MepicimA LE @

REV., ENSP (Medellin) 3(2) Julio—Diciembre 1977

MEDICINA LEGAL

SALUD PUBLICA

INTRODUCCION

Para comprender las relaciones que puedan tener la
medicina legal y la salud publica. es menester hacer
un recuento somero de las principales funciones medi-
colegales.

Medicina legal es un auxiliar de la justicia y ha de
rendir los dictimenes médicos en el campo que por
lesiones personales, bien de tipo culposo o doloso se
causan entre si los miembros de una comunidad; este
pardmetro podrfa servir como un {ndice de morbili-
dad de la violencia en esa comunidad. En el campo de
mortalidad ha de practicar necropsias en las que exis-
ta alguna sospecha de homicidio, también de tipo
culposo o doloso, muertes accidentales, presuntos sui-
cidios 'y muertes sin asistencia médica (1-2). Tiene
ademds la obligacion de rendir dictimenes cuando
existe sospecha de trastornos mentales en una persona
que ha delinquido (3) y en quien es sorprendido con
sustancias estupefacientes (4).

En cada uno de estos temas pasaremos revista a los
aportes que pueda hacer medicina legal.

I LESIONES PERSONALES

En vista de nuestra funcion bésica de auxiliares de la
Justicia, el registro que hacemos de las lesiones perso-
nales, busca precisamente llenar ese cometido. En
1976 fueron enviadas a nuestra oficina 8.279 perso-
nas que tuvieron este tipo de lesiones; 5.729 eran
hombres y 2.550 mujeres; por edad en décadas, la
mds afectada fue entre los 21 y 30 afios con 2.941
traumatizados.

Si atendemos al tipo de instrumento que ha causado
la agresion, encontramos que 2.872 fueron victimas
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de accidente de transito; 2.445 fueron lesionados con
arma contusa, 2.219 con arma blanca y 374 con ar-
mas de fuego; la incidencia de otras agresiones como
quemaduras, mordeduras y otras mal definidas; fue de
365. En este campo se ha hecho una investigacion que
demostrd en 1972 una tasa de 425 lesiones por
100.000 habitantes y localizd los sitios mas frecuen-
tes donde se producen estos incidentes (5); la lectura
de este trabajo es un indice de lo que pudiéramos
conocer por este rubro, y muestra la magnitud de lo
que desconocemos.
II. NECROPSIAS MEDICOLEGALES
Este tipo de actividad nos da una cifra neta de morta-
lidad que es suceptible de base para multitud de inves-
tigaciones. Como muchas de estas muertes son violen-
tas, sirven como indicador de la incidencia de una
enfermedad definida, y pueden reflejar mejor su fre-
cuencia en la poblacion aparentemente sana, que esa
misma enfermedad reflejando su incidencia en la ne-
cropsia hospitalaria, en la que la persona habia de
estar previamente con quebrantos de salud que obliga-
ron su hospitalizacién; las necropsias efectuadas
por patologos forenses pueden servir para estudios
epidemiologicos y de patologia geogrifica, y de ellas
ya ha habido trabajos en américa latina (6,7,8). Sirven
también para llamar la atencion sobre problemas de
salud pablica al descubrir algunas caracteristicas de
las mds frecuentes formas de muertes violentas, como
por ejemplo los accidentes de trinsito en la ciudad de
Medellfn (9,10,11,12), En estos estudios se ha demos-
trado que las caracterfsticas de la mortalidad poresta
causa difieren en ciudades de paises en vias de desa-
rrollo, donde la mayoria de las muertes corresponden
a peatones, situacién diferente a lo que sucede en los
pafses desarrollados cuyo nimero mayor de decesos
es en conductores y pasajeros (13). Si miramos el
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cornrinuo incremento de accidentes fatales, como lo
demuestra la cifra de 428 fallecimientos para el afio
pasado, puede pensarse racionalmente en la conve-
niencia de una continua vigilancia epidemiologica. El
andlisis global de las necropsias en un afo sirve para
estudios de bioestadistica y revela problemas socio-
econdémicos y culturales (11).

Otro tipo de fallecimientos que detecta el registro en
medicina legal, es por ejemplo las muertes por suici-
dios. En el afio pasado practicamos en el anfiteatro
183 necropsias por personas que presuntamente se
suicidaron; de ese volumen de suicidas, 157 escogie-
ron los toxicos, 18 lo hicieron por autoagresion con
armas de fuego y 8 prefirieron otras modalidades
como lanzarse al vacio o ahorcarse. Este dato de un
suicidio dia de por medio, pide elocuentemente que
se planee un estudio epidemiolégico que nos sefiale
las verdaderas caracteristicas de este problema. Cuan-
do miramos cuales son los principales agentes que lle-
van a la intoxicacion voluntaria, nos encontramos que
las ustancias insecticidas de tipo de los fosforados or-
gdnicos son responsables del 70o/o de ellas, con el
agravante de ser de venta libre.

En el renglon de muertes accidentales, detectainos en
1976 un nGmere de 37 personas que fallecieron o por
o menos fue un factor contribuyente a la muerte, la
ingestion de alcohol metilico, aparentemente por
adulteracion de bebidas embriagantes con un pico de
mayor incidencia en diciembre de 1976.

En el rubro de las 551 muertes sin asistencia médica y
que requirieron necropsia para la elaboracion del cer-
tificado de defuncién, podemos ficilmente ver que la
mayoria (262) fueron por desnutriciéon o por enfer-
medades que son el cortejo de ella. En este grupo
existe una muestra de personas que fallecen sibita-
mente ignorando por completo la epidemiologia de
este fendémeno entre nosotros. En otro tipo de

muerte accidental, como en la intoxicacién por mono-
xido de carbono, cuyos hallazgos morfologicos son
caracteristicos (14), el patologo ha de dar cuenta in-
mediata a las autoridades de salud, porque dadas las
caracteristicas de esta intoxicacion puede haber otras
personas sometidas a ese ambiente toxico.

II. SALUD MENTAL

Al definir por pericia médicolegal cuando una sustan-
cia o droga incautada a alguien es incluida dentro del
grupo de sustancias a que hace referencia el estatuto
de estupefacientes, pudo comprobarse que en nuestro
medio el consumo de cocaina y derivados  Opidceos
no es de tanta magnitud como el consumo de mari-
huana y de otro grupo grande de sustancias *‘no nar-
cOticas” como Benzodiazepinas, derivados de la Co-
deina y otro grupo de analgésicos, de sustancias hip-
néticas y de mezclas de anfetaminas y analgésicos,
que desafortunadamente eran de venta libre al publi-
co y sin ninguna restriccion (15). Algunas actitudes
en la formulacidn de estas drogas puede imputarse a
la mala informaciéon que muchas casas de drogas ha-
cen sobre estos productos, cuando los anuncian al
médico colombiano, no mencicnando los riesgos de
farmacodependencia para nuestros galenos, informa-
cibn que contrasta con la prolija y detallada descrip-
cién que de esos mismos productos hacen al médico
en el pafs desarrollado (16), diferencia que tal vez
tenga que ver con el severo control de drogas en pai-
ses adelantados, y nuestra frigil legislacion en este
aspecto.

RESUMEN

Una revista ligera a las funciones y registros que ha de
llevar medicina legal, demuestra que sus actuaciones
pueden ser base de amplias investigaciones en salud
publica.
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