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RESUMEN DE LA TESIS

PERSPECTIVAS DE UN GRUPO DE PROFESIONALES DE SALUD MENTAL
EN PUERTO RICO EN TORNO AL TEATRO COMO TERAPIA: HACIA UN

NUEVO MODELO DE CONSEJERIA

Kelvin Josué Tirado Hernandez

Director de la tesis: Reinaldo Berrios Rivera, Ed. D.

A pesar de que la integracién del teatro en los procesos terapéuticos ha sido
reconocida internacionalmente como beneficiosa, la evidencia empirica sobre su uso y
efectividad en Puerto Rico es escasa. Por tanto, el propdsito de este estudio
fenomenoldgico fue contribuir con el desarrollo de un nuevo modelo de consejeria,
tomando en consideracién la perspectiva de un grupo de profesionales de la salud mental
en Puerto Rico que han utilizado técnicas teatrales en sus terapias. A traves de entrevistas
semiestructuradas se documento las perspectivas de estos profesionales sobre: la
definicidon de terapia, el uso y valor de las técnicas teatrales en consejeria, el rol de los
consejeros profesionales y sus recomendaciones para mejorar los servicios de salud
mental. En términos generales, los participantes reconocieron las aportaciones positivas
del teatro en la terapia. No obstante, estos identificaron diferentes factores que impiden o

limitan la integracion del teatro en sus intervenciones terapéuticas.
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CAPITULO |

Introduccion

En diferentes partes del mundo se utiliza el teatro, y otras artes, como terapias
alternativas y estrategias pedagdgicas, para atender las necesidades de diferentes
poblaciones vulnerables. En Montana, Estados Unidos, se utilizo el teatro como
herramienta efectiva en la prevencion del suicidio con estudiantes de una escuela
secundaria (Keller & Wilkinson, 2017). En Noruega se estudio el efecto del teatro como
estrategia de empoderamiento en personas sin hogar de Londres (Bruun, 2012),
reflejando resultados positivos. Mientras, en Italia, un grupo de autores publicaron sus
hallazgos sobre los efectos positivos del teatro contra la enfermedad del Parkinson
(Mudugno et al., 2010). Karatas y Gokgakan (2009) presentaron hallazgos favorables
sobre el psicodrama en la disminucion de la agresion en adolescentes de Turquia.

En Puerto Rico no es la excepcion. En el 2018, Viviana Quifiones, recopilo la
experiencia de estudiantes de escuela primaria ante el Teatro del Oprimido. Por otra
parte, Carlos Miranda (2015) adapt6 y aplicé un modelo de psicodrama para la depresién
en estudiantes universitarios. Ademas, Lina Soto (2009) realiz6 un estudio documental
sobre el uso de las técnicas teatrales y la dramaterapia en estudiantes diagnosticados con
desordenes emocionales y de conducta. En 2005, Ana Arce publicé la opinién de los
consejeros escolares en torno al uso de las artes expresivas en escuelas elementales.

Estas integraciones del arte dramatico en la terapia han dado como resultado
multiples beneficios a nivel local e internacional. Entre ellos: el desarrollo de destrezas de
comunicacion, reduccion en la desercion escolar, reduccion de reincidencias criminales,
prevencion del suicidio, acceso a servicios de salud mental, empoderamiento de

poblaciones vulnerables como personas con Alzheimer, personas con Trastorno Limite de



la Personalidad, personas con autismo, mujeres negras, victimas de violencia doméstica,
personas de la comunidad LGBTQ+, nifios abusados sexualmente, entre otros.

Algunas iniciativas recientes en Puerto Rico, de caracter educativo, preventivo y
de rehabilitacion, relacionadas al teatro son: el Programa de Teatro Correccional y el
proyecto Teatro Por Amor; ambos dirigidos por teatreros puertorriquefios. EI primero
atiende a personas convictas, mientras el otro respondio a jovenes de escasos recursos de
diferentes comunidades entre San Juan, Carolinay Loiza. No obstante, hallar los
resultados de estas practicas es un verdadero reto.

En Puerto Rico, los estudios sobre los efectos del psicodrama, la dramaterapia y el
uso de las técnicas teatrales en terapia son escasos, debido a que los resultados de
diferentes proyectos no han sido debidamente documentados o no hay acceso a esta
informacidn. En otras partes del mundo se enfrentan con situaciones similares. “The
literature in this area suggests that changes are more than superficial and could have
lasting impact, but the programs have not been subjected to the rigors of systematic
evaluation that would demonstrate their direct effects” (Halperin, Kessler, &
Braunschweiger, 2012, p.7). Ante la falta de estos datos, el propdésito de esta
investigacion fue contribuir con la documentacion de estas actividades y el desarrollo de
un nuevo modelo de consejeria, tomando en consideracion la perspectiva de un grupo de
profesionales de la salud mental que han utilizado técnicas teatrales en sus terapias con
poblaciones y escenarios diversos en Puerto Rico. Es importante identificar otras
practicas que puedan servir de guia para mejorar y ampliar los servicios de consejeria en
el pais. Esto podria ayudar a disminuir la falta de acceso y los estigmas relacionados a

este y otros servicios de salud mental.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las estadisticas sobre incidentes violentos en Puerto Rico han alcanzado cifras
alarmantes en los pasados afos. El Departamento de Salud junto al Instituto de Ciencias
Forenses de Puerto Rico reportaron preliminarmente un total 679 muertes por suicidio
entre 2017 y 2019. En el 2020 se han reportado 102 suicidios, hasta el mes de julio.
Asimismo, la Policia de Puerto Rico identificd 5,896 casos de violencia doméstica a
mujeres y 1,125 casos de violencia doméstica a hombres, para un total de 7,021
incidentes domésticos reportados en el 2019. En el 2018, la cantidad de casos de
violencia domestica reportados fue similar, con un total de 7,029. Ese mismo afio,
identificaron 23 mujeres y 3 hombres muertos por violencia de género. Mientras, hasta el
mes de septiembre del 2020, la Policia de Puerto Rico ha identificado 29 mujeres
asesinadas y 21 desaparecidas. Por ultimo, hasta el mes de septiembre de este afio, la
Policia de Puerto Rico ha reportado 373 asesinatos. Esta cifra es similar a la de afios
anteriores.

El manejo de las emociones es fundamental para prevenir la violencia. El estrés es
una respuesta natural del cuerpo ante una amenaza. Joseph-Bravo y Gortari (2007)
sefialaron que “la respuesta del organismo ante una situacién amenazante constituye un
claro ejemplo de integracion neuroendocrina, ya que se desencadenan una serie de
reacciones que preparan al organismo a la respuesta de huida, miedo o enfrentamiento”
(p.65). Esta emocion tiene como propdsito preparar al individuo para la supervivencia.
Por ejemplo: una persona con un poco de suefio que va conduciendo un auto perdera el
suefio ante un posible accidente. En esta situacion se detecta un peligro y se pone en

pausa el descanso para mantenerse alerta.



La respuesta coordinada al estrés incluye la liberacion de adrenalina
o0 epinefrina de la médula adrenal en respuesta a la estimulacién del
sistema autdnomo; esta hormona causa un estado de excitacion o de
alerta en el organismo permitiéndole responder al desafio (Joseph-
Bravo & Gortari, 2007, p. 68).

Cuando la alteracién de los sistemas vitales se prolonga de manera anormal puede afectar
multiples 6rganos del cuerpo, incluyendo el cerebro. Joseph-Bravo y Gortari (2007)
destacaron que cuando el estrés es cronico y prolongado, se genera un estado continuo de
activacion que se transforma en ansiedad y puede generar patologias a distintos niveles:
debilitamiento muscular, Glceras, colitis, impotencia, amenorrea, envejecimiento
prematuro, obesidad, bulimia, anorexia, afectaciones al sistema inmune e incluso
embolias. Segun Duval, Gonzalez y Rabia (2010), “el estrés repetido genera, en fase de
agotamiento, una hipercortisolemia crénica. En el animal se ha demostrado que la
hipercortisolemia podia ser neurotdxica para las estructuras cerebrales vulnerables como
el hipocampo™ (p. 311). El hipocampo es parte del sistema limbico, responsable de la
regulacion de las emociones.

La crisis econdmica, los desastres naturales, entre otros factores, pudieran ser
algunos de los detonantes que desatan exceso de estrés y ansiedad. No manejar el estrés
adecuadamente pudiera ser peligroso para la seguridad de las personas y sus familias.
Ante esta situacion, son los profesionales de la salud mental los llamados a participar en
la orientacion y el desarrollo de programas en torno: al manejo de las emociones, a la
prevencion de la violencia, a la comunicacion asertiva, a la toma de decisiones, al
cuidado de la salud mental, entre otros temas. No obstante, existen multiples obstaculos

para que esto suceda. Entre estas barreras se encuentran: la falta de recursos materiales y



humanos, el acceso a los servicios de salud mental, el estigma sobre las personas que
acuden a estos servicios y otros.

En Puerto Rico existen varios programas de apoyo ante situaciones de crisis.
Algunos de estos son: el Programa Integrado de Intervenciéon en Crisis de la
Administracion de Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccion (ASSMCA) vy el
Centro de Control de Envenenamiento de Puerto Rico (Poison Help). Ambos programas
cuentan con profesionales de ayuda que brindan asistencia por teléfono. Este servicio es
una opcidn mas accesible para atender este tipo de emergencias y recopilar esos datos.
Tras los efectos de los huracanes Irmay Maria en 2017, el acceso a las
telecomunicaciones, asi como otros servicios fundamentales para la supervivencia, fue
casi imposible por varias semanas; para algunos sectores del pais por varios meses. Este
es un ejemplo de limitaciones a los servicios de salud mental.

Por otra parte, el Programa de Consejeria Profesional en Escenario Escolar
(PCPEE), del Departamento de Educacion, dénde laboran una gran cantidad de los
consejeros profesionales en Puerto Rico, es otro medio para atender las necesidades de
salud mental de una gran parte de la poblacion. EI PCPEE tiene como mision propiciar
que todos los estudiantes alcancen el éxito por medio de experiencias de indole personal,
social, académica, ocupacional y de carrera, segun la Carta Circular NUm. 6-2015-2016.
En este documento se describen las normas, directrices y tareas de los consejeros
profesionales licenciados (CPL), enfocandose en los aspectos administrativos de indole
académico y ocupacional. Este enfoque, sobre las otras areas en las que puede colaborar
el profesional de ayuda, combinado con las otras actividades y compromisos del

Departamento de Educacion para con los estudiantes, pudiera verse reflejado en la



cantidad de tiempo y la calidad del servicio que se le ofrece individualmente a la
comunidad escolar. Estos pudieran ser otros ejemplos de limitaciones en el acceso a los
servicios de consejeria profesional.

Por mucho tiempo se ha mencionado que existe un estigma referente a los
servicios de salud mental y a las personas que acuden o necesitan de estos servicios. A
pesar de que los estudios sobre el estigma a las personas que viven con problemas de
salud mental en Puerto Rico son escasos, la literatura apunta a que es una barrera en la
busqueda de ayuda y tratamiento (Polanco et al., 2013). Hinshaw (2007) mencioné que
las personas que sufren un problema de salud mental cominmente son sefialadas como
cortas de voluntad o incapaces de controlarse. Este autor ademas aseguré que los
familiares de estas personas también son victimas de este discrimen. “Stigma toward
relatives is fueled by the prevailing view that mental illness is caused by faulty
upbringing...” (Hinshaw, 2007, p. xi). Por otro lado, Miranda (2015) destaco que “los
jévenes tipicamente esconden su problema y no es hasta que se manifiestan las conductas
maladaptativas que se devela un problema mas profundo” (p.1). Esto pudiera estar a su
vez influenciado por los estigmas antes mencionados. Ademas, Polanco y colaboradores
(2013) mencionaron que la literatura indica que los profesionales que ofrecen tratamiento
a personas que viven con problemas de salud mental también manifiestan actitudes y
comportamientos estigmatizantes que pueden afectar los servicios que brindan. Barbour
(2003) sefiald que la percepcion que un individuo tiene sobre otro influye en sus
expectativas de ayuda.

Miranda (2015) resalt6 los estigmas que presentan los pacientes en el siguiente

comentario:



En conversaciones con adolescentes por los pasados 25 afios
como tallerista de teatro aplicado a la salud mental, se ha
observado que los modelos tradicionales de terapia no son
considerados por los jovenes, por evitar el estigma que
presupone llegar al psicologo o al psiquiatra. Es entonces cuando
el psicodrama se presenta como una opcién menos amenazante,
un recurso preventivo, de cernimiento y descubrimiento, asi

como terapéutico (pp. 1-2).
Asi este autor ofrecid las técnicas teatrales como una recomendacion para atender esta
situacion. Por otra parte, Ceranoglu (2010) expreso que: “Many children and adolescents
may experience difficulties with traditional face-to-face psychotherapy approaches”
(p.142). Arce (2005) tambien reconocio la importancia de las estrategias creativas y las
caracteristicas del juego que promueven la participacion del cliente de un modo menos
amenazante o intrusivo.

Jacobs y Schimmel (2013) aseguraron que los consejeros reconocen que necesitan
diferentes maneras para acercase a sus clientes. También enfatizaron que la consejeria es
mucho mas gue solo escuchar al cliente y conocer las teorias. Se requiere la creatividad
para adaptarse a las situaciones que presente cada cliente. De acuerdo con estos autores el
cliente debe sentirse a gusto con la sesion y saber que se le atiende de manera genuina.
Gladding (2010) describi6 a los consejeros efectivos como aquellos conscientes de las
cualidades multidimensionales del proceso de consejeria. Es decir, son aquellos quienes
utilizan la creatividad al servicio del cliente.

En una investigacion sobre personas sin hogar de Londres, realizada en la
Universidad de Ciencias y Tecnologia Noruega, Bruun (2012) indic6 que las sesiones

grupales de dramaterapia les permitieron a los clientes expresarse y procesar sus dilemas



a través de las metaforas y los simbolos creados. En otra investigacion, en Montana,
Estados Unidos, se utilizo el teatro y el mercadeo como técnicas de intervencion para
fomentar la comunicacion y la prevencion del suicidio, en jovenes estudiantes de escuela
secundaria (Keller & Wilkinson, 2017).

Las investigaciones sobre este campo en Puerto Rico, no obstante, son escasas. En
el 2018, Quifiones realizé una investigacion con estudiantes de una escuela primaria,
expuestos a una serie de talleres basados en el “Teatro del oprimido”. La autora recopild
la experiencia de los nifios y el efecto de esta técnica en su expresion, reflejando
resultados positivos. Por su parte, Miranda (2015), adapt6 y aplicé un modelo de
psicodrama para la depresion en estudiantes universitarios en Puerto Rico. “Luego de
diez sesiones de Psicodrama los jovenes fueron reevaluados en posprueba arrojando una
significativa reduccion en los criterios de depresion” (Miranda, 2015, pp. iv-v). En el
2005, Arce reveld que la mayoria de los consejeros escolares en Puerto Rico que
participaron de su investigacién utilizaron las artes expresivas como parte de sus técnicas
de terapia con nifios. Sin embargo, el 94% de ellos admitieron no tener una preparacién o
adiestramiento formal para la implementacion de estas técnicas.

Dentro de los servicios que ofrece el Departamento de Correccion y
Rehabilitacion de Puerto Rico se encuentra el teatro como uno de los recursos
disponibles. Ademas, existe el programa de Teatro Correccional y otros programas de
caracter artistico, que atienden diferentes necesidades de esta poblacion. Sin embargo, no
se ha documentado, 0 no existe acceso a los resultados de estudios sobre estas practicas.

En conclusidn, el acceso a los servicios de salud mental esta relacionado, en parte,

a los estigmas sobre las personas que participan de los mismos. Por tanto, es necesario



desarrollar estrategias que reduzcan estas barreras. Una de las estrategias que se han
implementado alrededor del mundo para atender esta situacion ha sido la integracion del
teatro en el proceso de terapia. Sin embargo, las evidencias empiricas sobre los efectos de

estas practicas en Puerto Rico no son suficientes 0 no estan accesibles.

PROPOSITO DE LA INVESTIGACION

El propdsito de este estudio fue contribuir con el desarrollo de un nuevo modelo
de consejeria, tomando en consideracion la perspectiva de un grupo de profesionales de la
salud mental en Puerto Rico que han utilizado técnicas teatrales en sus terapias. A través
de esta investigacion se documentd las perspectivas de estos profesionales de la salud
mental sobre: la definicion del concepto terapia, el uso y valor de las técnicas teatrales en
consejeria, el rol de los consejeros profesionales y sus recomendaciones para mejorar los

servicios de salud mental en Puerto Rico.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION
1. ;Cémo un grupo de profesionales de la salud mental en Puerto Rico define el
concepto terapia?
2. ¢Como las técnicas teatrales contribuyen en las terapias con los clientes, de
acuerdo con un grupo de profesionales de la salud mental en Puerto Rico?
3. ¢Qué valor le da un grupo de profesionales de la salud mental al uso de las
técnicas teatrales en sus terapias?
4. ;Como el uso de técnicas teatrales le ha ayudado a un grupo de profesionales

de salud mental en Puerto Rico a modificar su definicion de terapia?
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5. ¢Cuales son las aportaciones de un grupo de profesionales de la salud mental en
Puerto Rico, que utiliza técnicas teatrales con sus clientes, para mejorar los

servicios de salud mental?

JUSTIFICACION

Puerto Rico es un pais con riqueza artistica. El puertorriquefio se expresa y
disfruta con el arte desde edades tempranas. Algunas personas y entidades sugieren
investigar la influencia de la mdsica, los videojuegos y otras expresiones artisticas, en el
comportamiento agresivo de las personas. Del mismo modo, es importante resefiar el
efecto que tienen otras artes, en este caso el teatro, sobre el comportamiento de diversas
poblaciones. A través de esta investigacion se recopil6 evidencia que fomenta nuevas
practicas de consejeria e investigaciones relacionadas al uso de técnicas teatrales en
terapia. Debido a la falta de acceso a esta informacion es importante desarrollar la
literatura para nuevos estudios. A su vez, esta investigacion pudiera servir de base
cientifica para los proyectos educativos existentes y fomentar el desarrollo de
investigaciones en los mismos. De esta manera se ayuda a reducir la escasez de
evidencias sobre la importancia del teatro en la salud mental en Puerto Rico.

