Procediment: O

Metge/essa forense:

Lloc, data i signatura:

72




TAULA 1. SUBSTANCIES RELACIONADES AMB LA SUBMISSIO QUIMICA

Alcohol

Drogues d’abus: amfetamines, cocaina, opiacis, cannabis.

GHB, ketamina, escopolamina

Benzodiazepines

Antidepressius triciclics

Volatils: tolue, benze, xilé

Zolpidem, zopiclona

Doxilamina

©|0INo 0~ W IN =

. Altres antihistaminics

10. Relaxants musculars

11. Altres

TAULA 2. MOTIUS PER CONSULTAR PER POSSIBLE AGRESSIO SEXUAL

Sap que ha estat victima d’'un delicte contra la llibertat sexual

Té la sensacid que ha succeit alguna cosa de naturalesa sexual

S’ha despertat nua 0 amb la roba desarreglada

Ha trobat fluids (p.e. semen) o objectes (p.e. preservatiu) inexplicats

Ha presentat lesions o alteracions inexplicades a nivell oral, anal o genital

Ha presentat lesions inexplicades (p.e. rascades o blaus)

S’ha despertat amb algl no convidat al costat 0 en un lloc estrany o inexplicat

Li han explicat que estava en una situacio, o tenia un comportament, estranys o
comprometedors

TAULA 3: SIMPTOMATOLOGIA ASSOCIADA A LA SOSPITA D'HAVER ESTAT
“DROGADA"

Amnésia completa

Amnésia parcial

Paralisi sense pérdua de coneixement

Pérdua de coneixement o “desmai”

Parla pastosa

Alteracions visuals

Somnoléncia

Confusié

Ressaca desproporcionada respecte a I'alcohol o drogues consumits o simptomes no
consistents

Desinhibicié

Agitaci6 o al-lucinacions (delirium)

Alteracié del judici

Mareig o vertigen

Alteracions de la motricitat o de I'equilibri

Nausees o0 vomits

Li han explicat que es comportava d’'una manera inhabitual

En aquests casos es recomana la remissio al laboratori de sang i orina de la victima
dins de les 24 hores des dels possibles fets, i d’orina sola entre les 24 i les 72 hores,
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aixi com la recollida de la informacié necessaria per interpretar els resultats. El Servei
de Laboratori de I'MLC també recomana la remissié d'orina en tots els casos
d’agressié sexual, hi hagi sospita de submissié quimica o no. El Servei de Laboratori
de I'MLC es troba disponible per a qualsevol consulta sobre altres possibilitats
d’'investigacio del cas (per exemple, cabell de la victima).
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Annex 2

AGRESSIO SEXUAL | SUBMISSIO QUIMICA : RMULARI DE RECOLLIDA DE

DADES

ANOTACIONS
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RECONEIXEMENT MEDICOFORENSE

DATA | HORA D’ENTRADA A
L'HOSPITAL

DATA | HORA DEL RECONEIXEMENT [ R
MF ————

HOSPITAL CLINIC [0][1][9] US DE LA PETICIO

[/ _]

[+ _1]
[ _1]

[O]1[1][9]

PERSONA RECONEGUDA

SEXE
EDAT
NACIO ESTRANGERA

DISMINUCIO FiSICA

TRASTORN MENTAL
CONSUM DE
DROGUES

0. Dona 1. Home 2. Transexual
[0O][1]1[9] VISITANT O,TURISTA
DISMINUCIO
[OT[1119] PSIQUICA
0. No

1. Menor 2. Sever
0. No

1. Ocasional 2. Habitual

[ __]
[O1[1][9]

[O1[1][9]
[__]
[__]

MANIFESTACIONS EFECTUADES

RECORDA ALMENYS EN PART L’AGRESSIO SEXUAL

REFEREIX AMNESIA TOTAL D’ALGUN LAPSE DE TEMPS
ATRIBUEIX EL SEU ESTAT A UNA ADMINISTRACIO
SUBREPTICIA

ATRIBUEIX EL SEU ESTAT A UN ELEVAT CONSUM VOLUNTARI
ATRIBUEIX EL SEU ESTAT A ALTRES CIRCUMSTANCIES

ooo
R e
© © ©
e

oo
—r—
(=
© ©

INFORMACIO ADDICIONAL
ES FA ESMENT D’'UN POSSIBLE ROBATORI
ES FA ESMENT DE PRESA D'IMATGES
NOMBRE DE VICTIMES DELS MATEIXOS FETS

——
[eNe]
[
——
——
—_—
| o ©
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MOTIU PER CONSULTAR SI NO RECORDA NI TAN SOLS EN PART L’AGRESSIO

SEXUAL

01.
02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.

