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Teatro de la Vida: Teoria, Método y Practica
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RESUMEN. El Teatro de la vida es un modelo
educativo donde se integran teorias y técnicas de teatro
como estrategia para la educacion en salud. El teatro
como técnica educativa ha constituido un recurso
ampliamente utilizado en el contexto de la salud. En
este trabajo se discute el papel del cambio social como
elemento importante en la educacion en salud y se
propone la utilizacién de técnicas teatrales para
promoverlo. Se ofrece informacion sobre las diferentes
vertientes de teatro y educacion popular que se
incorporan al modelo, El Teatro del Oprimido, La

para la Paz y se explican los principios basicos de cada
uno de ellos. En la seccion de metodologia se describen
los diferentes pasos que se llevan a cabo para la
implantacion de la estrategia. Se explica lo que son los
juegos de solidaridad y conexiones, la técnica de contar
la historia y elaboracién del libreto, 1a representacién
y el foro. En la seccion de practica la autora comparte
el proceso de desarrollo del modelo y algunas
experiencias significativas que han contribuido a la
elaboracion del mismo. Palabras clave: Teatro,
Educacion en Salud, Intervencion educativa.

Educacion Popular, El Teatro Pobre, La Educaciéon
1 Teatro de la Vida oftece un espacio que permite
a lo/as participantes examinar los procesos de la

E vida cotidiana. Este acercamiento persigue
rescatar imagenes de larealidad, describirlas, entenderlas,
y buscar diversas posibilidades para transformarlas. La
relacién entre el teatro y la vida cotidiana, puede ser
trazada en el momento en que los seres humanos
comenzaron a socializar. En 1967 Eric Bently dijo: “la
vida es una pieza exitosa de teatro en donde los dialogos
son reciprocos, en donde la gente gesticula con los otros,
se miran a los 0jos , ya sea con interés, afecto o disgusto”
(1). El supuesto basico del modelo de Teatro de la Vida es
que todos somos actores en nuestra propia vida. Al crear
escenas de nuestra vida podemos descubrir y ensayar
nuevas formas de re-inventarla.

Para el siglo XIX ya la realidad social estaba siendo
representada en el teatro. La obra La Taberna, presentada
en Paris en 1879 bajo la direccion de Emil Zola, presentd
la historia de alcoholismo entre la clase obrera. La obra

estuvo en cartelera por mas de trescientas representa-
ciones. La obra de este director de teatro se caracterizo
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“por su indignacion moral respecto a las condiciones
sociales predominantes”. Esta concepcion del teatro
rompe con la idea prevalesciente que afirmaba “Se va al
teatro por esparcimiento y distraccion; no para ser instruido
o enmendado. Ahora lo que mas nos distrae o entretiene
no es la verdad sino la ficcion” (2).

Teatralizando la salud. El teatro como técnica
educativa ha constituido un recurso ampliamente utilizado
en el contexto de la salud. En Chile, el Taller Teatro y
Salud sugiere que la salud es una cualidad de vida que se
ve afectada por diversos factores fisicos, mentales,
sociales y espirituales. Y que esta técnica tiene su meta
final en la educacién, donde se pretende , a través de un
proceso de informacion y de experiencias educacionales,
influir conductas y estilos d€ vida beneficiosos para la
salud. Su propdsito es utilizar el teatro para que, a través
de la recreacion de experiencias cotidianas y su conversion
en espectaculo, mediante textos que intenten cambios en
los paradigmas de la salud , se transformen en herramientas
de comunicacién (3). El Taller del Barrio, en Bolivia,
investiga la potencialidad del trabajo con zancos aplicado
a los procesos educativos. Ellos afirman que el
malabarismo desarrolla la coordinacién visual-motriz,
ayuda la coordinacin, el trabajo del ritmo, y 1a percepcién
espacial; aspectos que se consideran muy importantes en
los procesos educativos (4). El Theatre-in Education en
Inglaterra ha desarrollado trabajos con los temas de
sexualidad, droga y SIDA enfocando en la pregunta: ;cual
es la brecha entre lo que decimos y lo que hacemos? Este
grupo de teatro se opone a conceptualizar el teatro como
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una conferencia ilustrada y sefialan que “no podemos
hablar sobre estrategias para manejar estas cuestiones, sino
que tenemos que ensayarlas” (5).

