La escritura en recetas medicas
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La manifestacion gréfica del individuo es € resultado de un proceso de aprendizaje, que se
inicia en la etapa temprana de la vida, normalmente, y a través del mismo se va asumiendo e
interiorizando una informacion, que es la que va a permitir al sujeto plasmar ideas, mensgjesy
su asentimiento a través de la escritura.

Lo que inicialmente es €l resultado de un trabajo de “copista’, mas 0 menos afortunado, con €l
devenir del tiempo y la préactica incesante, la escritura se va a convertir en una manifestacion
més de la persona, que tal y como sefiala Enrique MORSELLI, “es una parte de la expresién que
equivale a gesto”. Manifestacion individual y propia del sujeto y solo de é, pues se ha ido
apartando de la servidumbre de la muestra que le servia de guia, para materializarse casi con
maés carga adicional que la propia del mensaje explicito que se quiere transmitir, revelando con
esa carga que he venido en llamar “adicional” multiples aspectos del “ama’?, donde anidan
desde posibles tendencias del caracter hastalaidentidad de la persona, pasando por €l reflgjo de
determinados momentos vitales muy intensos ya sea a nivel fisico, psiquico o ambos alavez.

De lamismamanera que € paso dd tiempo y la superacion de las diferentes etapas de la vida de
la persona dejan su marca en la escrituré?, igualmente determinadas dolencias fisicas y/o
psiquicas provocadas tanto por causas enddgenas como exdgenas van a tener su reflejo en ella’.
Entre las alteraciones morbosas que van a manifestarse se encuentran, sin ningin género de
dudas, aquellas que tienen su origen en la ingesta de sustancias alcohdlicas y drogas toxicas o
estupefacientes.

En e pérrafo anterior se ha hablado de “dolencias’ y dentro de dllas de las que derivan de la
ingesta de sustancias estupefacientes de diferentes clases, con las repercusiones que en cada
caso puedan tener en el organismo”. Referencia que no ha sido s més descuidada, sino muy al
contrario, pues que duda cabe que € universo de sustancias que podrian generar una

1 Parafraseando a DEL VAL LATIERRO, F., que en su obra “Grafocritica. EI documento, la escritura y su
proyeccion forense”, Tecnos, Madrid, 1963, menciona en los tres primeros puntos de su Decdlogo de la Grafotecnia
el “ama’ como complegjo infinito que interacttia con el complejo fisioldgico y su traduccion en el grafismo, p. 10y s.

2 Vid. por todos ANTON BARBERA-MENDEZ BAQUERO, que fijan como patrones orientativos de esta evolucion
cuatro etapas diferenciadas en el proceso bioldgico-escritural de toda persona, a saber: 1% La etapa de escritura
infantil, que se caracteriza especialmente por la fuerte presion, asi como por la presencia de grafismos inexpertos que
tratan de imitar e modelo sugerido para € aprendizaje; en esta fase, junto a formas caligréficas cuidadas se
encuentran otras inacabadas o defectuosamente conseguidas; 2% El siguiente momento vital que atraviesa el
individuo nos sitGa ante la escritura de la adolescencia, en la que se advierte una clara evolucion en el modelo
caligrafico que inicialmente se habia utilizado para el aprendizaje. En esta fase la presencia de gestos gréficos
personalizados empieza a producirse en la generalidad de los casos, 10 que no es obstéculo para constatar variaciones
e irregularidades en el trazado, siendo estas circunstancias propias del proceso de asuncién-interiorizacion del
grafismo, que atraviesa la escritura del sujeto; 3% Dentro de un desarrollo normal del sujeto, a continuacién nos
encontramos con la denominada escritura adulta, en la que el automatismo del acto escritural es pleno, la escritura se
ha personalizado plenamente y esta impregnada de toda clase de gestos gréficos que la convierten en ago Unico y
personal de su autor; y 4% Que se corresponde con la postrimeria de la vida, donde la presencia de temblores,
torsiones, letras deformadas, incremento de formas en angulo, etc., son una constante.

3Vid. POSADA ANGEL, Alberto, “ Grafol ogiay Grafopatologia’; Ed. Paraninfo, Madrid, 1977, p. 243y ss.

4 Sustancias tales como la marihuana que suele ser la antesala de otras como la heroina o la cocaina, por no decir ya
las denominadas drogas de disefio, que interactlian todas sobre e organismo provocandole efectos anémalos de
duracién variable tras |latoma de las mismasy como consecuencia de su abstinencia.



drogadiccion va a provocar en e individuo un cuadro mérbido, de enfermedad, si entendemos
por tal aquel estado en el que e funcionamiento fisico, emocional, intelectual, social, de
desarrollo o espiritual de una persona estd4 disminuido o aterado en comparacion con la
experiencia previa. Momento vital que va atener en mayor o menor medida reflejo en laforma
de comportarse e sujeto, en sus habitos y por supuesto en su manifestacion gréfica, tanto
durante los momentos inmediatamente siguientes a la toma, como en los posteriores si ya se ha
desarrollado una dinamica de dependenciatanto fisica como psiquica.