Sospita o creu que pot haver succeit alguna cosa sexual
S’ha despertat hua o0 amb la roba desarreglada

Ha trobat fluids o objectes inexplicats damunt o prop seu
Lesions o alteracions inexplicades a nivell oral, anal o genital
Presenta lesions externes inexplicades

S’ha despertat prop d’algd, o en un lloc, inesperats

Ha estat vista en circumstancies compremetedores

Altres

'cNoNoNoNoRoNeNo)
PRrRRRRPRRRER
(O © © © © © © ©

MOTIU PRINCIPAL

MY I S O ST ST [ S [y Sy S— p—

MOTIU PER SOSPITAR ADMINISTRACIO SUBREPTICIA DE SUBSTANCI

09.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.

Amneésia total

Amnesia parcial

Paralisi sense pérdua de coneixement

Pérdua de coneixement o “desmai”

Parla pastosa

Alteracions visuals

Somnoléncia

Confusié

Ressaca o simptomes desproporcionats o estranys
Desinhibici6

Agitacio o al-lucinacions (delirium)

Alteracié del judici

Mareig o vertigen

Alteracions de la motricitat o de I'equilibri
Nausees 0 vomits

Conducta impropia, desproporcionada o estranya
Altres

MOTIU PRINCIPAL
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ACTIVITAT PREVIA AMB CONSUM SOCIAL D’ALCOHOL

HABITUAL [01[11(9]
AUTOR
1.Desconegut 2.Conegut<24h 3.Conegut [ ]
4.Amic 5.Familiar 6.Intim —
AMNESIA TOTAL
DATA | HORA “DESPERTAR” Y [+ 1]
DATA | HORA “ULTIM RECORD” (Y [« ]
DURADA DE L’AMNESIA [ 1]
LLOC [ 1] - ”
“DESPERTAR” LLOC” ULTIM RECORD [ 1]
01.D_0m|C|I| 02.Domicili 03.Domicili altri O_4.I_—|ote| 0 05.Local
propi autor similar
06.Lavabos 07.Vehicle 08.Estacio 09.Portal 10.Via publica
11.Platja 12.Parc 13.Descampat igﬁ(iizpitre 15.Altre lloc
“DESPERTAR” AL MATEIX LLOC DE L”ULTIM RECORD” [0][1][9]
) FETS RECORDATS
DATA | HORA AGRESSIO SEXUAL Y [« 1]
LLOC AGRESSIO SEXUAL ) [ 1]
PENETRACIO VAGINAL [0][2]1[9] PENETRACIO ANAL [0]1[1]119]
PENETRACIO ORAL [0][2]1[9] MEMBRES O OBJECTES [O0][1][9]
CUNNILINGUS O TOCAMENTS O PETONS
FELLATIO pRIsIY) [01111[9]
VIOLENCIA O INTIMIDACIO ) [0]1[1]19]
ACTUACIO CONJUNTA DE DUES O MES PERSONES [0][21][9]
PREVALIMENT DE SUPERIORITAT O PARENTIU [0][21][9]
US D'’ARMES O ALTRES MITJANS PERILLOSOS [0][1][9]
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EXPLORACIO

REFEREIX ARA SIMPTOMES D'INTOXICACIO [OT[2][9]
PRESENTA DISMINUCIO DEL NIVELL DE CONSCIENCIA [OT[1]19]
PRESENTA ALTRES SIGNES D'INTOXICACIO [O1[2][9]
PRESENTA IMPACTE EMOCIONAL [O1[2][9]
PRESENTA ALTERACIONS PSICOTIQUES [OT[2]19]
LESIONS EXTRAGENITALS 0.No 1 Lleus 2 No lleus [ ]
LESIONS ANOGENITALS ' ' ' [ ]
BIOLOGIA
RELACIONS PREVIES VISUALITZACIO O PSA
VAGINAL [O1[1119] [ Negatiu ] [ Positiu][ 9]
ANAL [OT[1]19] [ Negatiu ] [ Positiu ][9]
ORAL [0][1][9] [ Negatiu ] [ Positiu ][9]
TOXICOLOGIA
CONSUM PREVI DOSI
ALCOHOL [OT[1]19] [ ]
RN [0]1{1][9] 1 Baxa 2 Mija 3. Ala [ ]
PSICOFARMACS [OT[2][9]
ADMINISTRACIO O CONSUM TERAPEUTIC ARRAN DELS
FETS [OT[2][9]
NOMBRE DE VEGADES QUE HA ORINAT ABANS DEL MOSTREIG [
RESULTATS SANG RESULTATS ORINA
ALCOHOL [, 1] [, 1]
DROGUES
D'ABUS [ Negatiu ] [ Positiu] [ 9] [ Negatiu ] [ Positiu] [ 9]
PSICOFARMACS
S’HA DETECTAT ALMENYS UNA SUBSTANCIA [01[21[9]