En diferentes partes del mundo, se ha evidenciado el efecto positivo de las
técnicas teatrales utilizadas en terapia. Rodriguez, Caballero y Martin (2014) aseguraron
que “ademas de la medicacion, las terapias artisticas creativas son beneficiosas” (p.14).
The Scientific World Journal publicé un estudio piloto sobre el efecto del teatro como
terapia complementaria en la rehabilitacion de pacientes con la enfermedad de Parkinson
(Modugno et al., 2010). En el 2015, Campbell publicé los resultados de su investigacion

sobre la drama-terapia con mujeres sobrevivientes de abuso doméstico. En ambos
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estudios se evidencio la importancia de estas técnicas en el desarrollo del bienestar del
cliente. Estos son solo algunos estudios que involucran las técnicas teatrales y sus efectos
en la salud mental de diversas poblaciones. Son ejemplos de posibles programas o
investigaciones que se pueden emular en Puerto Rico.

Ademas de promover la investigacion, otro beneficio directo de este estudio
pudiera ser la actualizacién de los prontuarios y la discusion del Psicodrama y las
Terapias de Artes Creativas, especialmente la dramaterapia, en los cursos teoricos de
consejeria y las otras profesiones de la salud mental. Por otra parte, este estudio pudiera
fomentar la creacidn de nuevas certificaciones, especialidades o cursos de educacion
continua para los profesionales de la salud en Puerto Rico. Actualmente no existe ningun
programa de capacitacion o certificacion en psicodrama o dramaterapia en nuestra isla.

La American Counseling Association (ACA, 2014), define la consejeria como
“una relacion profesional que empodera a diversos individuos, familias y grupos para que
alcancen objetivos de salud mental, bienestar, educativos y profesionales”. A diferencia
del psicélogo, el consejero profesional no diagnostica patologias. Sin embargo, los
consejeros son agentes de prevencion. Con esta investigacion se abre una nueva discusion
sobre el rol del consejero en el proceso de ayuda. Nuevos modelos de consejeria pudieran
abrir paso a una variedad de recursos humanos para atender poblaciones mas vulnerables.
Una perspectiva nueva sobre los servicios terapéuticos pudiera facilitar el desarrollo en la
calidad de los servicios de salud mental.

Otra posible consecuencia de esta investigacion seria la revision de la Ley #408
de Salud Mental y la Ley #147 de Consejeria Profesional. En ninguna de las leyes

mencionadas se encuentra la definicion de los conceptos: terapia o tratamiento. Por otra
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parte, en el reglamento de la Junta Examinadora de Consejeros Profesionales de Puerto
Rico y los codigos de ética de la ACA (2014) y la Asociacion Puertorriquefia de
Consejeros Profesionales (APCP, 2009) se toman en consideracion la multiculturalidad y
la diversidad en el proceso del consentimiento informado, la evaluacién y la docencia. No
obstante, esta consideracion no esta explicitamente redactada en los incisos sobre la
utilizacion de las técnicas de terapia. Sin embargo, en el inciso 26 del codigo de ética del
National Board of Certified Counselors (NBCC, 2012), este asunto esta presente:

NCCs shall demonstrate multicultural competence and shall not use
techniques that discriminate against or show hostility towards
individuals or groups based on gender, ethnicity, race, national
origin, sexual orientation, disability, religion or any other legally
prohibited basis. Techniques shall be based on established theory.
NCCs shall discuss appropriate considerations and obtain written
consent from the client(s) prior to the use of any experimental
approach (p. 3).

Aunque internacionalmente existe suficiente evidencia del efecto del teatro como terapia,
el objetivo de este estudio fue analizar este asunto a través de la perspectiva de un grupo
de profesionales de la salud mental que han utilizado técnicas teatrales como terapias en
diversos escenarios de Puerto Rico, con el fin de proponer un nuevo modelo de
consejeria. Este es un ejemplo de multiculturalidad y diversidad en la aplicacion de las
técnicas en terapia. Los resultados de este estudio pudieran contribuir en este particular.
A su vez pudiera sugerir enmiendas a las leyes y cédigos de ética antes mencionados.
Otra posible contribucion de este proyecto seria la reduccion en los estigmas sobre
los servicios de salud mental y las personas que acuden a ellos. Las personas no acuden

regularmente a un profesional de ayuda. De acuerdo con Miranda (2015) “cuando esto
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ocurre, ya es demasiado tarde, hemos perdido al adolescente del escenario escolar, la
universidad o peor aun este ha tomado la salida dolorosa, el suicidio.” (p.1). Al tener
nuevos modelos de consejeria es posible atraer a nuevos clientes y retenerlos.

El Departamento de Educacién pudiera beneficiarse de esta informacion
proveyendo nuevas estrategias a los consejeros profesionales, asi como a los docentes y
otro personal, para atender las distintas situaciones que pudieran enfrentar en los
escenarios escolares. Muchas investigaciones en torno al tema se enfocan en la poblacién
estudiantil, reflejando resultados positivos. Los nifios puertorriquefios también pudieran
ser beneficiados de estas técnicas durante su desarrollo.

En resumen, la integracion de nuevas técnicas de terapia, en escenarios no
tradicionales, pudiera brindar multiples beneficios a los servicios de salud mental local.
Para ello, es necesario recopilar la informacién de manera cientifica. Esto facilitaria el

desarrollo de nuevos programas, servicios terapéuticos y educativos.

DEFINICIONES CONCEPTUALES

A continuacion, se definen conceptos importantes en esta investigacion. Las
definiciones se obtuvieron de leyes de Puerto Rico, el cddigo de ética de la American
Counseling Association y diccionarios en linea de la Real Academia Espafiola. El
propdsito de definir estos conceptos es facilitar la comprensién de la lectura. Esta
investigacién involucra maltiples disciplinas que estudian las artes y la conducta humana.
Entre estas se encuentran: la consejeria, la psicologia, la pedagogia, el teatro y otras.

1. Cliente: “una persona que busca o ha sido derivado a los servicios profesionales

de un consejero” (ACA, 2014, p.20). En otras ramas de la salud mental se le
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conoce como paciente o participante. Para efectos de este estudio se utilizara la
palabra cliente.

2. Consejeria: “la consejeria es una relacion profesional que empodera a diversos
individuos, familias y grupos para que alcancen objetivos de salud mental,
bienestar, educativos y profesionales” (ACA, 2014, p.3).

3. Estigma: De acuerdo con la Real Academia Espafiola (RAE), desdoro, afrenta o
mala fama. También lo define como el menoscabo en la reputacion o el prestigio.
4. Perspectiva: segun la RAE, es el punto de vista desde el cual se considera o se
analiza un asunto.

5. Profesionales de la salud mental: “profesionales de diversas disciplinas y
niveles de preparacion académica, relacionados a la salud mental, que proveen
servicios y que cumplen con las leyes de Puerto Rico para ejercer su profesion”
(Ley 408, 2000, p.22). Estos son los profesionales definidos en la ley citada:
consejeros profesionales, consejeros en rehabilitacion, psicologos, psiquiatras y
trabajadores sociales.

6. Salud mental: “es el estado de bienestar resultante de la interaccion funcional
entre la persona y su ambiente, y la integracién armoniosa en su ser de un
sinnumero de factores, entre los que se encuentran; su percepcion de la realidad y
su interpretacion de la misma; sus necesidades biolégicas primarias y la forma de
satisfacerlas; sus potenciales psiquicos, mentales y espirituales y el modo de
elevarlos a su maximo nivel; su sentido del humor y su capacidad para disfrutar
de los placeres genuinos que la vida nos ofrece; su confianza en si mismoy el

reconocimiento de sus limitaciones; su satisfaccion ante sus logros y su entereza
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ante sus fracasos; su reconocimiento de sus derechos y obligaciones sociales
como necesidades basicas para la convivencia sana y pacifica; su solidaridad con
los valores en que cree y su respeto y tolerancia con los que discrepa; su
capacidad para crecer y madurar a la luz de las experiencias de su propia viday la
de otros; su resonancia afectiva ante los sucesos alegres y tristes; y finalmente, su
capacidad para dar y recibir amor generosamente”(Ley 408, 2000, p.1).

7. Teatro: los procesos Y las técnicas relacionadas al arte de componer o
representar obras dramaticas, segun la RAE.

8. Terapia: Es sindbnimo de tratamiento, sanacion o cuidado. De acuerdo con la
RAE, la terapia es el tratamiento de una enfermedad o cualquier otra disfuncién.
También lo define como el tratamiento destinado a solucionar problemas

psicoldgicos.
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CAPITULO Il

Revision de Literatura

En este capitulo se define el Marco Teorico de la investigacion. Ademas, se
resume la evolucidon del teatro como terapia. Por ultimo, se discuten investigaciones
recientes en torno al uso del teatro como terapia con diferentes poblaciones.

El teatro ha sido utilizado por décadas como estrategia terapéutica, de manera
directa e indirecta. El psicodrama, la dramaterapia, y otros modelos de consejeria,
proponen diferentes actividades teatrales como estrategias de intervencion. El enfoque de
cada modelo es distinto. No obstante, la finalidad de cada uno es el bienestar del cliente.

En Puerto Rico existe poca evidencia empirica sobre la aplicacion de estos
modelos en terapia. Por tanto, se discute la evidencia existente en otras partes del mundo
y se complementa con la informacion local. El propoésito de este estudio fue generar
mayor evidencia sobre a la utilizacion de las técnicas teatrales como terapia en la isla. De

este modo se podrian proponer y desarrollar nuevos modelos de consejeria.

MARCO TEORICO

A principios del siglo XX, surgi6 el Psicodrama, cuyo maximo exponente fue el
psiquiatra Jacob L. Moreno, quien desarrollé esta modalidad terapéutica, basada en lo
que ¢l llamo “teatro de la espontaneidad”, para atender las preocupaciones de sus
pacientes. Segun Corey (2011), Moreno entendia que algunas emociones y aspectos de la
mente no pueden ser expresados por palabras; en cambio resulta mas eficiente expresarlas
a través de acciones y la imaginacion. Entonces, la improvisacion teatral es la

herramienta fundamental para este tipo de tratamiento.
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El psicodrama es conocido por ser una técnica de psicoterapia muy Util con
grupos. De acuerdo con Sharf (2011), en una sesion de psicodrama el terapeuta asume el
rol de director teatral. Este elige al protagonista, en quién se centrara la sesion
psicodramatica, y utiliza voluntarios del publico (otros pacientes) que serviran como
actores auxiliares durante el proceso (Sharf, 2011). Este acercamiento terapéutico tiene
como proposito facilitar la reflexion y catarsis del paciente, a través del juego y el cambio
de roles. Moreno (1946) clasifico la catarsis en cuatro (4) posibles maneras: somatica,
mental, individual y grupal. Ademas, asegur6 que, a diferencia del teatro tradicional, en
el psicodrama no solo produce el efecto de catarsis en el publico, sino que es el
protagonista quien primeramente “se libera” (Moreno, 1946, p. 29).

Moreno (1946) compar¢ el Teatro de la Espontaneidad con el “Método
Stanislavski” o “drama legitimo”. A pesar de tener algunas similitudes, Moreno, sefialo
las diferencias entre ambos. Segin Moreno, Stanislavski inspiraba a los actores a ser mas
espontaneos, evitar los clichés y vivir intensamente la experiencia de actuar; de ser
necesario evocaran memorias del pasado para lograr esa naturalidad escénica. A esta
técnica retrospectiva de Stanislavski se le conoce como Memoria Emotiva. No obstante,
Moreno critico esta técnica por los conflictos psicoldgicos profundos en los que se
pueden involucrar los actores. Al tener en cuenta que el propésito del drama legitimo es
entretener y realizar una impresion estética, Moreno destaco que el propdsito del
psicodrama es atender los conflictos de los pacientes-actores.

Por otro lado, Sharf (2011) resefié que en los ultimos 50 afios se han desarrollado
las Terapias de Artes Creativas (TAC), en las cuales se incluyen distintos enfoques.

Segun este autor, el mas reciente de estos enfoques es la Dramaterapia. El énfasis de las
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TAC es la expresion del cliente a través de las artes y no en la apreciacion de los trabajos
artisticos (Sharf, 2011). Por su parte, la dramaterapia es el uso del teatro como
herramienta de cambio en los clientes (Landy, 1994; Langley, 2006; NADTA, 2019;
Sharf, 2011). De acuerdo con la Asociacion Norteamericana de Dramaterapia (2019) este
enfoque permite a los participantes contar sus historias, establecer metas, resolver
problemas, expresar sentimientos o lograr catarsis. Rodriguez y colaboradores (2014)
indicaron que en la dramaterapia “se facilita un espacio para que las personas exploren su
subjetividad” (p.14), y a través del proceso creativo expresen y examinen el contenido.

A pesar de las similitudes entre el psicodrama y la dramaterapia existen
diferencias importantes. El psicodrama conlleva una estructura, procedimientos y
objetivos especificos, distintos a la dramaterapia (Rodriguez et al., 2014). De acuerdo con
estos autores, en el modelo de Moreno se utiliza la simulacion de roles sobre situaciones
reales o similares a las del cliente con el fin de provocar la catarsis, mientras, en la
dramaterapia, la actuacidn no es un requisito y se abordan las preocupaciones del cliente
de manera indirecta. Ademas, estos autores sustentaron que, en la dramaterapia, el
terapeuta asume el rol de facilitador, los temas surgen del grupo y no se refieren
directamente a las situaciones personales de los participantes. En la dramaterapia se
utilizan diversas técnicas teatrales como: el analisis de texto, la dramaturgia, el disefio, la
expresion corporal, la voz, la confeccion y el uso de titeres, entre otras; con el fin de
promover la expresion y reflexion sobre los temas elegidos por los clientes (BADth,
2011; Landy, 1994; Langley, 2006; Rodriguez et al., 2014; Sharf, 2011). De esta manera
se trabaja el dilema a través del distanciamiento. La catarsis no es un objetivo de esta
terapia (Rodriguez et al., 2014), aunque no se descarta. De acuerdo con Quezada (2014),

“muchas técnicas utilizadas por el psicodrama son utilizados por la drama-terapia como:
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la inversion de rol, el doblaje, la técnica de la silla vacia, el soliloquio y escribir una carta
de fantasia articulando y/o resolviendo un conflicto.” (p.18). Segun Sharf (2011), algunos

drama-terapeutas consideran el Psicodrama como una forma de Dramaterapia.

ORIGENES DEL TEATRO: DEL RITUAL AL ESPECTACULO

El principio del teatro como terapia se remonta a los origenes del arte escénico
como ritual. “La palabra ‘terapia’ deriva del griego y significa sanacion, de forma que
pasamos a entender la Dramaterapia como la sanacion a través del drama” (Rodriguez et
al., 2014, p.15). Segun Langley (2006), durante las danzas y rituales espirituales de
épocas remotas, los chamanes eran los intermediarios entren los dioses y aquellos que
invocaban sus poderes. La autora expuso que estos lideres religiosos facilitaban la
experiencia del trance, con la cual se manifestaban sanaciones fisicas, mentales y
espirituales.

Con el paso del tiempo, los rituales fueron modificandose. De acuerdo con
Langley (2006), algunas personas que no creian en los rituales participaron como
espectadores. Segln esta autora, este fue el primero de muchos pasos en el surgimiento
del espectéaculo. Langley afiadi6 que, eventualmente, las expresiones corporales se
transformaron en narraciones, inspiradas en las intervenciones divinas, reduciendo asi la
participacién de los chamanes durante el ritual. Oliva (2000) describi6 este tipo de teatro
como “‘un poema dramatico, un poema que en principio no debi6 de pasar de simple
recitado conjunto” (p.17). De acuerdo con Oliva, con el tiempo este coro se separaria
transformandose en diferentes voces o personajes. Este autor, ademas, enlazo la
evolucion de las narraciones dramaticas al trabajo de Platon. Oliva destac6 que el fildsofo
dedicé varias paginas de sus trabajos mas importantes al arte escénico. En palabras de

Oliva, fue Platén quien “implanto el llamado método dialéctico, por medio del cual



20

sostenia que la verdad radica en las ideas...” (p.18). Por su parte, Vélez (2015) resaltod
que Platon perseguia la verdad en el trabajo del actor, en el entendimiento de lo que
narra. Ademas, este autor indico que estas posturas discrepaban de las ideas de su
discipulo Aristoteles. Estas filosofias influyeron en la forma apreciar y ejecutar las artes
en la época; viéndose reflejado en la introduccion de los didlogos como forma narrativa
en el teatro, en la estética de las narraciones y, eventualmente, en la creatividad de los

actores para imitar (Oliva, 2000; Vélez, 2015).

DRAMA EN EL LIMBO

Siglos después, diferentes personajes y eventos historicos, incluyendo censuras,
influyeron en la transformacion de lo que hoy se conoce como teatro. El teatro no era
solo una actividad de entretenimiento para los griegos, sino una religiosa (Oliva, 2020).
Esta perspectiva sobre el teatro no fue siempre asi para otras civilizaciones. De acuerdo
con Menéndez (2005), a principios del siglo 16, la iglesia catélica integro el arte
dramaético en sus ceremonias y rituales. A pesar de esto, el mismo autor coment6 que:

Las Constituciones Sinodales durante la primera mitad del siglo
XVI acentuardn, por una parte, el valor pedagégico de la
representacion sensible como auxiliar de la catequesis de la
religiosidad popular, pero, por otra parte, trataran de corregir los
desvios que se producian en tales escenificaciones y que hacian del

culto un espectéaculo poco decoroso (p.52).
Por su parte, Oliva (2000) mencioné que, durante el Concilio de Trento, a mediados del
siglo 16, comenzo un periodo de censuras por parte de la iglesia catélica sobre las artes
teatrales, especialmente al teatro escrito. Oliva, afiadio que “esta censura prueba el
caracter vitalista que el teatro habia alcanzado, y la evidencia de que su imitacion de la

realidad lograba que la verdad se pudiera ver en escena” (p.45).
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TEATRO DE VANGUARDIA: DEL ESPECTACULO AL RITUAL

A finales del siglo 19 y principios del siglo 20, con el nacimiento de la psicologia,
los avances tecnoldgicos y los distintos eventos bélicos alrededor del mundo, muchos
teatreros asumieron diversas posturas con relacion a las formas de representar e
interpretar el drama. De acuerdo con Oliva (2000) “una serie de convulsiones politicas y
de reformas, unidas a revoluciones que sacuden Europa, va a determinar una nueva
actitud del artista desde los escenarios” (p.69). Por su parte, Ruiz (2008), destaco la
influencia especifica de ambas Guerras Mundiales (GMI y GMII) sobre el teatro del siglo
XX, de ahi surge el concepto “teatro de vanguardia”. Langley (2006) relaciono a figuras
de esta revolucion teatral como: Constantin Stanislavski, Bertholt Brecht y Antonin
Artaud; con el desarrollo de las artes terapéuticas, de manera indirecta.