El teatro también ha sido utilizado como instrumento
para cambio de las condiciones de vida que permiten el
proceso de enfermar. Aunque los artistas estan
convencidos que no pueden ofrecer un cambio social
inmediato pueden promover que la gente piense, y es
cuando la gente piensa que el cambio es posible (6, 7).

Educacion en salud y cambio social. La educacién
en salud se ha desarrollado desde dos grandes vertientes.
El modelo individualista predominante en los Estados
Unidos, promueve cambios de comportamiento individual
y estilos de vida saludables. El segundo modelo,
predominante en Europa, Canada y Australia, apoya la
accion colectiva para promover la equidad. Equidad
definida como condiciones, frecuentemente fuera del
control individual, que crean diferencias injustas del estado
de salud (8). Hay evidencia clara de que las personas
marginadas tienen menos esperanzas de supervivencia, y
que mueren mas temprano que las personas con recursos.
Ademas, sufren una tasa de enfermedades mayor y
experimentan los problemas de las enfermedades y las
discapacidades cronicas a edades mas tempranas. (9). A
esto se afiade las dificultades que confrontan para tener
accesibilidad a servicios de salud adecuados a sus
necesidades. Es decir, la literatura de salud publica
demuestra que la gente sin derechos, sin poder, con
situacion socioeconomica baja o, en general, con
exigencias de vida que sobrepasan su control, tienen peor
estado de salud (10).

Paolo Freire, el educador brasilefio que desarrolla el
modelo tedrico que promueve la educacién participativa,
argumenta que el contexto social donde se desarrolla la
educacion, en este caso la educacion en salud, no es
neutral. Si la gente tiene condiciones de vida, que ic ubican
en situaciones de riesgo, de falta de poder y control sobre
su destino, la educacion en salud entonces debe promover
el cuestionamiento de las fuerzas que le mantienen a riesgo
(10). Todo tipo de teatro como todo tipo de educacion es
condicionado por factores especificos culturales, sociales,
econdmicos y politicos. Ambos se realizan en un contexto
cultural y en momento histérico especifico.

Teatro de la Vida

El modelo de Zeatro de la Vida integra teorias y técnicas
de diversas vertientes de teatro y estrategias educativas
como El Teatro del Oprimido de Boal (11-14), El Teatro
Pobre de Grotowaski (15), Educando para la Paz de
Beristain y Cascon (16,17) y La educacién popular de
Freire (18).
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Teatro del Oprimido. El teatro del oprimido fue
desarrollado por Augusto Boal, activista politico y director
de teatro de Brasil. Su vision de teatro fue influenciada
por la filosofia educativa de Paolo Freire (18). En este
modelo de teatro se incorporan los principios pedagégicos
y politicos del método de educacion popular. Boal y Freire
sugieren que la realidad social es producto de acciones
individuales, y los individuos pueden transformarlas.

Para Freire una educacion liberadora solo encontrara
adecuada expresion en un espacio que permita a la persona
“descubrirse y conquistarse, reflexivamente, como sujeto
de su propio destino”. Porque la libertad, dice Freire, es
una conquista y no una donacion, exige una busqueda
permanente. “Nadie tiene libertad para ser libre, sino que
al no ser libre lucha por conseguir su libertad”. Este
proceso debe darse mediante el didlogo critico y liberador
que es lo que permite la reflexion sobre las condiciones
concretas de vida. Y como afirma Freire, la reflexion si es
verdadera llevara inevitablemente a la accion. La practica
de la libertad conlleva “libertad para crear y construir,
para admirar y aventurarse”, es la lucha por el camino de
amor a la vida (18). Para Freire nuestra tarea como
educadores no es hablar o imponer nuestra vision de
mundo al educando sino dialogar sobre su visién de mundo
y la nuestra. Es mediante este encuentro que se da la
transformacion personal y social.