“INESPERADA"
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Annex 3:

AGRESSIO SEXUAL | SUBMISSIO QUIMICA
FORMULARI DE RECOLLIDA DE DADES: GUIA D'US
Setembre 2011

Fonts del formulari

Les fonts del formulari sén el protocol d’agressié sexual del Servei de Clinica
(“el protocol”) i els informes de les investigacions toxicologica i biologica del
Servei de Laboratori (“els informes”).

Contingut
El primer full recull la identificacié del codificador (ABR, FMN, o AXC), I'activitat

desenvolupada i la data, aixi com el nimero d’identificacié6 anonimitzat del cas
(NIA; anotat també a cada un dels fulls imparells).

El full 2 es troba disponible per a anotacions. S’hi recullen les dades no
codificables, en particular les corresponents als valors ombrejats, aixi com
anotacions lliures sobre el cas o sobre com millorar el formulari.

El full 3 recull dades sobre la visita, la persona reconeguda, les seves
manifestacions, i informacié addicional. El full 4 recull informacié detallada
sobre el motiu de consulta per agressio sexual quan la persona reconeguda no
recorda els fets, aixi com sobre la simptomatologia que fonamenta una sospita
d’administracié subrepticia. El full 5 recull informacié sobre l'activitat previa,
lautor, I'amnésia, i l'agressio sexual. El full 6 aplega les dades sobre

I'exploracio i les proves de laboratori.

Procediments de codificaci6

La informacié es codifica anotant digits en els espais disponibles ([ __]) o
seleccionant valors proposats (([0][1][9], on No =0, Si =1 i Missing = 9).
En els items amb espais disponibles el valor “missing” s’indica anotant tants

digits 9 com espais disponibles.
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Un item es deixa en blanc només en cas que no procedeixi considerar-lo (per
exemple, els items relatius a 'amnésia quan aquesta no existeix). Les Uniques
excepcions a la norma de no deixar cap item en blanc sén DATA | HORA
D’ENTRADA A L'HOSPITAL, que es deixa en blanc si es desconeix, i DURADA
DE L'’AMNESIA, que es deixa en blanc si es coneix la data i hora d'inici i final
del lapse de temps no recordat; tots dos items estan ombrejats.

La seleccié d’'un valor proposat s’efectua tracant un cercle al voltant del valor;
en cas d’haver de corregir la seleccid, no s’altera la ja efectuada siné que es
traca un cercle amb una creu damunt el nou valor seleccionat; en cas d’haver
de corregir una altra vegada la seleccid, no s’altera les ja efectuades siné que
es traga un disc damunt el nou valor seleccionat. Els digits anotats es
corregeixen ratllant el valor erroni i escrivint el valor correcte al marge dret.

La seleccio d’'un valor ombrejat obliga a la seva descripcio al full d’anotacions.

items i variables

A les planes seguents es defineixen i es descriuen els items del formulari i les

variables corresponents de la base de dades.
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INFORMACIO RELATIVA AL RECONEIXEMENT MEDICOFORENSE

Es recull la data i el lloc del reconeixement, aixi com I'Us de la peticio especifica

d’analisi toxicologica en cas d’'agressio sexual. Es codifica en 10 variables:

DATA | HORA D’ENTRADA A L’'HOSPITAL (DIA_HOSP a MIN_HOSP)

Data i hora d’entrada a I'hospital. S’anota dd/mm i hh:mm. En general, es
coneix si s’ha enganxat una etiqueta al protocol.

DATA | HORA DEL RECONEIXEMENT MF (DIA_RECO a MIN_RECO)

Data i hora del reconeixement medicoforense. S'anota dd/mm i hh:mm.
HOSPITAL CLINIC (HOSP)

El reconeixement medicoforense s’efectua a I'Hospital Clinic?