De acuerdo con Ruiz (2008), Stanislavski “fue el primero en tratar de sistematizar
el arte del actor” (p.31). Ruiz explicéd que se tratd de la estructuracion de los pasos que un
actor debe seguir para ejercer adecuadamente su oficio. Mientras, Langley (2006)
menciono que el trabajo del director ruso se destaco por sus diversas estrategias y
técnicas que facilitarian a los actores representar la realidad de manera mas natural y
convincente. Ademas, explico que la técnica se trata de evocar recuerdos que estimulan
emociones similares a las que se requieren en la escena, a través de juegos e
improvisaciones. Moreno utiliz6 técnicas similares para explorar situaciones de la vida
real de sus pacientes, creando el psicodrama (Langley, 2006). De acuerdo con Ruiz
(2008), esta manera de actuar propuesta por Stanislavski surgié como parte de la
corriente artistica de la época, el naturalismo. Esta forma de ver y hacer teatro cuasi real
surge como reaccion al romanticismo, estilo artistico predominante en el siglo XVIIl'y

XIX caracterizado por los gestos exagerados, afiadid Ruiz. Eventualmente, otras
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corrientes artisticas surgieron en contraposicion del naturalismo. Por tanto, pudiera
considerarse a este maestro ruso como el precursor de los movimientos de vanguardia en
el teatro del siglo 20.

Por otra parte, Ruiz (2008) sefialé que Brecht entendia necesario reformar el arte
escénico, desde su dramaturgia hasta su interpretacion. De acuerdo con Langley (2006),
para este dramaturgo aleman, era importante que el publico estuviera consciente de que
las escenas que presenciaban eran ficcion. Esta autora afiadié que las obras de Brecht
contenian conflictos poco realistas 0 muy politicos, con el propdsito de provocar en los
espectadores un enfrentamiento con la realidad. Ademas, Langley comento que el
propdsito del teatro de Brecht no era entretener, sino crear conciencia sobre las injusticias
sociales y politicas.

A diferencia de Brecht, el francés Artaud si queria sumergir a los espectadores en
el drama (Langley, 2006). De acuerdo con esta autora, Artaud, con su llamado “Teatro de
la crueldad”, esperaba confrontar a los visitantes con temas espirituales que los llevaran a
reflexionar sobre sus propias realidades. En palabras de Ruiz (2008) Artaud “buscaba
ordenar los elementos de la puesta en escena de tal manera que produjeran una alteracion
directa y objetiva en la percepcion sensorial, emocional e intelectual del espectador; una
verdadera catarsis” (p.44). Ruiz afiadi6 que el concepto crueldad no se trataba de una
propuesta violenta, sino de la simulacion de un espejo, en el cual se reflejan, se revelan o
se exponen las crueldades latentes del ser humano. “A través de esta conexion
trascendente con la vida, el teatro reencuentra su esencia religiosa y mitica, y se vuelve

un ritual eficaz...” (Ruiz, 2008, p.304).
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VANGUARDIA: AUN PASO DE A LA TERAPIA

Langley (2006) vinculd los efectos de la GMI 'y GMII a las motivaciones politicas
de muchos artistas, entre estos: Augusto Boal y Jerzy Grotowski. En palabras de Ruiz
(2008), “la teoria y practica brechtiana influy6 notablemente en numerosos directores y
grupos de teatro de la segunda mitad del siglo XX (p.46). Ademas, este autor menciond
que estos artistas buscaban transformar el teatro hacia uno mas politicamente activo y
eficaz. Ruiz, asegurd que Boal ha sido quien “ha sabido dar continuidad a la via trazada
por Brecht, aun sin buscarlo” (p.46). De acuerdo con Ruiz, Boal utilizo el teatro como
vehiculo politico y social, enfocando las técnicas de la actuacion en la solucion de
problemas sociales, politicos e interpersonales.

Al culminar sus estudios en los Estados Unidos, Boal regresé a Brasil, donde
formo el grupo Teatro Periddico como una medida de resistencia al clima politico en las
décadas 60 y 70, segn Ruiz (2008). Este autor describid el grupo como uno en el cual
aficionados al teatro (no necesariamente actores profesionales) representaban de manera
creativa noticias aparecidas en los periddicos o la television, con el fin de informar
objetivamente los acontecimientos sociales y politicos, alejados de la perspectiva de los
medios de comunicacion parcializados con el gobierno. Tras ser encarcelado por este
movimiento, y ser liberado por las presiones internacionales, Boal se exilid, instalandose
en otros paises de Latinoamérica, donde participé en el desarrollo de proyectos de
alfabetizacion, en los cuales se integraban la fotografia, el periodismo y el teatro, entre
otras artes, narrd Ruiz. Seglin este autor, “la estructura pedagogica del proyecto, inspirada
en las teorias del también brasilefio Paulo Freire, influy6 profundamente a Boal” (p. 455).
De acuerdo con Ruiz, estas influencias fueron fundamentales para el desarrollo del Teatro

del Oprimido.



24

El Teatro del Oprimido es conocido por algunas de sus técnicas, que son
utilizadas con frecuencia en diferentes escenarios terapéuticos y educativos. Entre estas
técnicas se encuentran: Teatro Imagen, Teatro Invisible y Teatro Foro. Langley (2006),
hizo referencia al trabajo de Boal y destacd que este incluye a la audiencia en la accion;
literalmente los invita al escenario para que ofrezcan alternativas de coémo solucionar los
conflictos presentados en escena, a través del juego de roles.

Mientras tanto, a mediados del siglo 20, el polaco Jerzy Grotowski quiso renovar
el concepto del teatro dandole valor a su esencia humana (Ruiz, 2008). Segun Langley
(2006), Boal y Grotowski, aportaron nuevas visiones sobre el proposito del teatro y la
relacion entre los espectadores y los actores durante las puestas en escena. Esta autora
puntualiz6 que para estos artistas el espectaculo no puede estar atrapado en una barrera,
sino que debe ser accesible y debe involucrar a todos los participantes. De acuerdo con
Ruiz (2008), para Grotowski la esencia del teatro es la relacion entre el actor y el
espectador, se refiera al contacto entre seres humanos; esto es lo que “lo diferencia del
resto de las artes.” (p. 361). Dijo Ruiz, que, para acentuar esa relacion, “Grotowski
destruy¢ la separacion fisica entre ambos” (p. 361). De acuerdo con este autor, en las
presentaciones no existian espacios reservados para el publico ni un escenario establecido
para los actores, todos compartian el mismo espacio, y en ocasiones el publico formaba
parte de los personajes extra de la obra.

Ruiz (2008) describi6 a Grotowski como uno de los investigadores de la actuacién
mas importantes de su siglo. Segun este autor, en su trabajo conocido como Teatro Pobre,

Grotowski consideraba el teatro como “un medio a través del cual el actor podia
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desproveerse de las mascaras sociales y mostrarse como ser humano en un acto de total

sinceridad” (p.363).

OTROS PROTAGONISTAS DEL TEATRO COMO TERAPIA

Otras figuras aportaron a la relacion entre la terapia y el teatro de manera directa.
Ademas de las aportaciones de Moreno desde los afios 1920’s, Langley (2006) describid
las aportaciones a la dramaterapia de Nikolai Evreinov y Vladimir lljne, ambos teatreros
rusos. Esta autora mencion6 que Evreinov dio mas importancia al proceso experimentado
por los actores, que al resultado de la actuacion. Evreinov vio el teatro como una forma
de terapia para actores y un medio de "regiduria” para la vida; eventualmente escribiria
Theatrotherapy, en 1927 (Langley). En cuanto a lljne, Langley coment6 que este, en un
viaje a Hungria, se encontrd con Ferenczi quien utilizaba el role-play en psicoandlisis.
Esto, segun Langley, inspiro a lljne a desarrollar el "Therapeutic Theatre", el cual se
basaba en el uso de juegos teatrales y la improvisacion con individuos y grupos.

De acuerdo con Rodriguez y colaboradores (2014), la dramaterapia se desarroll6
entre las décadas del 40 al 70, por Peter Slade y sus discipulos. Segin Langley (2006), el
término “dramaterapia” surgié durante una conversacion de Peter Slade con la
Asociacion Médica Britanica. Slade no se reconoce a si mismo como el creador de la
dramaterapia, pero si como una pieza de su evolucion, pues reconoce que el teatro tiene
poderes curativos desde sus origenes (Langley). De todos modos, sus sobre seis décadas
de trabajo demostrando la importancia en los procesos terapéuticos y de crecimiento han
sido reconocidos como un hito en la historia de la terapia, afirmo Langley. Gracias a estas
aportaciones surgieron diferentes grupos de terapias artisticas en Europa (Rodriguez et

al., 2014). Estos autores destacan al Grupo de Drama Correctivo, desarrollado en
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Londres, el cual se dedico a atender personas con necesidades especiales. Eventualmente
se conoceria como “Centro de Dramaterapia”, e integrarian consultas privadas
(Rodriguez et al., 2014).

De acuerdo con Morris (2018), los entrenamientos formales en dramaterapia
comenzaron en la década de 1970, tanto en América como en Europa. Ademas, este autor
comento que para finales del siglo XX ya se reconocia internacionalmente la
dramaterapia como un tratamiento psicolégico para la educacion especial, y el cuidado de
la salud fisica y mental. Actualmente, algunas universidades en Europa y América
ofrecen programas graduados en Dramaterapia. Un ejemplo es la Universidad de Nueva
York (NYU) cuyo programa comenzé en 1984 por el Dr. Robert Landy. Ademas. existen
varias asociaciones profesionales de dramaterapia, entre estas: la North American Drama

Therapy Association (NADTA) y la British Association of Dramatherapists (BADth).

GESTALT Y EL TEATRO

Otro personaje importante que ha integrado el teatro a su trabajo con la conducta
humana ha sido Fritz Perls. De acuerdo con Rosado (2013), la aficion por el teatro
acompafd a Perls toda su vida; incluso fue actor. Sin embargo, su trabajo fue mas alla de
la actuacion. Segun Corey (2011), para la decada de 1940, Fritz y su esposa crearon la
Terapia Gestalt. Esta terapia tiene como proposito ayudar al individuo a ser mas
consciente de si mismo y de los demas (Corey, 2011; Sharf, 2011). En este modelo de
terapia se promueve el uso de técnicas, experimentos y ejercicios creativos para
desarrollar la consciencia sobre las emociones, el lenguaje corporal y la comunicacion no
verbal, segun Sharf (2011). Rosado (2013) afiadio que estos enfoques en la comunicacion

no verbal y las técnicas creativas pudieran estar relacionados a las experiencias con el
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teatro de Perls. De acuerdo con Corey (2011), una de las técnicas mas utilizadas en la

Terapia Gestalt es la “silla vacia”, creada por Jacob L. Moreno.

TECNICAS TEATRALES Y SU VINCULO CON LA CONSEJERIA

En este capitulo se han resefiado diferentes eventos y personajes que
contribuyeron al desarrollo de los modelos terapéuticos que integran las técnicas del
teatro. En esta parte se describirdn algunas de las técnicas teatrales utilizadas en el
Psicodrama, la Dramaterapia, el Teatro del Oprimido, la Terapia Gestalt y otros modelos.

La primera técnica que se discutira sera el “ensayo”. De acuerdo con Corey
(2011), se trata de hacer que el participante diga en voz alta lo que piensa. El autor
destacd que esta técnica puede ser especialmente Gtil cuando es obvio que los miembros
estan editando sus respuestas. Es decir, se trata de las situaciones en las que el cliente
censura la informacion cuidadosamente para crear un efecto. Corey sefial6 que
normalmente las personas ensayan roles y crean expectativas sobre conversaciones o
situaciones en las que se quiere tener éxito, y esto es un gasto de energia que evita la
espontaneidad. La técnica del ensayo no esta disefiada para despertar emociones, sino
para crear consciencia de los procesos mentales cotidianos (Corey, 2011). Este autor
sugirid que se utilice esta técnica en el momento preciso. Por ejemplo: cuando algin
cliente esté en silencio y no responda directamente.

Otra técnica muy conocida y aplicada en muchos modelos de consejeria es el role-
playing o juego de roles. En el articulo, Aproximaciones a la dramaterapia, Quezada
(2014) explico la teoria de los roles y su relacién con la nifiez y el juego, basandose en
los postulados de Sue Jennings, una de las fundadoras de la dramaterapia. De acuerdo con
Quezada (2014), en los juegos infantiles se pueden observar a los nifios asumiendo una

variedad de roles, en una combinacion entre la imitacion de conductas de su entorno
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familiar y social, y su imaginacion. En terapia es posible utilizar este tipo de juegos en los
cuales el cliente puede representar o intercambiar un rol. En palabras de Quezada, a
través del juego de roles “la persona se contacta con aspectos de si misma poco
conocidos” (p.19). Es un espacio creado para “soltar” o “dejar mostrar una verdad tuya”,
a través del juego, puntualizé la autora.

Una técnica que involucra el juego de roles es la silla vacia. De acuerdo con
Corey (2011), esta estrategia terapéutica, inventada por Jacob Moreno, es muy popular en
la terapia Gestalt de Fritz Perls. La silla vacia suele utilizarse cuando el cliente tiene un
asunto inconcluso con otra persona que no esta presente o no deberia estarlo (Corey,
2011). Segun este autor, a través de este juego el terapeuta facilita que el cliente exponga
sentimientos e ideas ocultas. Hay varias formas de implementar esta técnica. Una de ellas
es utilizando precisamente una silla vacia. En esta silla el cliente imagina a una persona a
quien quiere expresarle algo o de quien se quiere expresar. Corey destacd que esta técnica
suele ser til cuando se trata de personas que fallecieron. El autor describié que en estos
casos el cliente tiene la oportunidad de expresarle a la silla vacia aquello que no pudo
hacer. Otra opcion que tiene el cliente, segin Corey, es asumir el rol de la persona que
imagina en la silla vacia y responder como si fuera la otra persona. En ocasiones también
se pudiera utilizar la silla vacia para ensayar conversaciones.

La dramaturgia puede ser una herramienta muy util para trabajar con nifios. De
acuerdo con Soto (2009), escribir libretos es una de las técnicas més utilizadas con
personas diagnosticadas con desdrdenes emocionales y de conducta, especialmente nifios,
pues les permite expresar sus sentimientos a través de la escritura. Esta autora indicé que
esta técnica, ademas, permite al cliente reflexionar sobre lo creado y lo que siente en el

proceso de la puesta en escena de su propio escrito.
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Una de las técnicas que surgieron del Teatro del Oprimido, y que es muy conocida
en la actualidad, es el Teatro Imagen. Esta técnica consiste en la representacion de
iméagenes creadas con el cuerpo, pueden ser estaticas 0 en movimiento, sobre un conflicto
relacionado con la opresion (Ruiz, 2008). Segun lo describe este autor, el siguiente paso
es observar la imagen y abrir una discusién con el pablico. Finalmente, Ruiz indico que
en esta etapa se invita al pablico a modificar las imagenes, creando otras secuencias
visuales de transicion hacia la solucion del conflicto.

Otra técnica del Teatro del Oprimido es el Teatro Foro. Esta técnica suele ser
utilizada en diversos escenarios educativos y de terapia grupal, de manera directa o
indirecta. Esta técnica es bastante parecida al teatro imagen. Su diferencia principal se
encuentra en lo que observa el espectador. De acuerdo con Ruiz (2008), en el teatro foro
se presenta una escena sobre un conflicto social, generalmente basada en la opresion, en
la cual el protagonista no sabe solucionar o no encuentra una solucién. Luego de
representarse la escena, se fomenta la discusion. Durante la discusion puede repetirse la
escena. En este momento, Ruiz indicd que cualquier especta-actor puede detener la
escena y sustituir a cualquiera de los personajes y, a través del juego de roles, plantear
una solucion. Moreno (1946) describi6 el origen de su Psicodrama con técnicas muy
parecidas al Teatro Foro.

Existen muchas otras técnicas de terapia derivadas o relacionadas al teatro. No
obstante, estas son algunas de las mas reconocidas o las que se relacionan directamente
con los origenes del teatro terapéutico y de las cuales se derivan las demas. Es posible

que sigan surgiendo otras técnicas 0 modelos que integren las artes escénicas.
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TEATRO COMO TERAPIAEN EL SIGLO 21

Luego del recorrido por la historia del teatro, es importante reconocer las
aportaciones de la integracion de este arte a los servicios de salud mental. A
continuacion, se discuten investigaciones relacionadas con el proposito de este estudio.

En 2009, Karatas y Gokgakan estudiaron el efecto de las terapias grupales,
enfocadas en terapia cognitiva-conductual y el psicodrama, en la disminucién de la
agresion en adolescentes. En esta investigacion con disefio cuasi experimental, se
administro una adaptacion de la Escala de Agresion a los 200 estudiantes de 9no grado de
la escuela vocacional Nezihe Yalvac Anatolian, especializada en Administracion de
Hoteles y Turismo, en Adana, Turquia, durante el afio escolar 2006-2007. Aunque las
terapias grupales no lograron una reduccion estadisticamente significativa en las
puntuaciones de agresion verbal, los autores destacaron que lograron un efecto en el resto
de las puntuaciones, de inmediato y a largo plazo. De acuerdo con Karatas y Gokgakan,
los resultados demuestran una disminucion en todas las escalas de agresion en los
estudiantes que recibieron la terapia cognitiva-conductual, excepto en la agresion verbal.
Mientras, el psicodrama fue efectivo para reducir todas las puntuaciones de agresion,
excepto las agresiones fisicas y verbales.