Boal utiliza estos principios de la educacion para la
libertad y propone un teatro liberador. Su principal
objetivo es transformar “el espectador”, ser pasivo en el
fenémeno teatral, en sujeto, en actor, en transformador de
la accién dramitica. En este teatro el espectador no delega
poderes en el personaje ni para que piense ni para que
actie en su lugar, sino que asume su papel protagénico,
cambia la accién dramatica, ensaya soluciones, debate
proyectos de cambio. “En este caso, dice Boal, puede ser
que el teatro no sea revolucipnario en si mismo, pero
seguramente es un “ensayo” de larevolucion”. El objetivo
es establecer un dialogo entre los participantes que permita
la discusioén, la reflexién y la accién. Se persigue
transformar la relacién de opresion: el discrimen, los
prejuicios y las ideologias que provocan que unos seres
humanos que ocupan posiciones de poder abusen de los
que no lo tienen. De acuerdo con Boal, 1a opresion existe
en la relacion entre dos personas cuando el didlogo se
convierte en monologo (11). La meta es rescatar nuestra
humanidad reestableciendo el didlogo. Pero, no basta con
identificar las instancias de opresion si no que se trabaja
para desarrollar conocimientos y destrezas dirigidas al
desarrollo de nuevas formas de interaccion humana
mediante la practica de relaciones donde prevalezcan la
solidaridad y el respeto humano.

De Costas (6) sefiala que las teorias de Freire y Boal
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tomadas juntas y aplicadas al drama popular de la
liberacion, aclaran conceptos, revelan verdades, exponen
contradicciones y proponen transformaciones. El
espectaculo teatral pasa a ser el comienzo de la accién.

El Teatro Pobre. Este es un teatro-laboratorio diseiiado
para hacer investigacion acerca de la naturaleza de la
actuacion. El significado de la educacién al actor en este
teatro no es enseiiarle algo si no eliminar la resistencia de
los procesos psiquicos. El teatro pobre es un teatro avant
garde donde la pobreza no constituye un obstaculo. Este
teatro laboratorio elimina lo superfluo, el teatro puede
existir sin maquillaje, sin vestuarios especiales, sin
escenografia, sin escenario, sin iluminacién y sin efectos
de sonidos. También puede existir teatro sin texto.
Grotowoski sefiala que en la evolucion del arte teatral, el
texto fue uno de los tltimos elementos que se afiadieron,
“el texto es una especie de escalpelo que nos permite
abrirnos a nosotros mismos, trascendemnos, encontrar lo
que esta escondido dentro de nosotros y realizar el acto
de encuentro con los demads; en otras palabras, trascender
nuestra soledad”. Un principio fundamental de este modelo
de teatro es “aunque no podamos educar a la audiencia,
podemos educar al actor” (15). Braun seiiala que en el
Teatro Pobre durante la elaboracion de la obra no habia
nada semejante a un libreto, la accion era inprovisada y
también el lenguaje. Cuando la accién se habia cristalizado
los actores consultaban la literatura (2). Al incorporar estos
elementos al Teatro de la Vida se presume que cuando lo/
as participantes construyen el libreto adquieren los
conocimientos basicos del tema a examinar y cuando
llevan a cabo la actuacion adquieren las destrezas para su
manejo.

Educando para la Paz. Es una secuencia de juegos
disefiados para el desarrollo de destrezas de interaccién
social. Estos juegos son instrumento para romper las
relaciones competitivas mediante los procesos de a)
Ayudar al grupo a tomar conciencia de situaciones de las
que no estd consciente, b) Proveer un espacio de
experimentacion para descubrir la propias posibilidades
de la capacidad personal de comunicacién y accion, para
afirmaciones personales y colectivas, c) Experimentar el
juego como experiencia vital, que proporciona elementos
para buscar nuevas formas de resolver y superar los
conflictos (16, 17).

Método

El modelo de Teatro de la Vida propone hacer teatro
con la gente no para la gente. El mismo se desarrolla
mediante diferentes pasos:

Paso I. Juegos de solidaridad y conexiones. El primer
paso consiste en una secciéon de juegos y ejercicios
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dirigidos a crear vinculos de solidaridad y conexiones entre
las personas participantes. Los mismos estdn encaminados
a preparar el cuerpo, la mente y el espiritu para ser
utilizados como instrumentos para representar
sentimientos y trascender barreras/bloqueos emocionales.
Rosa Luisa sefiala que cuando somos nifios pintamos
cuadros y escribimos poemas sin miedo a la censura. Como
adolescentes practicamos deportes o bailamos plena
entregados a la accidn sin sentir que nos estan observando
y evaluando. Sin embargo, los adultos, nos ponemos
rigidos, timidos y “pachosos” (19). Y es éste uno de los
objetivos de los juegos: rescatar nuestro ser espontaneo y
libre de manera que podamos relacionamos como “simples
humanos” en este encuentro. Los juegos son seleccionados
de acuerdo con el tema, la experiencia del grupo y el
tiempo determinado para la intervencion.