Es la idea de los efectos inmediatos y permanentes de la droga, asi como del estadio de la
urgente necesidad de consumirla con el estrés tan tremendo que soporta € organismo en esa
fase, la que hemos de tener muy presente para saber |os sintomas fisicos y psiquicos que pueden
producirsey con €ello lainterpretacion de la producciédn gréfica de la persona, que abuen seguro
tendra paralelismo con la efectuada bajo enfermedades de andlogas sintomatologias y que ya
han sido examinadas y valoradas por |os especialistas en cuanto a peculiar perfil que imprimen
a grafismo.

En este sentido nos vamos a centrar en un nimero limitado de sustancias, que vendrian a ser las
gue més incidencia tienen en los sujetos que finalmente acaban cumplimentado recetas médicas
con lafinalidad de obtener en los establecimientos farmacéuticos ciertos medicamentos. Asi, se
hara referencia ala marihuana, la heroinay la cocaina.

1. El Cannabis sativa (cdfamo, marihuana) es una especie herbacea originaria de Asia, con
utilidades diversas que van desde aplicaciones textiles o alimentarias hasta su uso como
elemento psicoactivo, que actlia sobre el sistema nervioso central (cerebro y médula espinal —
SNC, en lo sucesivo-), inhibiendo en mayor o menor medida el dolor, modificando €l estado
animico o incluso las percepciones sensoriales.

Entre algunos de los efectos que se han descrito debido a la ingesta de esta sustancia, se
mencionan los siguientes:

-Euforia

-Dificultad de atencién

-Temor irraciona

-Alteracién de la percepcion sensorial

-Cambios bruscos de humor

-Desorientacion

-Posibles alucinaciones

-Faltade tono vital, de energia

-Taquicardia

-Puede originar ansiedad y episodios de agresividad

Con respecto a la misma no se han descrito cuadros de dependencia fisica y en € caso de la
psiquica por periodos de tiempo poco prolongados.

2. La heroina es una droga altamente adictiva que pertenece a grupo de los opiaceos y cuya
rapida accion sobre el organismo opera como depresor del SNC.

Algunos de los efectos que se han descrito sobre el organismo son los siguientes:

-Euforia

-Depresion respiratoria

-Enlentecimiento de movimientos

-Déficit de coordinacién psicomotriz
-Hablalentay farfullante

-Disminucién sensible de la capacidad de atencion
-Apatia



-Tristeza

El uso de la misma acaba originando dependencia tanto fisica originada predominantemente por
los depresores del SNC; como psiquica gque tiene su causa sobre todo en los estimulantes del
SNC. Situacion que conlleva la posible presencia de sindrome de abstinenciay en cuyo estadio
se manifiesta:

-Irritabilidad
-Agresividad
-Ansiedad
-lnsomnio, etc.

3. La cocaina es una droga de moda en la sociedad occidental y errbneamente en algin
momento se ha llegado a afirmar que no produce dependencia, cuando realmente genera
cuadros tanto de dependencia fisica como psiquica.

Entre las alteraciones que provoca en €l sujeto se citan las siguientes:

-Alternancia de episodios de euforia extremo con otros de tristeza
-Agitacién muy acusada

-Delirios

-Irritabilidad

-Cuadros psicéticos de tipo paranoide

-Cuadros depresivos cuando se suprime el consumo

Como podemos inferir del breve recorrido efectuado sobre como actlan las sustancias
estupefacientes en el organismo, existe coincidencia basica en cuanto a efectos en la doble
vertiente fisicay psiquica con los cuadros que presentan determinadas enfermedades, en las que
puede manifestarse falta de energia vital, ansiedad, episodios de agresividad o violencia, etc.
Por ello, nos vamos centrar en |os siguientes aspectos.

-Falta de tono vital. Es un hecho que se hace presente en determinados momentos vitales del
drogodependiente y que a nivel escritural podria materializarse con la presencia de escritura
desligada con brisado en €l trazado, pastosidad y falta de tensién y ritmo.

-Excitacion nerviosa o sobreexcitacion que se traduce a nivel gréfico en imperfeccion formal e
irregularidades en la presién e inclinacion, haciéndose la linea de pauta ascendente con caidas
ocasionales.

-Problemas respiratorios, que hardn que la presion sea débil, fraccionamiento de letras sobre
todo en la zona derecha de las hampas, puntos —de apoyo- innecesarios durante el escrito con
aparicion de engrosamiento de |os mismos e incluso de trazados finales.

-Movimientos anormalmente lentos como consecuencia de la ingesta de la sustancia, origina
unaescriturasin ritmo y a veces dificultosamente caligrafiada.