US DE LA PETICIO (PETI)

S’ha fet servir la peticié especifica d’analisi toxicologica?
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INFORMACIO RELATIVA A LA PERSONA RECONEGUDA

Es recull sexe, edat, pais, motiu d’estada a la ciutat i antecedents personals. Es
codifica en 8 variables:

SEXE (SEXE), EDAT (EDAT)

Sexe de la persona reconeguda. Edat de la persona reconeguda en anys
complerts.

NACIO ESTRANGERA (PAIS), VISITANT O TURISTA (VISI)

La persona reconeguda €s de nacionalitat estrangera? La persona reconeguda
es troba a la ciutat com a visitant o turista?

DISMINUCIO FISICA (DISCAFIS), DISMINUCIO PSIQUICA (DISCAPSI)

La persona reconeguda presenta una discapacitat fisica? La persona
reconeguda presenta una discapacitat psiquica? Es considera discapacitat
psiquica el retard mental o el deteriorament cognitiu.

TRASTORN MENTAL (SALUMENT)

Problema de salut mental en els darrers 6 mesos. No es correspon de manera
estricta amb I'apartat “Antecedents psiquiatrics” del protocol, ates que hi pot
constar un problema de salut mental antic. L'Annex 1 inclou una llista de
trastorns mentals severs.

CONSUM DE DROGUES (CONSDROG)

Consum de drogues en els darrers 6 mesos. En general es correspon amb

I'apartat “Habits toxics” del protocol.
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INFORMACIO RELATIVA A LES MANIFESTACIONS EFECTUADES

Es recullen les manifestacions de la persona reconeguda sobre l'existencia
d’amnésia i a que atribueix el seu estat. Es codifica en 5 variables:

RECORDA ALMENYS EN PART L’AGRESSIO SEXUAL (RECORDA)

La persona reconeguda recorda almenys en part els fets de naturalesa sexual?
En cas de seleccionar [ 0 ] (No), caldra omplir la primera part del full 4.
REFEREIX AMNESIA TOTAL D'’ALGUN LAPSE DE TEMPS (AMNESIA)

La persona reconeguda refereix amnesia total d’algun lapse de temps?
ATRIBUEIX EL SEU ESTAT A UNA ADMINISTRACIO SUBREPTICIA
(SOSPITA)

La persona reconeguda sospita, creu, 0 sap, que ha estat sotmesa a una
administracio subrepticia de substancies? Si s’ha fet Us de la peticié especifica,
es correspon amb l'item “Pacient sospita submissid quimica”. En cas de
seleccionar [ 1 ] (Si), caldra omplir la segona part del full 4.

ATRIBUEIX EL SEU ESTAT A UN ELEVAT CONSUM VOLUNTARI
(VOLUNTA)

La persona reconeguda atribueix el seu estat a un elevat consum voluntari? Per
exemple: “em vaig beure una ampolla de vodka en una hora i no recordo res
meés”.

ATRIBUEIX EL SEU ESTAT A ALTRES CIRCUMSTANCIES (CIRCUMS)

La persona reconeguda atribueix el seu estat a altres circumstancies? Per
exemple: traumatisme (“em va comencar a pegar i no recordo res meés”),
exposicid accidental (“no sabiem qué eren aquells bolets”), consum forcat (“em
va obligar a empassar-me aquella pastilla”), administracié forcada (“em van
posar un drap a la cara que feia olor de dissolvent”), o administracié sanitaria

(sedacio o anestésia).

INFORMACIO ADDICIONAL

Es recull informaciéo no contemplada als apartats anteriors. Es codifica en 3

variables:
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ES FA ESMENT D’UN POSSIBLE ROBATORI (ROBATORI)

La persona reconeguda fa esment de la desaparicio de diners o objectes
personals.

ES FA ESMENT DE PRESA D'IMATGES (IMATGES)

La persona reconeguda fa esment d’haver estat fotografiada o filmada.
NOMBRE DE PERSONES QUE CONSULTEN (VICTIMES)

Nombre de persones que consulten per uns mateixos fets.
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INFORMACIO RELATIVA AL MOTIU DE CONSULTA

Es recull informacio sobre el motiu per consultar per agressio sexual quan
aguesta no és recordada i sobre el motiu per sospitar una administracié

subrepticia. Es codifica en 27 variables:

01.[..] a 08.[...] ITEMO1 a ITEMO8)

En cas d'Us de la peticié especifica es correspon amb el que s’hagi anotat al
seu revers. Exemple d’objectes inexplicats (item 03): “un condd”. Exemple
d’altres motius (item 08): “m’ha dit que millor que em prengui la pindola del dia
despres”.