Paso II. Contando historias. El segundo paso de
Teatro de la Vida es la etapa de contar historias (“story
telling techniques™). Lo/as participantes comparten
individualmente una historia personal sobre el tema a
discutir. Mediante este proceso, lo/as participantes
comparten experiencias, sentimientos, opiniones e
interpretaciones de sus propias percepciones. Este trabajo
se lleva a cabo en subgrupos de 5-8 participantes. Las
historias contadas no son solamente formas de reflexionar
sobre nuestras vidas sino que juegan una funcién en la
construccion de éstas. Por lo que debemos entenderlas
como formas de accion social (20). Bell hooks afirma que
la gente oprimida ofrece resistencia al identificarse a si
mismo como sujeto, al definir su realidad, forma una nueva
identidad, nombra su historia y dice su historia (21).

Las historias contadas ofrecen la oportunidad de mirar
las diversas formas que la gente tiene para interpretar el
mundo. Mediante estas historias se puede reconocer
ademads, las diversas estrategias que la gente usa para lidiar
con los eventos de la vida. Escuchar las historias contadas
ofrece también la oportunidad de aprender sobre nuestra
propia vida; reconocer sentimientos, actitudes y
comportamientos.

Pennebaker seifiala que la revelacion de pensamientos y
sentimientos es un fenomeno social poderoso, ya sea en
un contexto terapeutico o en la vida cotidiana. Hablar
acerca de un tema intimo con otra persona o personas
presume un nivel particular de confianza entre los
participantes. El afirma que el vinculo entre emocion,
revelacion y salud existe a multiples niveles. En nuestra
cultura occidental en particular, la revelacion de
experiencias traumaticas y emocionales pueden promover
salud fisica y psicologica (22).

De las historias contadas se construye el libreto, que es
siempre un trabajo en progreso. Después de la
representacion, se puede crear un libreto imaginario y
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ensayar nuevas formas de re-interpretar el evento o re-
interpretar la realidad. De otra parte, con nuestras historias
denunciamos las ideologias, creencias, mitos que
constituyen formas de opresion individual y social. De
esta forma las historias contadas se constituyen en espacios
de liberacion.

Paso ITI. La representacion. Las escenas desarrolladas
por los diferentes subgrupos se presentan. El/la
protagonista, que no necesariamente tiene que ser la autora
de la historia, tiene la libertad de improvisar y aportar al
libreto. En este momento comienza la creacion de nuevas
interpretaciones. Lo/as participantes/ audiencia tienen la
oportunidad de substituir al/a protagonistay ofrecer sus
propuestas alternas.

Paso IV. El Foro. El foro es el didlogo entre los
participantes/ audiencia y los actores/ actrices. Estos
deberan contestar las preguntas desde su personaje (sin
salirse del papel representado). Si el actor/actriz no desea
contestar la pregunta porque la considera informacién
privada o porque no tiene la informacion, puede salirse
de su papel e informarlo a la audiencia. La integracién de
todas las escenas puede transformarse en una obra. Pero
no necesariamente es la meta del trabajo (Figura 1).

Figura 1. Prevencién de VIH/SIDA. Grupo de Teatro Social-
Oficina Calidad de Vida, Recinto de Ciencias Médicas, UPR
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Practica

ElModelo de Teatro de la Vida comienza a desarrollarse
en la década de los’80. Aqui me expongo a la Pedagogia
del Oprimido de Paolo Freire (18); El Teatro del Oprimido
de Augusto Boal (11) y la Psicologia de la Opresion de
Hussein Bulhan (23). Comienzo a reflexionar en estas
propuestas como posibilidad para trabajar la nocion de
opresion. La opresion en todas sus posibilidades, de
género, raza y clase.