-Euforia. La euforia se pude describir como un estado de animo tendente de forma intensa al
optimismo. No es sin més una reaccion de alegria controlada y de bienestar percibido, sino una
proyeccion aumentada de todo ello. Por tanto, la escritura que se plasma se vuelve expansiva,
mostrando un calibre anormalmente grande y aternando con bruscas disminuciones del mismo
y todo ello dentro de un movimiento rapido y con direccién ascendente.

-Depresion, tristeza, apatia. Movimientos tardos, a desgana, calibres reducidos y lineas
descendentes.



-Temor. Se manifiesta con la creacion de rasgos titubeantes, finales finos y contenidos,
mayUsculas disminuidas y tildes reducidas.

-Delirios, alucinaciones, insomnio, ansiedad, palpitaciones, etc. Cuadro que encontramos
descrito en enfermedades tales como la esguizofrenia 'y que a nivel gréfico se materializa en
letras incompletas, dvalos pequefios, separacion irregular de renglones, adornos innecesarios y
todo ello dentro de una redaccién absurday sin sentido.

-La fase agresiva que puede atravesar €l drogodependiente, también se ha descrito como un
desorden dentro del comportamiento esquizofrénico y con una escritura similar a la antes
apuntada.

La enumeracion anterior ha pretendido ser minimamente ilustrativa y sobre todo orientativa en
el sentido de que en la escritura de | as personas gque se ven sometidas a la tirania de una de estas
dependencias, la plasmacion de la informacion grafoescritural aprehendida en los primeros
estadios de la vida, se verd aterada con un perfil descrito y conocido con relacion a
determinadas patologias, algunos de cuyos sintomas finalmente acaba experimentado el sujeto
con mayor o menor intensidad.

En cualquier caso, siguiendo a FOGLIA® hay que ser muy cauto en las valoraciones
grafologicas en este contexto, pues tan importante como la naturaleza de la sustancia que
origina la adicciéon, lo es la importancia de la ingesta producida, que influira también,
indudablemente, en este aspecto del sujeto.

Las iméagenes siguientes representan una serie de textos en los que se aprecian algunos de los
desordenes escritural es anteriormente apuntados.
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La falta de tensidn junto a la de ritmo, se evidencia en una dificultosa gjecucidn que lleva a una materializacion del acto escritural
con notorias imperfecciones formales (Grafismo reducido)
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En este caso lo que resulta més evidente es las oscilaciones de |os renglones, siendo también llamativa la falta de tensién de los
trazos. (Grafismo reducido)

5 FOGLIA, Pedro José “ Signos de enfermedades en la escritura. Grafopatologia”, Ediciones La Rocca, 2004, citado
por F. Vifials — M2 Luz Puente, en “Resumen de caracteristicas grafopatolégicas’, Anuario 2005, Vol- 34-35, AGC,
p. 28.
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L os renglones aparecen con unos espaciados anormal mente grandes y se hace evidente el empleo de formas muy desproporcionadas.

Caracteristicas graficas que ademas de tener un importante valor desde el punto de vista
grafopatolégico, también deberdn ser tenidas muy en cuenta desde la éptica del andisis
grafocritico de la produccién grafica e ecutada en estas condiciones, pues las variables que van
aincidir en ella redundaran en el incremento de la dificultad de la fijacion de las constantes
grafoescriturales. Por €llo, es necesario observar una serie de cautelas, que contribuirdn a una
més acertada valoracion de los aspectos gréaficos. A saber:

-La coetaneidad de las muestras gréficas a cotejar. No es descartable que €l lapso de tiempo
transcurrido entre la creacion de la escritura litigiosa y la cierta confeccionada a efectos del
cotgjo, sea tan dilatado como para que se haya podido corregir de formaimportante la adiccion
y con ella sus consecuencias en € grafismo. Por ello, se recabara material coetaneo y a ser
posible sin fines de cotejo coincidiendo con el periodo conflictivo.

-La puesta en préctica por el sujeto de lo que algin autor ha venido en denominar “escritura de
médico”, puede convertirse en un handicap, pues e que asi actla estd en cierta medida
enmascarando su “natural” plasmacion grafica de ese momento vital.

-Unido a primer aspecto comentado de la coetaneidad, iria el tema del disimulo a la hora de
obtener e material cierto de la persona que aparece como presunto autor de la escritura
controvertida. En el que nos podemos encontrar con indicios de falta de espontaneidad tales
como escritura palote a palote, intensamente caligrafiada, tachones, repasados, etc., que se
vendrian a mezclar y confundir con anomalias escritural es provocadas por el efecto de laingesta
de las sustancias estupefacientes.

En resumidas cuentas, |a escritura nos va afacilitar un torrente de informacién del individuo que
el especiaista ha de saber discriminar e interpretar acertadamente, para ser capaz de ofrecer en
cada momento la respuesta mas certera ya sea en la vertiente grafopatoldgica o en la
grafocritica, que son los aspectos que se han querido resaltar alo largo de estas péginas.
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