En Italia, Modugno y colaboradores (2010) apostaron al teatro como el
tratamiento complementario mas efectivo contra la enfermedad del Parkinson. Su
hipétesis se baso en las siguientes ideas principales: 1) los pacientes deben retomar el
dominio de su cuerpo para interpretar un personaje y 2) al pertenecer a un grupo los
participantes tendran mayores interacciones sociales. Modugno y colaboradores

realizaron un estudio que durd tres (3) afios con 20 pacientes de Parkinson moderado, sin
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sintomas de pérdida sensorial severa, del hospital Neuromed en Italia. Originalmente
reclutaron 24 participantes, pero por razones personales cuatro (4) no pudieron continuar
el estudio. En el grupo experimental agruparon a 10 de los pacientes quienes trabajarian
con el teatro como terapia, mientras el grupo control se compuso de otros 10 pacientes
que serian tratados con fisioterapia, el tratamiento no-farmacoldgico mas comun para esta
enfermedad, segun los autores. De acuerdo con los investigadores, los participantes
fueron monitoreados mensualmente durante todo el tiempo del estudio. Utilizaron las
siguientes escalas para obtener la data: la Unified Parkinson’s Disease Rating Scale
(UPDRYS), para medir el animo, el conocimiento y sintomas motores; la Parkinson’s
Disease Quality of Life Scale (PDQ39), para evaluar la movilidad, el bienestar
emocional, los estigmas, el apoyo social, la cognicion, la comunicacion, entre otras areas;
la Epworth Sleepiness Scale, para medir la somnolencia diurna; la Hamilton Depression
Rating Scale, para los niveles de depresion y la Schwab and England Scale, para evaluar
la capacidad funcional de independencia. Las sesiones de fisioterapia constaron de varias
sesiones semanales que promediaban 18 horas al mes, por espacio de tres (3) afios. De
acuerdo con el articulo, los talleres de teatro terapéutico se llevaron a cabo por una
compafiia de teatro, que ofrecieron varias sesiones, una o dos veces al mes, para un
promedio de 18 horas mensuales, por un periodo de tres (3) afios. Modugno y
colaboradores reportaron diferencias positivas en los resultados de las escalas de ambos
grupos. No obstante, las diferencias significativas halladas fueron en el grupo
experimental. Los investigadores concluyeron que el teatro activo tiene efectos positivos
y estables en los dominios cognitivos, afectivos y motores de los pacientes con la

enfermedad de Parkinson. De acuerdo con los autores, el teatro requiere grandes
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interacciones personales que promueven la socializacion. “Possibly, thanks to all these
elements, active theater deeply motivates patients, allowing them to regain self-
confidence and to develop higher self-control” (Modugno et al., 2010, p.2312).

En el 2012, Halperin y colaboradores, publicaron sus hallazgos sobre los efectos
del programa Rehabilitation Through the Arts (RTA) el cual se basa en la produccion de
obras teatrales con personas encarceladas en Nueva York, Estados Unidos. En esta
investigacion con un disefio cuasi experimental, se compararon grupos de prisioneros en
un periodo de 11 afios para ver la relacién entre la participacion de los individuos en el
programa de RTA y la consecucion de logros académicos. Halperin y colaboradores
identificaron que los participantes de este programa completaron méas grados académicos,
durante y después de su participacion en el programa, en comparacion con los otros
participantes. Ninguno de los grupos tuvo diferencias significativas en las puntuaciones
de lectura o matematicas al momento de ingresar a prision, segun los autores. Otro
hallazgo en los analisis fue que todos los grupos dedicaron proporcionalmente la misma
cantidad de tiempo a participar de los programas de educacion voluntaria. Por otro lado,
en el articulo se resefia que el grupo central tuvo un aumento significativo en los
participantes que decidieron continuar estudios postsecundarios luego de participar del
RTA, en comparacion con los otros grupos.

Ese mismo afio, Bruun (2012) realizé un estudio de caso con personas sin hogar,
en Londres. La investigacion se llevo a cabo bajo una serie de sesiones de dramaterapia
basadas en el método Sesame. De acuerdo con Bruun, esta modalidad sugiere el uso de
metaforas y simbolos, evitando las confrontaciones. Durante el estudio participaron 19

personas sin hogar de diferentes razas, entre ellos una mujer. Bruun explicé que algunos
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de los participantes fueron recién llegados al pais y dominaban poco el idioma. Solo 7
participantes asistieron a 3 0 mas sesiones. Bruun concluyo en que la dramaterapia
permite que las personas sin hogar mejoren sus sentimientos y estén mas conscientes de
si mismos y los demas (2012). Ademas, esta autora describid el método Sesame como
uno en el que se permite una exploracion existencial. Bruun afadio que en el grupo de
dramaterapia con personas sin hogar se lograron compartir experiencias y momentos
significativos que permitieron a los clientes no sentirse como extrafios o forasteros.

En el 2015, Campbell realizé un estudio sobre el efecto de la dramaterapia en
mujeres victimas de violencia domeéstica en Londres. El objetivo de esta investigacion fue
determinar la eficacia de un modelo multimodal de dramaterapia a corto plazo con esta
poblacién. Se realizd un estudio comparativo entre dos grupos de mujeres. La autora
destaco que solo participaron 15 mujeres y debido a la poca cantidad de participantes, el
grupo control solo contaba con 4 personas. El grupo experimental recibié hasta 12
sesiones de dramaterapia semanalmente por un drama-terapeuta profesional certificado,
mientras el grupo control recibi6 12 sesiones semanales de key work por un experto en
abuso de sustancias y violencia doméstica. Las sesiones de cada grupo duraban 50
minutos aproximadamente. De acuerdo con Campbell se utilizaron los formularios de
logro de objetivos (CORE-GA) y medicion de resultados (CORE-OM). EI CORE-GA,
establece los objetivos del tratamiento del cliente y proporciona un espacio para capturar
datos cualitativos a través de los cuales los participantes pueden dar su opinion sobre la
experiencia de terapia. Mientras, CORE-OM es una autoevaluacién del cliente que consta
de 34 preguntas, para evaluar el estado mental del participante. Estos cuestionarios se

utilizaron como pre-prueba y post-prueba. Segin Campbell, los resultados revelaron que
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las mujeres que recibieron las sesiones de dramaterapia presentaron mejoras
significativas en las puntuaciones, comparadas con las mujeres del grupo control.

En la investigacion de Keller y Wilkinson (2017) se propuso la utilizacion del
teatro y el mercadeo como técnicas de intervencion con 224 jovenes entre las edades de
14 y 18 afios, en una comunidad en Montana, Estados Unidos. El propdsito de este
estudio fue examinar si el proyecto comunitario basado en técnicas teatrales y de
mercadeo llamado Let’s Talk podia aumentar la probabilidad de que los jovenes con ideas
suicidas busquen ayuda profesional. Keller y Wilkinson utilizaron un disefio cuasi
experimental, en el cual administraron cuestionarios antes y después de las
intervenciones. Luego de comparar los grupos, antes y después de las pruebas,
identificaron que hubo un aumento significativo en la autoeficacia y la response-efficacy
para comunicarse o ayudar a otros a comunicarse con un profesional de ayuda con
relacion a los pensamientos suicidas.

El trabajo de Nicky Morris (2018) discutio la efectividad de la dramaterapia en el
proceso de empoderamiento y cuidado de personas con el Trastorno Limite de la
Personalidad (TLP), a través del analisis de sus experiencias profesionales con esta
poblacién. De acuerdo con Morris, el TLP fue considerado por décadas como un
desorden crénico intratable, hasta hace al menos 20 afios. Morris afiadié que, a pesar de
las recientes investigaciones positivas sobre los tratamientos contra este trastorno, aun no
existe un medicamento para ello. No obstante, en su libro, Morris compartio algunas
anécdotas de estudios de casos realizados con mujeres con TLP que recibieron
dramaterapia. Entre las expresiones de las clientes indicaron que la dramaterapia las hace

sentir relajadas, capaces de soltar fisicamente sus pensamientos, las ayuda a conectar con
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sus sentimientos y les permite expresarse en un ambiente seguro. Ademas, de compartir
sus conocimientos sobre el tema, la autora sugiere estrategias para integrar la
dramaterapia y la terapia cognitivo-conductual en beneficio de esta y otras poblaciones

vulnerables.

TEATRO TERAPEUTICO EN PUERTO RICO

En el 2005, Ana Arce publico su tesis en la cual estudié la opinién de los
consejeros escolares en torno a la integracion de las artes expresivas en consejeria en el
nivel elemental. Ademas de conocer la opinién, Arce queria investigar el conocimiento y
capacitacion que tenian estos consejeros escolares sobre el uso de estas técnicas en
consejeria. En este estudio exploratorio participaron 32 consejeros escolares de escuelas
publicas y privadas de Puerto Rico. Para recopilar la data, la investigadora utiliz6 un
instrumento basado en un cuestionario de preguntas abiertas, seleccion multiple y datos
sociodemograficos. De acuerdo con la autora, este instrumento fue validado antes de
utilizarse. Segun Arce, la mayoria de los consejeros expresaron que utilizan o han
utilizado estas técnicas con los nifios y que para ellos es importante fomentar la
integracion de los enfoques creativos como parte del proceso de ayuda. La investigacion
reveld que los consejeros consideran que estas técnicas estimulan la expresion y, ademas,
contribuyen con la resolucion de conflictos, la modificacién de conductas y la
participacion de los clientes. Sin embargo, en palabras de Arce “estos resultados sugieren
la necesidad de adiestrar al consejero profesional en el uso y aplicacion de las artes
expresivas” (p. v). De acuerdo con Arce, solo dos (2) participantes dijeron estar

adiestrados formalmente en el uso de las artes como técnicas de terapia.
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Por otro lado, Soto (2009) realizé su investigacion documental sobre el uso de las
técnicas teatrales y la dramaterapia en personas diagnosticadas con desordenes
emocionales y de conducta. De acuerdo con la investigadora, el propdsito de esta tesis fue
explorar la documentacion sobre el uso del teatro como herramienta para modificar las
conductas no deseadas en el salon de clases. Soto sefiald que la muestra se conformé de
17 revisiones literarias, incluyendo documentos legales y otros relacionados al tema. En
los resultados se reflejé que no se pudo hallar informacion directamente relacionada al
tema sobre de estudios realizados en Puerto Rico. La autora sefialé que la Unica evidencia
encontrada sobre las investigaciones del uso de las técnicas teatrales en Puerto Rico esta
relacionada a los beneficios pedagogicos de este arte. De acuerdo con Soto, en sus
hallazgos se identificd a Estados Unidos como el pais con mas investigaciones sobre los
efectos de la dramaterapia en la poblacion diagnosticada con desérdenes emocionales y
de conducta, a pesar de haber sido en Inglaterra donde se origin6 este modelo de terapias.
Por ultimo, Soto identificd una lista de las técnicas teatrales mas utilizadas y efectivas
para tratar los distintos diagnosticos, segun sus analisis. Estas técnicas son: la
caracterizacion de personajes, la redaccion de libretos, confeccidon de méscaras, el uso de
la voz y la diccidn, la improvisacion, el juego de roles, la lectura teatralizada, los
monologos, la pantomima y el teatro foro, entre otros.

En el 2015, Miranda publico su disertacion doctoral, en la cual adaptd y aplico un
modelo de psicodrama para la depresién con estudiantes universitarios en Puerto Rico.
Esta investigacion se llevo a cabo con estudiantes entre las edades de 18 y 27 afios. El
propésito del estudio fue evidenciar la reduccion en los niveles de depresién en jovenes a

través de la aplicacion de un modelo de psicodrama. Miranda administro el Inventario de
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Depresion de Beck (IDB) a los participantes, antes y después de las intervenciones. El
proceso conllevo 10 sesiones de psicodrama. De acuerdo con Miranda, al finalizar el
estudio, se evidencid una reduccion estadisticamente significativa en los criterios
diagnosticos de la depresion basados en el IDB. Miranda informo que los participantes
expresaron sentir bienestar general, una mayor comprension de su entorno familiar y
apoyo del grupo, entre otros beneficios.

La tesis de Viviana Quifiones se encuentra entre los estudios mas recientes de la
integracion del teatro en la psicologia. En el 2018, Quifiones, publico sus hallazgos sobre
las implicaciones del uso del Teatro del Oprimido para la Psicologia Social Comunitaria.
Quinones llevd a cabo el estudio bajo el método de Investigacion Accion Participativa.
De acuerdo con la investigadora, participaron 36 nifios y un adulto con diversidad
funcional, estudiantes de la Nueva Escuela Montessori, en Rio Piedras, Puerto Rico.
Como parte de la investigacidn, un grupo de facilitadores adiestrados, ofrecieron una
serie de talleres basados en la guia del libro A-saltos: el juego como disciplina teatral, de
Rosa Luisa Marquez. Los objetivos del estudio fueron: a) implementar y evaluar talleres
de Teatro del Oprimido con estudiantes de escuela primaria; b) crear un teatro-foro para
la comunidad; ¢) documentar la reaccion del publico ante los conflictos presentados en el
Teatro-foro para la comunidad; d) sistematizar la experiencia. Quifiones concluy6 en que
los participantes fueron capaces de experimentar el proceso de concienciacion y se
evidencid la reflexion y la accion, lo que contestd una de sus preguntas de investigacion.
En palabras de Quifiones “A través de la reflexion los participantes expresaron que les
enorgullecia de su comunidad. Ademas, dialogaron sobre lo que consideraban como sus

problemas comunitarios y propusieron alternativas para solucionarlos” (p.76). Esta
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investigacion se llevd a cabo luego del paso de los huracanes Irmay Maria, en el 2017.
De acuerdo con Quifiones, esto influyo en las condiciones y resultados de la
investigacion, pues trabajaron sin energia eléctrica, 1o que a su vez causo la modificacion
de los talleres. Ademas, mencion6 que los temas que surgieron de los talleres y el Teatro-

foro estuvieron muy relacionados a los efectos de los eventos atmosféricos.

RESUMEN

Rodriguez-Rivera y colaboradores (2020), aseguraron que, a través de la historia,
la humanidad ha desarrollado diversos métodos para atender sus conflictos y angustias
emocionales. Estos autores, sefialaron la catarsis, los rituales, la religion, y hasta los
exorcismos, como algunas de estas herramientas que han tenido un lugar histérico en la
busqueda de alivios y soluciones. A través de la revision de literatura se ha evidenciado la
relacidn entre esos conceptos mencionados por Rodriguez- Rivera y colaboradores, y la
evolucion del teatro como herramienta de sanacion. Para Rodriguez y colaboradores
(2014) el drama no necesita un escenario, disfraces o paisajes. Solo necesita un individuo
0 Un grupo que utilice sus cuerpos y mentes, a través de la accion o el habla para contar la
historia (Rodriguez et al., 2014). En palabras de Miranda (2015) “el teatro se basa en la
colaboracion, la negociacion y la interdependencia. Sirve ademas como espacio de
socializacion y desarrollo de destrezas de comunicacion”. (p. 9). Rodriguez y
colaboradores (2014) concluyeron que “la naturaleza del grupo de trabajo impone ciertas
presiones en el participante, pero también trae consigo grandes recompensas” (p. 15).
Segun Stanislavski (1989), un actor debe analizar las motivaciones y acciones de sus
personajes antes de representarlos. Los actores no juzgan a sus personajes, tratan de

entenderlos. Es una relacion empatica como la del consejero y su cliente.
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CAPITULO 111
Metodologia

En esta investigacion se obtuvo informacion acerca de la perspectiva que tiene un
grupo de profesionales de la salud mental en Puerto Rico, sobre el uso de técnicas
teatrales en sus terapias. Se seleccionaron profesionales de la salud mental diversos, entre
los que se encuentran consejeros profesionales, que contribuyeron compartiendo sus
anécdotas y perspectivas. A través de entrevistas semiestructuradas, se identificaron
definiciones sobre el concepto terapia, el valor y las aportaciones de las técnicas teatrales
en el mejoramiento de los servicios de salud mental, segun la perspectiva de los
participantes. Este método fue acorde con el enfoque fenomenoldgico de la investigacion,
que permitié que los entrevistados contribuyeran con sus perspectivas en la interrelacion
de los conceptos y el significado de la experiencia de utilizar técnicas teatrales en sus
escenarios terapéuticos.

En este capitulo se describen los procedimientos para el reclutamiento y seleccion
de los participantes, y las estrategias de recopilacion y analisis de datos. Ademas, se
incluyen descripciones sobre la metodologia y el enfoque del estudio, asi como las

consideraciones éticas durante la investigacion.

METODO

Este estudio se llevd a cabo bajo el método cualitativo. Colon (2016) describi6 el
proceso de la investigacion cualitativa como uno en el que “se parte de una interrogante
amplia que da paso a que surjan aspectos nuevos a cuestionar durante la investigacion,
con fines de profundizar en torno al fenomeno que se investiga” (p.65). ES una

metodologia ideal para investigar situaciones poco estudiadas.
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De acuerdo con Flick (2018), la investigacion cualitativa se enfoca en analizar
casos concretos “in their temporal and local particularity and starting from people’s
expressions and activities in their local contexts” (p.13). Colén (2016) afiadid que con
este método los fendmenos pueden ser estudiados en su contexto natural. Es “un intento
de acercarse y comprender mejor la realidad a base de los significados que otras personas
le adjudican” (Colén, 2016, p.63). Por su parte, Denzin y Lincoln (2018) aseguraron que
los investigadores cualitativos creen en ser objetivos y tienen el deseo y la voluntad de
contextualizar la experiencia e interpretar tedricamente lo que observan.