MOTIU PRINCIPAL (MOTIUSEX)

Numero de I'item que constitueix el motiu principal per consultar per agressio
sexual. L’item 01 correspon a I'exclosié dels items 02 a 08.

09.[..] a 25.[...] ITEMO9 a ITEM25)

En cas d'Us de la peticié especifica es correspon amb el que s’hagi anotat al
seu revers. La “desproporcio” (items 17 i 24) és en relacié a la naturalesa o
dosi de les substancies voluntariament consumides.

MOTIU PRINCIPAL (MOTIUSOS)

Numero de litem que constitueix el motiu principal per sospitar una

administracio subrepticia.
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INFORMACIO RELATIVA A L'ACTIVITAT PREVIA | A L'AUTOR

Es recull informacid sobre I'activitat prévia i la relacié amb I'autor. Es codifica en

2 variables:

ACTIVITAT PREVIA AMB CONSUM SOCIAL HABITUAL D’ALCOHOL
(PREVIA)

Activitat previa als fets 0 a I'amnésia amb consum social habitual d’alcohol?
Exemples: “sortir de nit”, “anar de festa”, “sortir a sopar”.

AUTOR (AUTOR)

Relacié amb el pressumpte autor. Es pot codificar en cas de no recordar cap fet
de naturalesa sexual si la persona reconeguda designa un possible autor.

L’opcio 01 “Desconegut” significa persona desconeguda, no “missing”.
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INFORMACIO RELATIVA A L'AMNESIA

Es recull informaciéo temporal i espaial sobre I'amnésia. Es codifica en 12

variables:

DATA | HORA “DESPERTAR” (DIA_DESP a MIN_DESP)

Data i hora finals del periode no recordat. Anotar dd/mm i hh:mm. Si s’informa
com a interval anotar la data i hora intermitges. “Matinada” es codifica 03:00.
“Primeres hores de la matinada” es codifica 01:00.

DATA | “ULTIM RECORD” (DIA_ULTM a MIN_ULTM)

Data i hora inicials del periode no recordat. Anotar dd/mm i hh:mm. Si s’informa
com a interval anotar la data i hora intermitges. “Matinada” es codifica 03:00.
“Primeres hores de la matinada” es codifica 01:00.

DURADA DE L’AMNESIA (MANUAL)

Durada de I'amnésia en hores si es desconeix la informacio precedent.

LLOC “DESPERTAR” (LLOCDESP)

Lloc on s’ha trobat la persona reconeguda en acabar el periode no recordat.
LLOC “ULTIM RECORD” (LLOCULTM)

Lloc on es trobava la persona reconeguda en comencar el periode no recordat.
“DESPERTAR” AL MATEIX LLOC DE L”ULTIM RECORD” (IDEMLLOC)

En acabar el periode d’amnésia la persona reconeguda s’ha trobat al mateix

lloc on estava.

88



INFORMACIO RELATIVA A L’AGRESSIO SEXUAL

Es recull informacié temporal i espaial sobre I'agressié sexual, aixi com sobre la
seva naturalesa, sempre i quan sigui informacié recordada o testimoniada. Es

codifica en 15 variables:

DATA | HORA AGRESSIO SEXUAL (DIA_AGRS a MIN_AGRS)

Data i hora de l'agressio sexual. Anotar dd/mm i hh:mm. Si s’'informa com a
interval anotar la data i hora intermitges. “Matinada” es codifica 03:00.
“Primeres hores de la matinada” es codifica 01:00.

LLOC AGRESSIO SEXUAL (LLOCAGRS)

Lloc on s’ha produit I'agressié sexual.

PENETRACIO VAGINAL (PENEVAGI), ANAL (PENEANAL), ORAL
(PENEORAL)

Accés carnal vaginal? Accés carnal anal? Accés carnal oral?

OBJECTES (OBJECTES), SEXE ORAL (SEXEORAL), TOCAMENTS
(TOCAMENT)

Introduccio de membres corporals o objectes a vagina o anus? Cunnilingus o
fel-laci6 sobre la persona reconeguda? Tocaments sobre la persona
reconeguda?