En esta primera etapa utilizo las técnicas de Teatro del
Oprimido para examinar como la opresion se manifiesta
en las relaciones de género. Hago teatro para mirar la
construccion social de las diferencias de género y sus
implicaciones para la educacion sexual de los jévenes.
Examino ademds como se manifiesta la opresion de género
en las relaciones de pareja entre hombres homosexuales.
A mediados de los ‘80 aparece el SIDA . Emerge un nuevo
espacio de opresion: hombres homosexuales con SIDA.
La opresion se manifiesta con rechazo, abandono y
aislamiento. El espacio médico constituye un centro de
opresion. Aqui surge el “teatro clandestino”. Clandestino
porque se desarrollaba con reglas estrictas de
confidencialidad. Los participantes no tenian que decir
su nombre ni ofrecer informacion que le identificara. El
objetivo de este teatro era proveer destrezas a los hombres
homosexuales con el VIH para negociar con el médico.
E! médico- actor utilizaba la técnica de Boal : oprimir
hasta desarrollar fuerza para la sobrevivencia. El médico-
actor favorito siempre fue el Dr. José Miguel Garcia
Castro, nunca pude encontrar otro médico que llenara
todos los criterios para este papel: sensible, sabio y capaz
de asumir el rol de opresor en todo su esplendor. Esta
experiencia representaba, ademas, una oportunidad para
compartir dolor, coraje y desesperacion. Los juegos de
solidaridad y conexiones facilitaban rescatar una
dimension humana olvidada: el amor como medio de
sanacion y la posibilidad de expresarnos afecto mediante
el contacto fisico, prohibido y olvidado. Frecuentemente
se escuchaban expresiones como: “hacia un afio que nadie
me tocaba”, “esta es la mejor medicina del mundo” !Quiero
Vivirl.

En 1992 ofrezco el curso de Psicologia de Ia Sexualidad
Humana en el Recinto de Rio Piedras. Beatriz Aguilera
(Espaiia) y Tinus Wijnakker (Holanda), del movimiento
Educando para la Paz (24) en Espaila, solicitaron tomar
el curso como oyentes y el curso se convirtié en una gran
aventura de juegos y representaciones de la vida. Una
estudiante sefialo: “Es algo distinto porque pone a pensar
en uno mismo y a identificarse mejor con lo que se plantea
en clase” (25). De aqui se desarrolia el trabajo “Imagenes
de la sexualidad del momento actual”.
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En estos afios urge la prevencion de SIDA y se inician
los programas comunitarios dirigidos a la prevencion de
SIDA en adolescentes. Entonces, utilizo las técnicas de
teatro para crear un espacio educativo y divertido en el
adiestramiento de adolescentes que se convertirian en
educadores pares.

En los ‘90 comienzo a trabajar con mujeres viviendo
con VIH. E! Teatro de la Vida adquiere su identidad
propia. Las mujeres comienzan a utilizar el Teatro de la
Vida para adquirir conocimientos sobre el VIH, aprender
a manejar sus emociones, desarrollar destrezas para la
revelacion del diagndstico y adquirir poder. Durante estos
aiios he tenido la oportunidad de hacer Teatro de la Vida
con mujeres viviendo con VIH de Puerto Rico y todos los
paises de Sur América y Centro América. Mujeres de
diferentes clases sociales, culturas y visiones de mundo.
Unidas por un suefio comun: el amor a la vida. En 1998
los talleres de Teatro/SIDA fueron ofrecidos en el 12°
Encuentro de Teatro Popular en Santiago de Chile con
una gran acogida, en la que participaron profesionales de
la salud, jovenes teatreros y mujeres de la comunidad (Fig.
2).

Figura 2. Teatro/SIDA: Trasmision Perinatal Consultorio
Alberstz, Municipalidad de Cerro Navia, Santiago de Chile.

El Modelo de Teatro de la Vida constituye un espacio
seguro, libre y divertido que permite a la gente
representarse a si mismo y propone que aunque no
podamos educar a la audiencia, siempre podemos educar
al actor/ actriz .

Abstract

Theater of Life is an educational model that integrate
theater theories and techniques as a strategy for health
education. Theater as an educational technique has
become a useful tool for the health context. In this work
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the author discuss the role of social change as an important
element in health education and suggests the use of
theatrical techniques for it’s promotion. Also offers
information about the different approaches of popular
theatre and popular education incorporated in this model,
Theatre of the Oppressed by A. Boal, Popular Education
by P. Freire, Poor Theater by J. Grotowoski and Educa-
tion for Peace by C. Beristain and P. Casc6n and explain
the basic principles of each one of them. In the
methodology section the author explains the different steps
for implementing the strategy: solidarity and connection
games, story telling technique and script development,
presentation and forum. In the practice section the author
shares the process of model development and the
significants events that had contribute to their elaboration.
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