Denzin y Lincoln mencionaron figuras como Herddoto y Sexto Empirico entre los
primeros pensantes cualitativos. A su vez, Flick (2018) menciono otras figuras y
momentos claves en la historia que son ejemplos del desarrollo de la investigacion
cualitativa. Entre estos: Bartolomé de las Casas, y su descripcion de América durante el
renacimiento, Malinowski y su trabajo sobre la etnografia durante la Primera y Segunda
Guerra Mundial, sin pasar por alto a Wilhelm Dilthey, precursor del
geisteswissenschaften (humanidades) y las ciencias del espiritu (realidades sociales). Por
lo que Flick asegurd que la investigacion cualitativa es especialmente relevante en los

estudios de las relaciones sociales.
DISENO

En esta investigacion se utilizo el enfoque fenomenoldgico descriptivo. Esto
debido a que se pretendia comprender la perspectiva de los profesionales de la salud
mental en Puerto Rico sobre el uso de técnicas teatrales en sus terapias. De acuerdo con
Portney y Watkins (2008), los estudios fenomenolégicos buscan dar significado a
experiencias completas a través de un anélisis cuidadoso de materiales narrados en

primera persona.
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El término fendmeno deriva del griego phaenesthai, que significa aparecer o
mostrarse, segun Moustakas (1994). Al igual gue la filosofia, la fenomenologia es una
parte esencial en el inicio de una investigacion profunda. Por ejemplo, para que Newton
lograra estudiar el efecto de la fuerza de gravedad sobre los objetos tuvo que observar el
fendmeno, que Galileo Ilam¢ caida libre, en la manzana. De acuerdo con Moustakas
(1994), el conocimiento basado en intuicién y los sentidos precede al conocimiento
empirico. Este pensamiento lo atribuye a figuras como Kant, Descartes y Husserl,
pioneros de la fenomenologia. Husserl introdujo el concepto Epoche en la
fenomenologia, que significa la eliminacion de suposiciones y el aumento del
conocimiento sobre cualquier posible duda.

La fenomenologia es la ciencia de describir lo que uno percibe, siente y sabe en su
conciencia y experiencias inmediatas (Moustakas, 1994). En la perspectiva
fenomenoldgica, la experiencia se construye dentro del contexto social individual, lo que
la hace intersubjetiva (Portney & Watkins, 2008). Esto significa que necesita de la

justificacion y valoracion de otros.

SELECCION Y DESCRIPCION DE LOS PARTICIPANTES

Se establecié un minimo de seis (6) participantes que sean profesionales de la
salud mental y que hayan utilizado modelos o técnicas de consejeria y psicoterapia
basados en la integracién del teatro. Algunos posibles participantes pudieran ser:
consejeros profesionales, consejeros en rehabilitacion, psicologos, psiquiatras y
trabajadores sociales; con al menos 3 afios de experiencia ejerciendo su profesion en
Puerto Rico. Al momento de la investigacion los participantes debian ser residentes de

Puerto Rico. Ninguno de los participantes esta relacionado con el investigador. Estos



42

requisitos fueron implementados para asegurar que la informacion y experiencias
recopiladas fueran lo mas actualizadas y fidedignas posibles. Debido a la escasez de
evidencia de la utilizacion de estas técnicas en consejeria, ademas se opt6 por recopilar la
experiencia de otros profesionales de la salud mental que cumplen con estos criterios.
Para reclutar los participantes se utilizd el muestreo por avalancha o bola de nieve,
ademas de anuncios y convocatorias por correo electronico y tablones de edicto. Segun
Portney y Watkins (2008), el muestreo por bola de nieve se utiliza a menudo para
estudiar temas delicados, rasgos raros, redes personales y relaciones sociales. De acuerdo
con Creswell (2012), es posible que en este tipo de investigaciones no se conozcan a las
personas adecuadas para estudiar debido a la complejidad de los eventos. Ademas,
Creswell describi6 el muestreo de bola de nieve como uno intencional que normalmente
se realiza después que comienza un estudio, cuando el investigador pide a los
participantes que recomienden a otras personas. Mediante esta técnica se pudo identificar

varios candidatos para el estudio.

ESTRATEGIAS DE RECOPILACION DE INFORMACION

La estrategia principal de recopilacion de informacién de este estudio fue la
entrevista semiestructurada. Portney y Watkins (2008) destacaron que las entrevistas
estan disefiadas para lograr una mejor comprension del fendmeno desde la perspectiva de
los participantes. Dado a que el enfoque de este estudio es el fenomenoldgico descriptivo,
esta técnica fue la apropiada para obtener los datos.

De acuerdo con Portney y Watkins (2008), las entrevistas son una forma de
contacto directo entre el investigador y el participante, la cual se utiliza para recopilar

informacidn a través de preguntas realizadas por el investigador que sondean las
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experiencias y percepciones de la persona. Por su parte, Denzin y Lincoln (2018)
compararon los diferentes estilos de entrevista, identificando las entrevistas
semiestructuradas como aquellas en las que el entrevistador tiene mayor posibilidad de
verse en un rol mas activo durante el proceso, en lugar de esconderse detras de una guia
establecida.

Una de las ventajas que Creswell (2012) destacé sobre las entrevistas es que
proveen informacion util cuando los participantes no pueden ser observados
directamente. Ademas, este autor sefialo que los entrevistados tienen la oportunidad de
describir informacion personal detalladamente. Por Gltimo, esta técnica permite observar

al entrevistado tanto en su comunicacion verbal como no-verbal.

PROCEDIMIENTOS

Luego de completar el Collaborative Institutional Training Initiative Program
(CITI Program) (ver Anejo A), para cumplir con el reglamento del Comité Institucional
para la Proteccion de los Seres Humanos en la Investigacion (CIPSHI), se sometid la
propuesta a dicha organizacion. Una vez la propuesta fue aprobada por CIPSHI, se
contacté mediante una carta al Centro Universitario de Servicios y Estudios Psicolégicos
(CUSEP) para solicitar la colaboracion para brindar servicios de terapia individual a
cualquier participante que lo necesitara (ver Anejo B). A pesar de que no se anticiparon
riesgos para los participantes de la investigacion, esto se llevo a cabo como medida
preventiva. Por otra parte, se solicit6 la colaboracion y autorizacion de diferentes
departamentos, facultades y universidades del pais, instituciones de salud y colegios de
profesionales de la salud mental, para enviar, publicar y compartir la convocatoria en sus

tablones de edictos, correos electrénicos y redes sociales (ver anejo C). Luego, se
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contact6 individualmente, a través de llamadas telefonicas o correos electronicos, a cada
participante que respondio a la convocatoria. En este primer contacto se explico el
propdsito del estudio, los riesgos y beneficios de este, y se realizaron preguntas de
discernimiento. Aquellos que cumplieron con los requisitos de participacion descritos en
la convocatoria fueron contactados nuevamente para coordinar la fecha de la entrevista.
Las entrevistas se llevaron a cabo de forma individual con cada participante. Se
establecio en un salon del edificio Monserrate Rivera, de la Universidad de Puerto Rico,
en Rio Piedras, ubicado en la Avenida Universidad #55, San Juan, Puerto Rico, como el
centro principal para llevar a cabo las entrevistas. La mayoria de estas se realiz6 de
manera presencial. No obstante, debido a la emergencia causada por el Covid-19, el
CIPSHI autorizo las entrevistas telefonicas. Algunos participantes optaron por esta
alternativa. Otros fueron entrevistados en localidades més accesibles para ellos, donde se
pudo guardar la confidencialidad de la conversacién y el distanciamiento fisico. Antes de
comenzar cada entrevista, se entregé un documento en el cual cada participante anoto sus
datos personales e informacion de contacto (ver Anejo D). Luego, se discutié nuevamente
el propdsito de la investigacion, los riesgos y beneficios, asi como su participacion en la
misma, con cada participante. Se le informo a cada participante que su nombre y el de
cualquier persona que fuera mencionada en la entrevista serian sustituidos por un
pseudonimo en las transcripciones y en la publicacion de los resultados para garantizar la
confidencialidad. También, se les notificd que su participacion fue voluntaria en
cualquier momento de la investigacion, que su informacién recopilada seria descartada
inmediatamente si decidian retirarse y que esto no conllevaria ninguna penalidad o accion

en su contra. Los participantes autorizaron por escrito su participacion voluntaria en el
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estudio y la grabacion de la entrevista, mediante el documento de consentimiento
informado (ver Anegjo E).

Las entrevistas tuvieron una duracion aproximada de 90 minutos cada una. Estas
se llevaron a cabo siguiendo la guia de preguntas seleccionadas y aprobadas por el comité
de investigacion (ver Anejo F). No obstante, durante las entrevistas surgieron otras
preguntas relacionadas a los comentarios de los participantes que facilitaron la
comunicacion. Al finalizar cada entrevista, se le agradeci6 a cada participante por su
tiempo y se les solicité compartir la convocatoria con otros posibles candidatos para

participar del estudio.

ANALISIS DE DATOS
Se utiliz6 el andlisis de datos sugerido por Moustakas (1994, pp.120-121). Este
modelo es una modificacion del método VVan Kaam sobre el anélisis de los datos
fenomenoldgicos:
« Con las entrevistas transcritas, se realizé una lista con cada expresion relevante.
Esto es conocido como horizontalizacion.
« Luego se redujeron las expresiones, eliminando aquellas partes que eran
repetitivas o solapadas. Se mantuvieron aquellas expresiones que contenian
suficientes componentes para comprender la experiencia y pudieron ser
catalogadas. Estas son las expresiones invariables.
« Se clasificaron las expresiones invariables en grupos y temas.
« Se compararon las expresiones junto con los temas. Se corrobord que las

expresiones y los temas fueran explicitos o compatibles con la trascripcion.
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« Se construyd una descripcion textual estructurada de los significados y la
esencia de la experiencia de cada participante, con ejemplos ad verbatim de las
entrevistas, utilizando las expresiones invariables corroboradas.

* Por ultimo, se desarroll6 una descripcion global de los significados y esencias de
la experiencia de los participantes como un grupo.

« Al finalizar el proceso de analisis se obtuvieron las categorias que emergieron

del estudio.

ASPECTOS ETICOS

Esta investigacion se llevo a cabo bajo los principios éticos que promueve la ACA
(2014) y el Comite Institucional para la Proteccion de los Seres Humanos en la
Investigacion (CIPSHI). Se tomaron todas las precauciones necesarias para evitar causar
dafios, promover el bienestar y proteger la confidencialidad de los participantes. Ademas,
no se distorsionaron ni tergiversaron los datos, ni se ofrecio informacion engafiosa o
fraudulenta. Se otorga el reconocimiento correspondiente a los autores y trabajos
anteriores relacionados al tema, asi como a los colaboradores de este estudio.

Las identidades de los participantes se mantienen ocultas. Los nombres reales de
los participantes, y de terceros que surgieron durante las entrevistas, fueron sustituidos
por pseuddénimos para garantizar la confidencialidad y facilitar la comprension de la
lectura. Esta es una de las medidas que se tomaron para evitar causar dafios y procurar
por el bienestar de los participantes y terceros.

Durante la solicitud del consentimiento se les orientd a los participantes sobre el
propdsito y los procedimientos del estudio. Ademas, se le describieron los posibles

riesgos y beneficios al participar de la investigacion. Se discutio con cada participante los
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limites de la confidencialidad y las expectativas de la investigacion sobre la academia, las
profesiones de la salud mental y la sociedad en general. Del mismo modo, se les ofrecio
informacidn sobre el formato y la potencial publicacion de la investigacién. Por otra
parte, los participantes tienen el derecho de realizar cualquier pregunta relacionada a los
procedimientos de la investigacion. Por Gltimo, se les indico que podian retirar su
consentimiento y participacion en el estudio, en cualquier momento, sin riesgos de
penalizaciones.

Luego de recopilados los datos, se aclard cualquier duda que tuvieron los
participantes referentes a la naturaleza del estudio. Se consideraron los valores humanos
y cientificos al momento de reservar, posponer o revelar dicha informacion, para evitar
posibles dafios a los participantes, segun sugiere ACA (2014).

Los datos de la investigacion se publicaron de manera fidedigna. No se reservaron
resultados que sean desfavorables para cualquier institucion, programa, servicio,

ideologia, o persona particular (ACA, 2014).
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CAPITULO IV
Anélisis de datos
Este capitulo presenta los resultados de las entrevistas realizadas a los
participantes de la investigacion, cuyo propdsito fue conocer la perspectiva de un grupo
de profesionales de salud mental en Puerto Rico en torno al teatro como terapia. Este
procedimiento se llevé a cabo siguiendo la metodologia fenomenolégica. Todas las
entrevistas fueron transcritas ad verbatim y las expresiones de los participantes fueron

clasificada en categorias y subcategorias.

Un total de 16 personas respondieron a la convocatoria. No obstante, solo 5 de
ellos cumplieron con los requisitos de elegibilidad y decidieron continuar con su
participacion. Conforme con el acuerdo de confidencialidad, solo se proveeran
descripciones generales del grupo de participantes que estuvo compuesto por 4 hombres y
1 mujer, entre las edades de 42 a 48 afios. Las profesiones representadas en la muestra
son: Consejeros Profesionales, Consejeros en Rehabilitacion, Trabajadores Sociales y
Psicologos. Dos de los participantes han ejercido mas de una de las profesiones. Los
participantes cuentan con entre 10 a 20 afios de experiencia cada uno ha alcanzado al

menos el grado de maestria en sus respectivas profesiones.

Cada participante reside y ha trabajado en diferentes pueblos de Puerto Rico. Los
pueblos donde han brindado servicios los participantes son: Bayamoén, Carolina, Cayey,
Humacao, Maunabo, Ponce, Rio Grande, San Juan y Yabucoa. Estos profesionales de la
salud mental han brindado servicios en diversos escenarios tales como: escuelas publicas
y privadas, universidades, iglesias, comunidades, hospitales, centros de salud mental,

clinicas privadas, carceles y centros correccionales juveniles, entre otros.
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ASIGNACION DE PSEUDONIMOS

En la Figura 1 se presenta la asignacion de seudonimos a los participantes. Se
utilizan los pseudonimos para poder identificar a cada uno de ellos sin revelar su
identidad real. De esta manera se les ofrece el beneficio de la confidencialidad y facilita
la lectura e interpretacion de los resultados. Al participante #1 (P1) se le asign6 el nombre
Jordan. El participante #2 (P2) sera Efrain. El participante #3 (P3) es William. Mientras,

los participantes #4 y #5 (P4 y P5), seran Jorge y Reyes, respectivamente (Figura 1).

P2

Efrain

P4

Jorge

Figura 1. Asignacion de pseud6nimos.



PERSPECTIVA ENTORNO AL TEATRO COMO TERAPIA

A traves de las entrevistas realizadas emergieron cuatro categorias. Estas
categorias fueron: Perspectivas en torno a la definicion de terapia, Integracion de
técnicas teatrales en la terapia, Servicios de salud mental en Puerto Rico, y

Profesionales de salud mental en Puerto Rico (Figura 2).

Integracion
de técnicas
teatrales en
la terapia
Perspectivas Perspectiva en Servicios de
en torno a la torno al teatro salud
definicion de como terania mental en
P Puerto Rico

terapia

Profesionales
de salud
mental en

Puerto Rico

Figura 2. Categorias emergentes.
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PERSPECTIVAS EN TORNO A LA DEFINICION DE TERAPIA

Pasos en una sesion de
terapia

Definiciones de terapia
Perspectivas en torno a Expectativas sobre el

la definicién de terapia proceso terapéutico

Transformacion de la
terapia

Figura 3. Categoria 1: Perspectivas en torno a la definicion de terapia

A través de las entrevistas, la primera categoria que surgi6 fue: Perspectivas en
torno a la definicién de terapia. Todos los participantes ofrecieron definiciones del
concepto terapia, las cuales fueron apoyadas por sus descripciones y expectativas sobre
proceso terapéutico. Como parte de sus descripciones, los participantes detallaron los
pasos que debe tener una sesién comun de terapia. Cada uno de los participantes
describio la terapia tomando en consideracion sus experiencias como profesionales de la
salud mental y compafieros de otros profesionales de ayuda, en diversos escenarios.
Finalmente, la mayoria de los participantes se expreso en torno a la transformacion de su
vision sobre la terapia a través de la integracion de las técnicas teatrales en sus

intervenciones.

Definiciones de terapia

La primera subcategoria que emergi6 de la categoria Perspectivas en torno a la
definicion de terapia fue Definiciones de terapia. En términos generales, los participantes
describieron la terapia como un proceso en el cual se ayuda al cliente a encontrar las

soluciones a sus problemas. En sus explicaciones surgieron los siguientes temas: proceso
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de ayuda, resolucion de problemas, interaccion, evidencia cientifica, establecer metas,
bienestar personal, estructura, alianza entre el profesional y el cliente, establecer
acuerdos, intervencién y tratamiento para estabilizar, y proceso de aprendizaje. De
acuerdo con los participantes, la terapia es:
...un proceso de ayuda basicamente, en el cual tu llevas a tu
participante, paciente, tu cliente, como lo quieras ver, a que vea unas
cosas para que pueda resolver su problema... Un proceso dual,
interactivo en el que yo le voy a hacer a la otra persona, si todavia
no se ha percatado, ver su problema. Vamos a trabajarlo. Hacerlo

consciente y trabajarlo con él. (Jordan)

...es cualquier actividad profesional con evidencia cientifica, que
haya demostrado que es Util, que sirve para que las personas logren
unas metas respecto a su bienestar personal... considero que debe
ser un proceso que sea estructurado, tal como es el plan para empleo,

un plan estructurado para el ajuste. (Efrain)

...a través de una alianza entre el profesional y la persona se lleva a
cabo... se establecen unos acuerdos, unas maneras de como se va a
trabajar... un proceso en el que una persona que tiene unas
necesidades, especialmente o principalmente emocionales, pues
decide buscar ayuda en el proceso de mejorar esa situacion que esta

atravesando. (William)



La terapia es la forma en que intervenimos y tratamos a una persona
dentro de sus condiciones diversas, porque hay muchas condiciones,

para llevarla a estabilizarla. (Jorge)

...es un proceso de aprendizaje para el paciente... un proceso de yo
escuchar y darle mi opinion sobre las situaciones, y darle

herramientas para que pueda lidiar con las situaciones. (Reyes)

Pasos en una sesion de terapia

Para apoyar sus definiciones surgieron los Pasos en una sesion de terapia.
Al preguntarle a los participantes sobre el procedimiento, cada uno resumio los
pasos que llevan a cabo con sus clientes. La mayoria de las descripciones se
concentro en la etapa inicial de la terapia. Los entrevistados indicaron seguir los
siguientes pasos: explicar las reglas del juego, repasar consentimiento informado,
ganar la confianza del cliente, ver referidos, establecer el dialogo, reflexionar,
negociar plan de accion, establecer tiempo para lograr metas y objetivos, repasar
sesiones anteriores, dar y discutir recomendaciones y recibir la retroalimentacion

del cliente. Las siguientes expresiones resumen esta subcategoria:

El primer paso siempre es explicarle las reglas del juego, los
protocolos como dafios a terceros o a si mismo, la confidencialidad.