VIOLENCIA O INTIMIDACIO (VIOLONTI), ACTUACIO CONJUNTA
(ACTUCONJ)

Violéncia o intimidacié? Actuaci6é conjunta?

PREVALIMENT (PREVALIM), US D'’ARMES (USDARMES)

Prevaliment de superioritat o parentiu? Us d’armes o d’objecte perillosos?
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INFORMACIO RELATIVA A L'EXPLORACIO

Es recull informacié sobre I'estat i I'exploracié fisica i de I'estat mental de la

persona reconeguda. Es codifica en 7 variables:

REFEREIX ENCARA SIMPTOMES D’INTOXICACIO (SIMPTOMA)

La persona reconeguda refereix encara simptomes d’intoxicacio?
PRESENTA DISMINUCIO DEL NIVELL DE CONSCIENCIA (NIVCONSC)

La persona reconeguda presenta disminucio del nivell de consciéncia?
PRESENTA ALTRES SIGNES D'INTOXICACIO (NIVCONSC)

La persona reconeguda presenta signes d’intoxicacio altres que disminucio del
nivell de consciéncia? Es considera signe el fetor endlic.

PRESENTA IMPACTE EMOCIONAL (IMPACTE)

La persona reconeguda presenta signes d’'impacte emocional reactiu als fets?
PRESENTA ALTERACIONS PSICOTIQUES (PSICOSI)

La persona reconeguda presenta alteracions psicotiques?

LESIONS EXTRAGENITALS (EXTRAGEN)

Lesions extragenitals observades, cronologicament compatibles amb els fets.
LESIONS ANOGENITALS (ANOGEN)

Lesions anogenitals observades, cronologicament compatibles amb els fets.

INFORMACIO RELATIVA A L’ANALISI BIOLOGICA

Es recull informacié sobre I'analisi biologica i la seva interpretacio. Es codifica
en 7 variables, que recullen I'existéncia de relacions prévies (VAGIREL,
ANALREL, ORALREL) i el resultat de I'analisi biologica (VAGIRES, ANALRES,
ORALRES, ROBAREYS).

Les relacions préevies corresponen a l'existencia, segons referéncia de la

persona reconeguda, de relacions sexuals consentides susceptibles de
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comportar un resultat positiu a I'analisi corresponent. Es considera 7 dies a
nivell vaginal.

El resultat de I'analisi biologica es considera positiu a nivell vaginal, anal o oral

si s’informa de resultat positiu per a espermatozoides O PSA.
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INFORMACIO RELATIVA A L’ANALISI TOXICOLOGICA

Es recull informaciéo sobre l'analisi toxicologica i la seva interpretacié. Es
codifica en 7 variables, que recullen el consum previ (ENOL_PRE,
DROG_PRE, FARM_PRE), la dosi del consum previ per a alcohol o drogues
(UBE, DOSI), el resultat de lanalisi toxicologica (ENOL_SG, ENOL_OR,
SUBS_SG, SUBS_OR), I'administracié o consum de farmacs arran dels fets, i
la deteccio d’almenys una substancia “inesperada”.

El consum previ d’alcohol es refereix a 'immediat abans dels fets i en qualsevol
cas dins de les 24 hores préevies a aquests, mentre que el consum previ de
drogues o de medicaments inclou les 72 hores abans dels fets.

La dosi d’alcohol consumida es mesura en Unitats de Beguda Estandar (UBE;
veure Annexe 2). S’efectua una estimacié conservadora; el plural indeterminat
(per exemple, “uns chupitos”) es codifica com a 3 unitats de la beguda en
guestio. La dosi de droga consumida es mesura en Poc (+), Mig (++) i Alt (+++);
pel que fa als medicaments es sobreentén dosi terapéutica, altrament anotar.

El resultat d’etanol en sang i en orina es mesura en g/l, mentre que el resultat
en sang i en orina per a drogues o medicaments s’indica Unicament com a si

(positiu) o no (negatiu).

ADMINISTRACIO O CONSUM TERAPEUTIC ARRAN DELS FETS
(TERAPEUT)

Es refereix a 'administracié o el consum entre els fets i I'obtencié de la mostra

de sang o d’orina.
S’HA DETECTAT ALMENYS UNA SUBSTANCIA “INESPERADA” (INESPERA)

Es considera “inesperada” qualsevol substancia psicoactiva detectada als
analisis de sang o d’orina i que no s’expliqui pel consum previ o posterior als

fets declarat.
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