(Jorge)

...hay que leerles el consentimiento informado, porque no lo leen.
Después, cuando le dices que esa informacién que tengo la tengo

que informar a un tercero se molestan. Asi que tengo que decirles

53



los limites de la confidencialidad... aprendi que con los nifios yo me
los tengo que ganar. También al paciente adulto me lo tengo que
ganar, no puedo ser confrontativo desde el principio... pero con el
niflo empiezo ganandomelo, hablando de su autoestima... Con el
adulto es lo mismo, pero ya el adulto va mas dirigido hacia el
problema. Yo no estoy confrontandolos desde las primeras sesiones.

(Reyes)

Se le pregunta a la persona lo que siente. Si no tiene un referido ya
seria, mas o0 menos, ver por qué la persona viene... Si ya tengo un
referido como quiera le hago la pregunta, pero en algin momento
voy sobre ese referido para que entonces el participante me diga “si,
paso eso, no pasd, o no necesariamente es como lo escribieron” ...
Luego que se sienta esa base sigue, se sigue el dialogo. Y vamos
intercalando, en mi caso, intercalando ciertas preguntas, para que
entonces la persona piense, reflexione y me diga... ya una vez
tenemos la informacién, él me dice por qué esta aqui, en la terapia,
pues pasamos a planificar... lo que seria el plan de accion... Si el
participante esta de acuerdo pues empezamos a trabajar tal cual yo
lo expliqué. Si el participante no esta de acuerdo pues se habla.

(Jordan)

Pues yo siempre exploraba, identificaba asuntos, ponia mas o menos
como... no una fecha, sino como un tiempo para lograr esas cosas,

dejando siempre abierto para cosas nuevas. (Efrain)
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...repaso un poco de lo discutido en la sesion anterior y dado a esos
hallazgos comienzo a trabajar las recomendaciones que a la persona
se le hicieron. En el proceso se descubre si la persona pudo trabajar
con eso, si hay algo mas que necesita reforzar... haciendo un
resumen... clarificando, por ejemplo, preguntandole a la persona
qué de retroalimentacién sobre las recomendaciones que se le

dieron. (William)

Expectativas sobre el proceso terapéutico
Expectativas sobre proceso terapéutico emergié como otra subcategoria. Esta

presenta las expectativas que tienen los clientes y los terapeutas sobre la terapia. Los
participantes comunicaron que la terapia debe: lograr objetivos, ser herramienta
profesional, ayudar a mejorar la situacién, ensefiar otra perspectiva sobre el problema, dar
una solucion y tener un tiempo de resolucién razonable e indicadores de logro. En
palabras de los participantes:

Sin terapia es imposible lograr un objetivo. Porque precisamente la

terapia son las herramientas con las que cuenta el profesional de

ayuda. (Efrain)

Al ser una profesibn de ayuda, muchas personas vienen
precisamente buscando esas herramientas para poderlas incluir en
su proceso de vida y mejorar en aquellos asuntos que entiendan que

tienen necesidad. (William)
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...mejorar la situacion que estd perjudicando al estudiante, ensenarle
otras formas de ver las cosas, darle herramientas para mejorar la

situacion... (Reyes)

...1r al problema del paciente y darle una solucion... (Jorge)

...debe haber una soluciéon en un tiempo razonable... unos
indicadores de logros... lo que quieres es modificar la conducta de
este estudiante... que deje de molestar al vecino, a su compafero de
clase... si yo voy a ese proceso terapéutico, o tengo ese indicador de
logros, de acuerdo con lo que me dice el participante y ya no esta
molestando a su compafiero de clase y lo logro confirmar con un

maestro... el caso se ha resuelto... (Jordan)

Transformacion de la terapia

Ante la pregunta ¢como la integracion del teatro ha modificado su definicion de
terapia?, mas de la mitad de los participantes comenté que se modificé su definicion,
cambi6 su forma de ver la terapia y le dio un refuerzo positivo, tanto a la terapia como al
teatro. Ademas, mencionaron que esta integracion les ha ayudado a ver la terapia como

un proceso mas dindmico. Esto se puede evidenciar con las siguientes expresiones:

Si la modific6. Porque entonces vi que tenia una herramienta.
Cuando vi que yo podia usar dije “espérate, yo tengo una
herramienta aqui... y la gente est4 jugando, no tiene que hablar, pero
me esta dando un montén de informacion.” ... Entonces yo sé que

esto ha cambiado la forma de yo ver la terapia... (Jordan)
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...yo creo que le da un refuerzo muy positivo, mas que todo porque
se le da un valor mas alla a lo teatral mas alla de lo artistico.

(William)

Si, porque la veo como algo mas dindmico... especialmente en los

nifios. (Reyes)

A pesar de que cada participante ofreci6 una definicion variada del concepto
terapia, existen puntos de consenso que pueden ayudar a construir una definicion, basada
en los pasos, expectativas y descripciones ofrecidas por los entrevistados. Esta categoria
se relaciona directamente con una de las preguntas de investigacion. En el siguiente

capitulo se discute comparando estas expresiones con la literatura.



INTEGRACION DE TECNICAS TEATRALES EN LA TERAPIA

Retos integrando
técnicas teatrales
en terapia

El valor y los
beneficios de
integrar técnicas
teatrales en
terapia

Reflexiones
sobre la
integracion del
teatro en terapia

Recomendaciones
ante la integracion

Integracién

Relacion entre de técnicas

teatro y terapia teatrales en f’eiffﬁg'scgﬁ
la terapia terapia

Figura 4. Categoria 2: Integracion de técnicas teatrales en la terapia

La segunda categoria lleva por titulo Integracién de técnicas teatrales en la
terapia. Las subcategorias son las siguientes: Relacion entre teatro y terapia, El
valor y los beneficios de integrar técnicas teatrales en terapia, Retos integrando
las técnicas teatrales en terapia, Reflexiones sobre la integracion del teatro en
terapia y Recomendaciones ante la integracion de las técnicas teatrales en terapia.
Las técnicas mas utilizadas por los participantes son: Role Play, Silla Vacia,
Psicodrama, Sociodramas, Titeres, Escultura, Teatro Imagen, Teatro Foro y Teatro
Invisible. Todos los participantes compartieron anécdotas, reflexiones y

recomendaciones de cOmo integrar técnicas teatrales en terapia.
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Relacion entre el teatro y la terapia

La mayoria de los participantes encontré relacion entre el teatro y la terapia,
nombre que adquirio la primera subcategoria. Reyes explicd como el teatro le ayuda a
ensefarle destrezas a sus clientes. Por otra parte, Efrain expresé que el teatro y la terapia
estan naturalmente enlazados porque, para €l, el teatro es una terapia y este le permite
identificarse con la vida de otras personas. Jordan coincide con esta idea, incluso ve en el
teatro una forma de ensayar la vida, con lo cual se puede observar, soltar y ejecutar las
ideas. De acuerdo con William, el teatro permite tener otra perspectiva sobre la realidad.
Finalmente, menciond la relacion entre lo teatral, la educacion y la consejeria, y que esta
relacion facilita la integracion entre estas disciplinas. A continuacion, las expresiones que

fundamentan esta subcategoria:

Si (existe relacion), por el psicodrama y la dramaterapia, si... a mi
me ha servido mucho el teatro para ensefiar a los estudiantes
herramientas, ensefiarles situaciones que estan pasando y como se

pueden resolver de otra manera. (Reyes)

...siempre lo he visto, por lo menos desde mi perspectiva, algo
naturalmente enlazado... Para mi el teatro de por si es una terapia,
porque una de las necesidades del ser humano es la recreacion... A
veces me doy cuenta de situaciones que veo en la obra que me estan
pasando a mi. Veo como esas personas lo estan manejando.

Identifico como otras personas lo estan trabajando. (Efrain)



...utilizar el teatro dentro de una terapia es, para mi, una forma de
ensayar... de ensayar tu vida... De posibles contestaciones a esa
dificultad que tu tienes... Yo creo que por ahi viene la vinculacion.
Yo creo que el teatro te sirve a ti para observar o ejecutar cosas que
a veces tu tienes en la mente, pero que con el teatro tu las puedes

soltar y realmente ejecutar. (Jordan)

Porque el teatro se nutre de muchas cosas para salir de lo que es el
contexto real y de igual forma nos permite ver un contexto real sin
que necesariamente se esté trabajando desde la vida real... porque
la consejeria esta muy aliada y atada a la educacion. El teatro es una
manera, una técnica, que beneficia mucho la educacion... se pueden
conjugar muy bien porque puedes hacer un proceso terapéutico que
tenga elementos teatrales para ayudar a las personas para descubrir
algunas cosas, haciendo un intercambio de roles, haciendo que la
persona interprete la situacion de una perspectiva fuera de si.

(William)

El valor y los beneficios de integrar técnicas teatrales en terapia

Los profesionales de la salud mental valoran la integracion del teatro en sus
intervenciones terapéuticas por los beneficios que aporta al proceso. De aqui que la

segunda subcategoria lleve por titulo: El valor y los beneficios de integrar técnicas
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teatrales en terapia. Los beneficios mas significativos que mencionaron los participantes

fueron: se sensibiliza al cliente, disminuyen las barreras, facilita la comunicacion y se

establecen alianzas entre el cliente y el terapeuta, rompe con lo tradicional y despierta el
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interés de los clientes. Ademas, esto los ayuda a sentirse satisfechos como profesionales

porque logran alcanzar las metas de la terapia, los clientes desarrollan estrategias de

autocontrol y pueden observar al cliente en un contexto determinado. De acuerdo con los

participantes, todo esto beneficia a los consejeros y a los clientes, tanto adultos como

nifios, con diferentes condiciones. En palabras de los participantes:

Entiendo que la sensibilizacion de una persona de maxima
(seguridad)... Se sensibilizan... La satisfaccion esta incluso en que
la barrera bajo. Logré sacarle una informacion, e incluso, como
estoy bajito, lo poco o breve que le hablé pues me hablé. Que al
principio a lo mejor ni me hablaba... Para que la gente, de una forma
no verbal, porque a veces las palabras te traicionan y te encajonan,
me diga o saque eso que tiene en la mente. jLo facil que una persona
te expresa algo con el cuerpo! Digo, facil entre comillas, pero esta
un poquito mas dispuesto a trabajar con el cuerpo si lo vas llevando.
A lo mejor se va soltando, porque estas como que jugando y lo ve

mas light, pero le sacas un montén de informacién. (Jordan)

Ayuda a que la persona no se sienta intimidada, a que aflore asuntos
que posiblemente antes no habian aflorado. Permite establecer una
alianza de mayor integracion entre el profesional de ayuda y el
cliente... porque le va a ver pertinencia, le va a ver la oportunidad
de ver el asunto desde diferentes Opticas... Permite el romper un

poco con lo tradicional de los diferentes estilos de trabajo de manera



terapéutico...creo que rompe con la monotonia que puede ser el

proceso de ayuda... (William)

...funciona porque ellos lo ven como un juego. Logras que el cliente
se interese por lo que esta pagando. Lo tengo que decir asi porque
es un servicio. Porque no es simplemente que ellos vayan, pagan por
un servicio y se sientan a escuchar a los demés hablar, como
presentan en las peliculas, que presentan una rueda y las personas
van hablando... y el consejero o psicologo viene siendo como un
moderador. Aca la gente viene siendo un ente mas activo y dando
mas soluciones. Cuando el cliente lo ve divertido, empiezan a
actuar, les gusta y quieren volver... Se sienten parte de. Se ve la

libertad de ambas partes de comunicarse y de recibir... (Jorge)

Me fue Gtil y siempre me sentia satisfecho porque sentia que en mi
profesion yo no era uno mas... Mi mayor satisfaccion ha sido que,
aunque en ocasiones ha sido dificil y retante... lograron alcanzar las
metas que se tenian en el proceso de consejeria... Porque las
personas pueden desarrollar estrategias de relajacion, de
autocontrol, de actuar de determinada manera para evitar conflictos,
para controlar coraje, para poder comunicarse con efectividad, para
poder identificar mediante este tipo de actividades cémo
posiblemente reaccionaria a “X” 0 “Y” cosa y como, mediante esta

experiencia que hemos discutido, sé que no es la mejor manera, sé
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que debo usar otras estrategias para salir exitoso de la situacion.

(Efrain)

Los consejeros profesionales se pueden beneficiar mucho porque
atraen la atencién de los nifios y eso es algo con lo que estamos
luchando siempre en las escuelas... eso es algo que muchas veces
los estimula a cooperar o por lo menos a atender y aprender. Me
gusta que los nenes se lo disfrutan y sonrien. Entonces, ver los nenes
riéndose, atendiendo... siento que mi mensaje llegd porque creo

mucho en la prevencion. (Reyes)

Yo fui trabajador social escolar y ahi no tenia ninguin problema. Ahi
me ayudaba muchisimo que usaba marionetas. A veces los nenes,
cuando los referian a “Mr. Efrain” no le hablaban, pero me llevaba
a “Rin Tin Tin” y “Canica”, y a ellos le hablaban... En ocasiones
elementos como una silla, florerito, que da la impresion de una sala,
ya ese espacio da la sensacion de estar en una sala y hace mas facil
hacer la terapia. Hay cosas que, con hablar, con dar una conferencia,
no se pueden trabajar tan bien ni pueden ser tan efectiva si no se
hace tangible. En ese sentido, el teatro y la creatividad ayudan

mucho... (Efrain)

Cuando son pacientes psiquiatricos, cuando digo psiquiatricos hablo

maés bien de bipolares y esquizofrénicos, no tienen el concepto de la

63



64

realidad, y esto les ayuda a llegar a ver un punto de realidad en el

mundo. (Jorge)

Retos integrando técnicas teatrales en terapia

En la tercera subcategoria que lleva por titulo Retos integrando técnicas teatrales
en terapia, todos los participantes dijeron haber experimentado dificultades al integrar el
teatro en sus terapias. La mayoria de estos retos estan relacionados a: conseguir trabajo o
la oportunidad para integrarlo, las tareas y roles asignados a sus puestos de trabajo, la
percepcidn que tienen otros profesionales y los clientes sobre estas técnicas, y el poco

tiempo de las sesiones. Las siguientes expresiones fundamentan esta subcategoria:

...ami en cierto sentido me ha frustrado porque yo estudié y pagué,
pero cuando voy a buscar trabajo en otros lugares con esto no...
dicen “y esta certificado por la Middle State?... No, olvidese de

eso”. Asi mismo te lo dicen. (Jorge)

...el problema existencial mio en este momento es como yo busco
ese espacio para integrar el teatro o las técnicas teatrales en la
terapia... te contrata la escuela, te contrata Psiquiatria, pero te
contrata con unos roles definidos. Y esto no estéa en tu rol. Asi que
tu tienes que buscar la grieta... Las quiero usar, reconozco la
importancia y lo que me va a ayudar, pero me la tengo que sacar del
sistema. Porque si no empiezan a chavarme con el job description
que dice todo lo que tengo que hacer... ;COmo la gente entiende,

que esa es la otra variable, que esto es terapia lo que yo estoy



haciendo? Yo no estoy jugando con el participante... de momento
alguien pasa, te ve gque tu estas en una escultura o en alguna otra
cosa no tradicional de lo que es terapia y van y te relnen. A
preguntarte que qué es lo que tu hacias con ese paciente. Pues

terapia... Para la gente esto no se une... (Jordan)

Otros tienen idea de que puede ser util, pero entienden que es un
embeleco o algo que conlleva tiempo y preparacién, que no estan
dispuestos a sacrificar porque tienen muchos clientes que atender.

(Efrain)

Yo diria que muchas veces hay oposicion de parte de la persona, que
no le gusta o no quiere trabajar con una técnica teatral para manejar
sus asuntos de manera terapéutica porque posiblemente no le ve la

pertinencia o no lo ve como algo serio e importante. (William)

La limitacion que tienen es que a veces los nenes no quieren actuar
delante de los demas, pero yo busco voluntarios... me ha pasado que
con la silla vacia los adultos, a veces, no lo quieren hacer. Porque se

sienten raros hablandoles a una silla. (Reyes)

...a veces lo que yo o0igo es que las sesiones son de 30 minutos.

¢Como yo encajo eso? Esa ha sido mi experiencia. (Jordan)
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Reflexiones sobre la integracion del teatro en terapia

En la cuarta subcategoria titulada Reflexiones sobre la integracion del teatro en
terapia, los participantes compartieron algunos comentarios sobre sus experiencias
integrando el teatro en sus intervenciones. De acuerdo con Efrain, al utilizar estas
técnicas ha aprendido a tener mas cuidado y que el adiestramiento es necesario. Por otra
parte, el William, advirtio la seriedad y consecuencias de no estar adiestrado sobre la
integracion de estas técnicas y comento sobre los posibles beneficios de integrar técnicas
teatrales en la consejeria. En cambio, Reyes, compard la efectividad de la integracion del
teatro con los métodos tradicionales en la terapia con nifios. Mientras, Jorge se expreso en
torno a la frustracion que se puede sentir al no encontrar oportunidades para integrar el
teatro en la terapia. Por Gltimo, Jordan y Reyes reflexionaron sobre la falta de
conocimiento de estos modelos de terapia y las posibles razones por las cuales estas
practicas no son muy utilizadas en Puerto Rico. Las siguientes citas resumen las

reflexiones de los participantes:

De ese susto aprendi que hay cierto tipo de asuntos que no se pueden
hacer en una actividad grupal... que tengo que tener mas cuidado en
cémo manejo la cosa. Esto no se puede hacer en grupo grande. Esto
debe ser con cuidado, de manera que pueda identificar el asunto,
pero tener cuidado de no hacer una intervencién que yo no tenga la

capacidad. (Efrain)

...esto es algo serio y si no lo hacemos apropiadamente o con el
conocimiento apropiado, podemos hacer un mal en lugar de un

bien... Creo que si mas consejeros y consejeras integraran técnicas



teatrales en sus procesos de consejeria seria de mucho mayor

beneficio para la profesion, definitivamente. (William)

Usualmente cuando uno da una charla los nenes se aburren,
interrumpen, se ponen a jugar con los lapices, pero cuando usas el
teatro, no. Ahi los nenes prestan mucha atencion... al ti ofrecerles
otra manera de resolver ese problema en vivo es mas entretenido que
simplemente ponerte a leerlo de un libro o que te lo diga una
psicologa... pienso que les faltan (a los profesionales de salud
mental) actividades para trabajar con los nifios, que vayan directo al

punto. (Reyes)

...es bueno que lo utilicen, que lo aprendan y lo tengan, pero, al fin
y al cabo, si no te va a ayudar en algo econémico, y te lo estoy

diciendo segun sea el caso, puede que sea frustrante después. (Jorge)

En la universidad se nos fomenta mucho a los psicélogos usar el role
play y la técnica de la silla vacia. Nunca en mis clases ni de
bachillerato, ni de maestria, ni doctorado, me mencionaron el
psicodrama. Me enteré de que eso existia porque fui a un congreso
cuando era estudiante de bachillerato. Fui a un congreso
interamericano de psicologia. Vinieron unas psicélogas cubanas y
una de las conferencias que dieron fueron como usar las técnicas
teatrales en la terapia... Ahi lo vine a aprender. Porque en Puerto

Rico eso no se menciona mucho. (Reyes)
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¢Por qué no lo utilizamos? Mira, yo no sé. Y0 no seé si esto es, como
digo yo, un plan més alla, que una farmacéutica que necesita vender
medicamentos, toda una industria que esta detras, que no te deja,
incluso, hacer... Yo descubro el psicodrama de chiripa. Porque yo
cuando entré a la UPR entré por psicologia. Dentro de toda la teoria
que a mi me dieron, desde Freud, Skinner, todos, todos estos
psicologos y tedricos, Moreno [psicodrama] nunca estuvo. Moreno

no estaba en la ecuacién. (Jordan)

Recomendaciones ante la integracion de técnicas teatrales en terapia

En la dltima subcategoria, titulada Recomendaciones ante la integracion de
técnicas teatrales en terapia, mas de la mitad de los participantes ofreci6 sugerencias
para integrar adecuadamente las técnicas teatrales en la terapia. En términos generales,
los participantes entienden que no es necesario ser un experto del teatro para integrar las
técnicas. De acuerdo con ellos, es necesario conocer conceptos basicos, pero es mas
importante adiestrarse en el uso de las técnicas. Los participantes sugieren estudiar
formalmente estos modelos de terapia y combatir los estigmas existentes. Por otra parte,
se destaco la importancia de promover la ensefianza de estas técnicas y facilitar
certificaciones profesionales sobre los modelos de terapia teatral. Las siguientes citas

fundamentan esta subcategoria:

Yo entiendo que no, que no hay que ser un actor profesional para...
tienes que conocer bien las técnicas de psicodrama para entonces

usarlas. (Reyes)



Si es por el psicodrama, no es tan importante conocer términos
teatrales... No es imprescindible el hecho de tener un gran
conocimiento del teatro... Por lo menos lo basico deberia tenerlo
para no cometer errores. Errores en el sentido de no quererse
imponer. Porque es importante que esto no es imponerte en el
cliente. Quieres que el cliente aflore sus sentimientos y aflore las
situaciones y saber hasta cuando permitir. En terapia ellos no
aprenden a actuar en el sentido de ser actor. En este caso, en terapia

es para que aprendas a lidiar con los conflictos. (Jorge)

Los profesionales deben adiestrarse, porque en este tipo de terapia,
muchas veces ocurre percatacion de situaciones que estan pasando
que le afectan y como ellos asumen determinadas posturas o
actitudes ante la vida. Debe ser obligacion o una sugerencia bien
sugerida, a los profesionales de conducta humana, que se formen en
este tipo de actividades. Debe haber una certificacion de este tipo de
terapias. Hay que saber hacerlo y tener cuidado hasta dénde uno
llega y también tener el adiestramiento minimo para saber como

hacer las cosas bien. Porque no es a lo loco. (Efrain)

...creo que es de suma importancia que se adiestren y que haya la
oportunidad de que podamos adiestrarnos en eso. Porque creo que
va a ser de mucho beneficio, tanto para la profesion como para los

clientes... Recaec mucho a uno como profesional la responsabilidad
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de explicar de que es un proceso serio, es un proceso probado, de

ayuda importante y que tiene sus méritos. (William)

...quien primero tiene que apoyarlo y ponerse a estudiarlo es la
academia... Si la misma academia no conoce de esto, ;,como va a
ayudar a que la gente lo integre?... Necesitaria que sea la academia
quien lo de. Porque de qué vale de que sea uno que otro terapista

que se prepare. (Jorge)

Al igual que la categoria anterior, esta categoria se relaciona directamente a
con varias preguntas de investigacion. En el siguiente capitulo se discuten el valor,
los beneficios y recomendaciones al integrar técnicas teatrales en el proceso
terapéutico. La discusion se lleva a cabo comparando las expresiones de los

entrevistados con la literatura.
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SERVICIOS DE SALUD MENTAL EN PUERTO RICO
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Figura 5. Categoria 3: Servicios de salud mental en Puerto Rico

La tercera categoria identificada en las entrevistas se titula Servicios de Salud
Mental en Puerto Rico. Las subcategorias que componen esta categoria son:
Preocupaciones en torno a los servicios de salud mental en Puerto Rico, Obstaculos para
ofrecer y recibir servicios de salud mental y Recomendaciones para mejorar los servicios
de salud mental en Puerto Rico. En términos generales, los participantes expresaron
varias preocupaciones que tienen en torno a la salud mental de los puertorriquefios, los
obstaculos principales con los que se enfrentan los clientes y profesionales de la salud
mental para recibir y ofrecer los servicios, respectivamente, y las recomendaciones para

atender estas situaciones y mejorar los servicios de salud mental en la isla.
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Preocupaciones en torno a los servicios de salud mental en Puerto Rico

Al conversar sobre los servicios de salud mental en Puerto Rico, todos los
participantes compartieron inquietudes, preocupaciones y criticas sobre el sistema de
salud de la isla. De acuerdo con los participantes los servicios de salud mental son
insuficientes y son poco accesibles. Por otra parte, sefialaron que hay una gran dificultad
para reclutar consejeros y que la salud mental esta estigmatizada. Por ultimo,
reflexionaron sobre el mercado de la salud, la intervencién de los planes médicos, los
limites que estos imponen a las terapias y los costos de los servicios para el cliente. En

palabras de los entrevistados:

Los servicios de salud mental que estdn llegando no son
suficientes... en un pueblo de la isla hay un psiquiatra que acepta
“Reforma”. Si pasas por alli a las ocho (8) de la mafana, eso esta
alli lleno, lleno, lleno; un monton de viejitos parados en la acera, que
no caben. Es un psiquiatra y una psicéloga para toda esa gente. jEso
estd cafion! Eso de esperar tanto eso a mi me daria una crisis. Si no
se le da atencion a esto, las cosas se van a poner peor. Esas son las
personas que hacen masacres que matan, porque tienen tanta presion

y situaciones que revientan y cometen estos crimenes... (Efrain)

Antes tenias un centro de salud mental en Ponce, en Carolina,
Bayamon, Mayagtez, Fajardo. Centros de salud mental que t0 ibas
con tu problemay te ayudaban, bastante cerca al pueblo. ¢ Ahora qué

tenemos?... (Jordan)



... me dijeron de recursos humanos del departamento de educacion,
que se les esta haciendo bien dificil conseguir consejeros para
reclutar. No sé qué esta pasando. No sé si es gque no estan pasando
la revalida o no estan haciendo las horas de mentoria 0 no consiguen
quien les haga las horas de mentoria... estd desapareciendo la

profesion. (Reyes)

Esto viene atado a que la salud mental, como esté tan estigmatizada,
no se le otorga la seriedad que amerita. No se ve como algo
importante para el bienestar de las personas... si tenemos alguna
condicion fisica inmediatamente buscamos ayuda médica. Para

asuntos de salud mental a veces nos resistimos. (William)

...esto es un mercado, perdona, pero asi es como yo lo veo; los
planes médicos, las instituciones... a ellos no les importa el
paciente. Lo que les importa es los medicamentos, estabilizarlos con
medicamentos... para ellos no es viable (teatro). Es viable lo

econémico... (Jorge)

...los profesionales de salud mental, aunque estan cobijados bajo la
misma ley, la 408, no todos pueden participar de cobrar a los planes
médicos... hay algunos que estan restringidos. Quienes no tengan
necesariamente que ver con la rama médica... Por ejemplo, tu

puedes ir al psiquiatra todas las veces que quieras, pero si fuera en
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el caso de un psicélogo o un consejero, tendriamos una cantidad

limite de visitas con ese profesional. (William)

El otro gran asunto es cobrar y cuanto cobras si vas independiente.
¢Vas a cobrar una terapia individual, inicial, que usualmente puede
rondar $100 o0 mas, si es de psiquiatra, si es de psicologo puede ir de
$60 a $100, cash? ¢Cuanto ta le vas a cobrar si t0 estas con el
oprimido, el vulnerable, el empobrecido? ;TU le vas a cobrar $100,

0 le vas a cobrar $30? (Jordan)

Obstéculos para ofrecer y recibir servicios de salud mental

Todos los participantes expresaron haber experimentado algun tipo de resistencia
al ofrecer o recibir servicios de salud mental. Ante las preguntas relacionadas a los
obstaculos que enfrentan los profesionales de salud mental y los clientes para ofrecer y
recibir servicios de salud mental, la mayoria de los participantes resaltdé que son los
planes médicos el principal obstaculo. A continuacién, se presentan las expresiones

relacionadas a este particular:

...el mayor obstaculo siempre son los planes médicos y la falta de

profesionales y sitios de ayuda. (Efrain)

Ta no puedes usar métodos alternos porque a ti lo que yo te estoy
pagando y lo que te cualifico como plan médico son terapias

breves... ¢Qué yo hago en 30 o0 40 minutos? (Jordan)

Hay momentos en que el proceso terapéutico puede ser de corta

duracion, pero hay momentos que puede ser de larga duracion, y si
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en medio de una situacion que se esta manejando, el plan médico
determina que no te va a cubrir mas terapias y no lo puedes pagar,

tu proceso se queda sin completar. (William)

Siempre eran los planes médicos y los grandes intereses, no
solamente de los planes médicos, hasta del gobierno. Los planes
médicos no entienden eso y el tiempo que te dan para pagarlo es
cierto tiempo y si se acabd pues, si no pues no se concluyd, como
cualquier otra terapia. Yo no estoy hablando solamente en cuanto a

psicodrama, esto es para todo. (Jorge)

Por otro lado, algunos entrevistados también compartieron anécdotas relacionadas
a los estigmas sobre la salud mental, las descripciones del empleo, las tareas asignadas a
los consejeros escolares y la falta de acceso a los centros de servicios de salud mental
como barreras para atender a sus clientes adecuadamente. Ejemplo de esto en las

siguientes expresiones:

A veces es un reto para el consejero, porque hay personas que tu le
dices salud mental y dicen “yo no estoy loco. Yo no voy pa’ alla...”.
Van al médico para que le den Klonopin... A veces son los clientes
los que no colaboran en el proceso porque tampoco son orientados
de como participar efectivamente en un proceso de terapia. Se creen
que es ir a hablar con alguien que le de consejos para resolver las

cosas... Las personas estdn muy pasivas en el proceso de terapia y



no saben como ser efectivamente, y los profesionales no los

informan tampoco. (Efrain)

...esa resistencia que socialmente nos han inculcado de que el tener
alguna situacién a nivel de salud mental es malo, es significado de
algo negativo... Creo que, por procesos burocraticos, el estigma que
trae el recibir servicios de salud mental, muchas personas no lo

quieren ver como algo positivo para sus vidas. (William)

En mi realidad, mi dificultad ha sido esa. Yo tengo un job
description, no me puedo salir...Ya tu creatividad se fue a otro sitio.
No te interesa tampoco hacer nada de esto porque estas lleno de

papeles que tienes que cumplir y entregar en dos dias. (Jordan)

En una escuela no se puede hacer mucha terapia... Nos mandan un
monton de trabajo administrativo porque tienes que certificar horas
de contacto verde, tienes que certificar horas de exploracion
ocupacional, tienes que certificar horas de tareas comunitarias.
Tienes que estar certificando cuanta cosa hay, chequearle los
promedios, chequearle las notas que faltan. Eso lo deberia hacer un

registrador. (Reyes)

Pues el sistema se destruy0. jNo hay recursos en el medio!
Psiquiatra si encuentras, psicologo si encuentras y si te coge el

plan... yo puedo tener una excelente intervencion, pero si no tengo
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recursos en el medio, recursos de apoyo, recursos que la persona

pueda ir cualquier cosa, yo no hice nada. (Jordan)

Te diria que el asunto de los horarios es uno de los mayores
obstaculos. Hay estudiantes que estan en horario nocturno, o que
trabajan gran parte del tiempo y no pueden venir en cualquier
momento a recibir los servicios y no pueden recibir los mismos...
Yo quisiera que tuviéramos un centro con mayor horario de servicio.
Hemos hablado de eso en el departamento, de poderlo ampliar, que
sea mas diverso el ofrecimiento de servicios, pero por procesos

institucionales, en este momento no es viable. (William)

Recomendaciones para mejorar los servicios de salud mental en P.R.

Ademas de las preocupaciones y obstaculos, todos los participantes compartieron
recomendaciones para mejorar los servicios de salud mental en Puerto Rico, nombre que
se otorgo a esta Ultima subcategoria. Estas recomendaciones estan dirigidas a combatir
los estigmas y reconocer la importancia de los servicios de salud mental. A su vez
recomendaron promover legislacion proactiva para reformar el sistema de salud de Puerto
Rico y reclamar mas recursos para los clientes y profesionales. También, recomendaron
la integracion de las artes en la terapia como medida para mejorar los servicios de salud
mental. Por altimo, sugirieron flexibilizar los requisitos para certificarse como consejeros
profesionales, a la vez que fomentaron la educacién continua y el empoderamiento de los

consejeros. Las siguientes citas fundamentan esta subcategoria:



...la recomendacién principal que haria seria que se vea la salud
mental como algo importante. En los momentos que estamos
viviendo, el recibir servicios de salud mental debe ser fundamental.

(William)

Para mejorar los servicios de salud mental en Puerto Rico hace falta
primero voluntad. Que la legislatura asuma una posicion mas
proactiva en el sentido de procurar mayor cantidad de servicios de
salud mental en comunidad, dependiendo de la cantidad de
personas... que los diferentes colegios profesionales dejen de “...yo
soy el colegio de consejeria profesional, el colegio de consejeria
psicologica...”. Creo que debe haber un ente que los una a todos
como profesionales de salud mental para, dentro de cada area, juntos
llevar informacién a la legislatura de qué poder hacer. Pero hace
falta primero que haya legisladores sensibles que escuchen, que
establezcan prioridades... Que dejen de estar haciendo estatuas y

cosas Yy se pongan a brindar estos servicios. (Efrain)

Eso hay que explotarlo y hacerlo otra vez... Es un desastre. Deben
de coger y sacar a todos los del gobierno y poner gente de verdad y
que conozcan, gente con preparacion, que tengan voluntad para
hacer un cambio beneficioso a favor del cliente y del empleado. Si
a los empleados no los tienen a gusto de nada vale. Que le paguen

bien al que da los servicios, no solamente a los grandes. (Jorge)
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Tenemos que tener mas recursos para la gente... Necesito un centro
de salud mental en Mayagiiez, uno en Ponce, en San Juan, en
Bayamon... ;Por qué el de Vieques tiene que llegar a San Juan? Para
mi es esencial que el sistema se reforme. Porque si no es como poner
un parcho... jLo teniamos! La gente no lo recuerda o no lo sabe, lo

teniamos. (Jordan)

Si los terapistas tomaran un poco de tiempo, no para hablar tanto,
sino para hacer este tipo de actividades (técnicas teatrales) donde la
persona sea la que mediante estas cosas vaya descubriendo, vaya
hablando, mas que con una simple conversacién, los servicios de

salud mental estarian mejor. (Efrain)

Si nosotros hablamos de que no todo el mundo aprende de la misma
forma, que hay unos visuales, unos kinéticos... ;por qué nos
encajonamos en que todo el mundo tiene que recibir el mismo
sistema de terapia? ¢Por qué? Si hay otras formas y otros procesos.
No a todo el mundo se le da muy bien hablar... pero, yo creo que
traer algo diferente, que la gente tenga otra forma de expresar sus
sentimientos, podria ayudar... Y0 si entiendo que se pueden usar
(técnicas teatrales), que pueden mejorar mucho la calidad de vida de
una persona de salud mental. No tan solo el psicodrama o la
dramaterapia, o0 teatro vital, que es la palabra que he descubierto
Gltimamente, son todas estas: la musicoterapia, la arteterapia;

podrian ayudar un montén. Creo que tendriamos, los que creemos

79



80

en esto, hacer un empuje para tratar de meternos por las grietas que

nos da el sistema, para llegar. (Jordan)

Que la revalida de consejeros, o la forma en que el consejero tenga
su licencia profesional no sea tan estricta, que le quiten las horas de
mentoria... que el psiquiatra refiera al psicologo, nosotros no le
vamos a comer los dulces... que nombren mdas consejeros por
cantidad de estudiantes y que el consejero se le dé el valor que tiene.

(Reyes)

Que uno procure constantemente educarse, buscar lo mejor que
pueda beneficiar a las personas con las que uno trabaja para su
mayor beneficio. Empoderar a los consejeros y consejeras a que
tengan identidad profesional para que, de igual forma, se lo puedan

transmitir a sus clientes y clientas. (William)

En esta tercera categoria, los temas surgieron principalmente como reaccion a las
dificultades que enfrentan estos profesionales de la salud para llevar a cabo su trabajo de
manera eficiente. Esta informacion se relaciona con las preguntas de investigacion y se

discuten en el préximo capitulo.
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PROFESIONALES DE LA SALUD MENTAL EN PUERTO RICO

Consejeros

Profesionales de la

salud mental en PR. Otros profesionales

Figura 6. Categoria 4: Profesionales de la salud mental en Puerto Rico

Los Profesionales de la salud mental en Puerto Rico emergié como la cuarta
categoria. Esta se divide en las siguientes subcategorias: Perspectivas sobre los roles de
los profesionales de ayuda y Conflictos relacionados a los roles de los profesionales de
ayuda. En sus narraciones, los entrevistados describieron las tareas y roles de sus
profesiones, segun los distintos escenarios en los que han participado. Como parte de sus
descripciones, compartieron anécdotas en las que se reflejaron situaciones conflictivas
relacionadas a las distintas perspectivas sobre los roles de los diferentes profesionales de
la salud mental, y como estos conflictos pueden incidir en la integracion de las técnicas

teatrales en terapia.

Perspectivas sobre los roles de los profesionales de ayuda

En la subcategoria titulada Perspectivas sobre los roles de los profesionales de
ayuda, todos los participantes coincidieron en que existen diferencias entre los roles que
asumen los distintos profesionales de la salud mental. La mayoria de los participantes
describié y compard los roles de los consejeros profesionales y los consejeros en

rehabilitacion. De acuerdo con estos participantes, lo que diferencia a los consejeros del



resto de los profesionales de la salud mental es el enfoque sobre la experiencia

ocupacional de los clientes. En cuanto a los consejeros en rehabilitacion, estos estan

particularmente especializados en atender estas necesidades en poblaciones con
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diversidad funcional. A continuacion, las expresiones de los participantes sobre el rol de

los consejeros:

El consejero yo lo veo més como un terapeuta de pocas sesiones.

(Reyes)

¢Qué nos hace exclusivo a los consejeros profesionales? Lo que es
el area ocupacional. Porque no la trabajan otros profesionales de
ayuda. Aunque nos rigen las mismas teorias, las mismas bases
tedricas, muchos procedimientos, también es en la manera en que lo
trabajamos, lo abordamos. Entonces, es como menos “clinico”, de

acuerdo con mi Optica, que las otras profesiones de ayuda. (William)

...lograr que la gente llegue al mundo laboral... el consejero viene
siendo como ese ente donde puede encontrar una persona que vea
sus problemas desde el lado laboral... Eso, las otras escuelas que

tienen que ver con terapia, no lo abordan totalmente. (Jorge)

La Unica diferencia entre el consejero en rehabilitacion es que esta
particularmente adiestrado en aspectos médicos de incapacidad, en
aspectos vocacionales de resumé, busqueda de empleo, ayuda... esta

adiestrado en los procesos de ajuste al impedimento, en la aplicacién
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de las diferentes teorias de conductas, como aplicarlas en caso de

personas con impedimentos... (Efrain)

Por otra parte, tres de los participantes describieron su perspectiva sobre los roles

de los otros profesionales de la salud mental. Entre sus descripciones surgieron los

siguientes temas: rol de los psicologos, trabajadores sociales y psiquiatras, y los

conocimientos y aptitudes de los profesionales de la salud mental. De acuerdo con los

participantes:

El psicologo clinico es un terapeuta. No hay mas que hablar. Tu
vas dirigido a ayudar a esa persona a mejorar su situacion de vida.

(Reyes)

...el trabajador social debe ser una persona que esté por el
oprimido por las clases vulnerables, que sea esa voz... Por
ejemplo: en una escuela que no quieran dar, honrar... los
acomodos razonables a un estudiante... lo que he interpretado de
ese rol de abogacia es luchar con ese estudiante, aunque me tenga
que ir en contra de lo que es la administracion para que logre sus

acomodos razonables. (Jordan)

El psiquiatra es medicar, el psicologo es lidiar con sus problemas
mentales, te proveo herramientas u otro sistema, pero nadie
aborda... el trabajador social hace muy bien en cuanto a la vida
social y lo de afuera, pero nadie trae, 0 busca mas bien, lo que es el

mundo laboral. (Jorge)



84

Todos tenemos mas o menos la misma informacion... Psicdlogos,
trabajadores sociales, consejeros, el mismo libro. Se diagnostica de
ahi, se coge todo de ahi, se toman, verdad, todas las referencias de
ahi... Lo cambian y lo tenemos que estudiar todos igual... todos
tenemos mas 0 menos el mismo conocimiento excepto que el
psiquiatra te va a medicar y te va a buscar la parte biologica.

(Jordan)

Conflictos relacionados a los roles de los profesionales de ayuda

Todos los participantes expresaron haber experimentado situaciones negativas en
alguno de sus centros de trabajo. La mayoria de los entrevistados menciono que estas
experiencias estaban relacionadas al trato y la percepcién de su trabajo como profesional
de la salud mental. Por lo que se denomind esta subcategoria como Conflictos
relacionados a los roles de los profesionales de ayuda. Entre los temas discutidos en esta
seccidn se encuentran: jerarquia entre las profesiones de la salud mental, diferencias de
salario, roles que no corresponden, el respeto y los estigmas sobre las profesiones de
ayuda, resistencia a recomendaciones y referidos, y las competencias profesionales de los

consejeros. A continuacion, las expresiones fundamentan esta subcategoria:

Si yo voy a hablar de profesiones de la salud mental, el psiquiatra
esta por arriba de todos nosotros. Porque se en... no es que se
entiende, es el que tiene y pasa por la escuela de medicina, que
cultural y socialmente se entiende que es mas... Asi que el psiquiatra
dentro de la jerarquia esté arriba. Incluso cobra més. jCobra mas!...

Entiendo que debajo va el psicologo. Y entiendo que dentro de los



espacios de salud mental que usualmente ocupamos iria entonces
trabajador social y consejero. Y ahi yo no sé exactamente quién se
ve por arriba de quién... Se habla de terapista primario y terapista

secundario. (Jordan)

...tengo un amigo desde el 95 que todavia me llama... un médico...
pero, en cuanto a la relacion profesional, adentro siempre habia
roces. Acuérdate que se creen que mandan. Como te dije, la
jerarquia de poder. Les pagan a unos mas que a otros y algunas veces
el otro solamente... en el caso de los psiquiatras, puedo decirlo asi,
el psiquiatra ve al paciente psiquiatrico como 10 minutos para darle
unos medicamentos. Va donde el psicologo y le pregunta qué es lo
que tiene, lee lo que escribio el otro y todo lo demas, y de ahi se basa
para decirle “te voy a dar esto para que te mejores”. Nada mas, se
va. Esta media hora en el lugar, que es lo que hace, o se va a dormir,
y cobra un monton. Mientras el que esta trabajando directamente
con el paciente, con los problemas, nada que ver, con que le paguen

bien. (Jorge)

Hay una incongruencia bien grande, y creo que ni las mismas
agencias saben los roles de los profesionales de ayuda. Porque el
trabajo en realidad del consejero en rehabilitacion se convirtio en un
técnico de servicios de ayuda estudiantiles y de coordinacion de
necesidades de las personas; chavos, chavos, chavos... Yo cuando

estudiaba tenia la expectativa de que como consejero iba a trabajar
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mas el aspecto de ayudarlo a entender el impedimento. Si era un
impedimento nuevo, ayudarlo en el proceso de pérdida, identificar
en qué etapa estaba, si en ira, en negacion, en ajuste, si ya estaba
mas o menos ahi... eso para mi es siempre importante
identificarlo...Pues yo me visualizaba como un consejero, no de
estar planificando servicios, comprar libros, matricula, comprar
esto, hacer esto, lo otro... porque esas tareas las puede hacer una

persona con cuarto afio que sepa sumar y restar. (Efrain)

A veces nosotros parecemos asistentes administrativos. ¢Cuando
serd el dia en que a mi no me vean como “mira, coordinale a
fulanito”? Entonces ahi se limita, hablando de terapia, los espacios
terapéuticos. Porque yo no doy terapia. Yo soy un mero ente que
analizo tu situacion para referirla. Y mi reflexion es “;pero pa’ eso
YO0 necesito tanto estudio, pa’ referir?” si lo va a atender otro, a fin

de cuentas. (Jordan)

...he trabajado en otros lugares donde... todo lo que tenia que ver
con asuntos de familia, de bienestar emocional, todo eso se lo
delegaban al trabajador social... a los consejeros nos dejaban
solamente trabajar con la parte ocupacional y muchas veces no
respetaban nuestra labor... Entiendo y reconozco que quienes te
supervisan en ese caso N0 SON personas que conocen necesariamente

la profesion. (William)
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...en la escuela no nos respetan. Como consejeros nosotros podemos
dar terapia. En la escuela esa parte emocional se la dan al trabajador
social. Hay una devaluacion del consejero, porque el consejero lo

Unico que sabe es sacar promedio. (Reyes)

...no nos ven muchas veces como una profesion regulada, como una
profesion de respeto. Me ha pasado que atiendo personas que me
preguntan si soy psicologo, les digo que no y entonces “ah, pues no.

No quiero que me atiendas t0, que sea un psicologo...” (William)

Hay como un estigma de que los consejeros y los profesionales de
la salud mental que no son doctores son como evaluadores que
refieren. Pueden intervenir hasta cierto punto. Incluso, en mi
proceso notaba como ese roce y resistencia a las recomendaciones
de un consejero o de un trabajador social, porque esa no era su area
de expertis. He tenido buenas experiencias, pero también tenia
colegas psicdlogos que se resentian de cosas, que yo sabia que habia
hecho como profesional, aludiendo de que yo no estaba capacitado
para hacer eso... Me decian “un consejero no puede estar haciendo
silla vacia, ni puede estar haciendo role playing de que ti eres mi
papa y me vas a hablar... ;qué pasa si esa persona entra en crisis, ta
tienes las competencias? Yo decia “yo intervengo en términos de las
competencias que yo tengo. Si lo estoy refiriendo a usted es porque
identifiqué precisamente esos asuntos que no tengo las

competencias”. (Efrain)
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RESUMEN

Estos resultados demuestran el interés de estos profesionales por ampliar las
oportunidades para integrar el teatro en sus respectivas disciplinas. A través de sus
anécdotas se puede interpretar que integrar técnicas teatrales en el proceso terapéutico es
beneficioso tanto para los clientes como para los profesionales que lo utilizan. Aunque,
existen multiples obstaculos que dificultan este tipo de practicas en la consejeria y las
otras profesiones de la salud mental, segln los entrevistados. Ante estas preocupaciones,
los participantes sugirieron revisar las leyes y protocolos referentes a los servicios de
salud mental. A su vez, exhortaron a otros profesionales de ayuda a adiestrarse en el uso
de estas técnicas para combatir los estigmas y asi mejorar la calidad de los servicios de

salud mental en Puerto Rico.
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CAPITULO V
Discusion, Conclusiones, Implicaciones y Recomendaciones
En este capitulo se interpretan los resultados sobre las entrevistas realizadas a los
participantes. Primero, se discuten las preguntas de investigacion con apoyo de la
literatura y se propone un modelo de consejeria. Luego, se comparten las conclusiones
del estudio y se plantean las implicaciones de estos resultados en torno a la consejeria

profesional. Finalmente, se presentan las recomendaciones para futuras investigaciones.

DISCUSION

Pregunta #1: ¢ Cdémo un grupo de profesionales de la salud mental en Puerto Rico
define el concepto terapia?

Establecer una definicion exacta para terapia es un reto. Algunos participantes
comentaron que prefieren utilizar términos como “proceso de consejeria” o
“intervenciones”. Algunos de los términos mas usados por diferentes autores para
referirse al proceso de tratamiento psicoldgico son consejeria y psicoterapia. Las
definiciones de estos conceptos varian, segun la teoria o el marco de referencia que
utilice el autor. De acuerdo con Sharf (2011), definir consejeria y psicoterapia es dificil.
Este autor expuso que se ha tratado de diferenciar ambos términos tomando en
consideracion el escenario en que los clientes reciben los servicios o el nivel de severidad
de sus problemas. Ademas, destacd que tradicionalmente se asocia la palabra
psicoterapia, o terapia, con servicios médicos mientras la palabra consejeria se utiliza en
escenarios académicos. Sin embargo, las técnicas que se utilizan en ambos escenarios son
similares y es muy complejo diferenciar el nivel de severidad del cliente (Sharf, 2011).
Estos argumentos no son suficientes para definir y desvincular la consejeriay la

psicoterapia.
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Al preguntarles a los participantes qué es terapia, todos ofrecieron sus
definiciones apoyadas por la descripcion de los pasos y las expectativas del proceso
terapéutico. Cada participante describi0 la terapia tomando en consideracidn sus
experiencias como profesionales y compafieros de otros profesionales en diversos
escenarios donde ofrecen servicios de salud mental. Sus descripciones coinciden en que
la terapia es la herramienta con la cual se ayuda al cliente a encontrar las soluciones a sus
problemas. Esto se asemeja a las expresiones de Sharf (2011), quien aseguro que los
terapeutas deben usar su conocimiento para ayudar al cliente a mejorar su
funcionamiento. Ademas, Rodriguez y colaboradores (2014), mencionaron que “el
objetivo principal de la terapia es aplacar el sufrimiento” (p. 15). Por otra parte, uno de
los participantes catalogd la terapia como un proceso de aprendizaje para el cliente, en el
cual adquiere las herramientas para lidiar con sus situaciones. Jacobs y Schimmel (2013),
consideran que la consejeria es un proceso de apoyo Y, en ocasiones, educativo.

Una definicion mas completa sobre terapia, basada en las expresiones de los
participantes, podria ser: una alianza entre el profesional de ayuda y el cliente en la cual
se deben establecer metas y un plan de tratamiento para estabilizar y buscar el bienestar
personal del cliente. A esta definicion se le pueden afiadir adjetivos que sugirieron los
participantes como: interactivo, estructurado y basado en evidencia cientifica. Corey
(2012) expuso que luego de especificar las metas de la terapia se debe formular un plan
de tratamiento, cuyas técnicas estén evidenciadas como efectivas. La pagina web de la
Asociacion de Psicologia Americana (2020), describe que los psicologos utilizan técnicas
con base cientifica como medida de tratamiento efectiva con sus pacientes. Sharf (2011),

por su parte, resaltod que las intervenciones deben ser legales y éticas.
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La literatura relacionada a la definicion del concepto terapia, especificamente
sobre la salud mental, es escasa. Incluso, el término terapia no esta definido en la Ley de
Salud Mental de Puerto Rico (Ley #408). No obstante, la organizacién Good Therapy en
su pagina web presenta la psicoterapia, la terapia y la consejeria como sinénimos (2015).
Esta fuente, describe estos conceptos como el proceso de encontrarse con un terapeuta
para solucionar problemas de conducta, de creencias, de sentimientos, de relaciones y
somaticos. Ademas, explica que la terapia es un proceso confidencial en el cual el cliente
establece las metas y determina los pasos para alcanzarlas, guiado por el terapeuta. Por
otra parte, en un articulo de Journal of Abnormal Child Psychology, Brent y Kolko
(1998), definieron la psicoterapia como una modalidad de tratamiento en la cual el
terapeuta y el paciente trabajan juntos para mejorar las condiciones psicopatoldgicas y el
deterioro funcional a través del enfoque en la relacion terapéutica. Por su parte, Landy
(1994) define la terapia como la interaccion entre el terapeuta y su cliente en busca del
funcionamiento saludable. Mientras, Bray (2019), recopil6 las respuestas de diferentes
miembros de la Asociacién Americana de Consejeria (ACA, por sus siglas en inglés)
sobre la pregunta ¢qué significa terapia para ti? Una de las entrevistadas describio la
terapia como un proceso colaborativo entre el cliente y el terapeuta, en el cual se apoya al
cliente a alcanzar sus metas. Otras expresiones relevantes resefiadas por Bray indican que
la terapia o la consejeria son el espacio que le permite a los consejeros promover, alentar
y apoyar a sus clientes a alcanzar el bienestar. Por Gltimo, otro de los miembros de ACA
respondio que la terapia es para todos, no solamente para personas con condiciones
mentales, y que reconocerlo ayuda a combatir los estigmas. Estas definiciones de terapia

se asemejan a las respuestas de los participantes de esta investigacion.
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Pregunta #2: ¢ Cdomo las técnicas teatrales contribuyen en las terapias con los
clientes, de acuerdo con un grupo de profesionales de la salud mental en
Puerto Rico?

Existe basta evidencia sobre los beneficios de integrar técnicas teatrales en
el proceso terapéutico con diversas poblaciones alrededor del mundo. Sin
embargo, la informacion sobre estas practicas en Puerto Rico es muy limitada. En
esta investigacion participaron profesionales de la salud mental de diversas ramas
que han utilizado técnicas teatrales con sus clientes, en diversos escenarios. Al
compartir sus reflexiones y experiencias integrando estas técnicas, se documento
la perspectiva de este grupo de profesionales de la salud mental en torno al uso
del teatro como terapia en Puerto Rico.

En términos generales, los participantes expresaron que la integracion del teatro
beneficia tanto a los clientes como a los profesionales que las utilizan porque rompen con
la monotonia de las terapias tradicionales. De acuerdo con los entrevistados, la utilizacion
de estas técnicas hace el proceso mas entretenido y divertido para el cliente. De esta
manera se facilita la comunicacion entre el profesional y el cliente, y esto hace que sea
mas facil establecer la alianza. Ceranoglu (2010), manifesté que muchos nifios y
adolescentes pueden enfrentar dificultades con las terapias tradicionales. Por otra parte,
Jacobs y Schimmel (2013) sostuvieron que el uso de técnicas no tradicionales, a menudo,
ayuda a desarrollar el rapport y son mas efectivas que solo el dialogo con el consejero.
Miranda (2015) también destaco que las técnicas teatrales, especificamente el
Psicodrama, ayudan a los clientes a sentirse menos amenazados y a reducir sus estigmas

sobre recibir servicios de salud mental.
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Por otro lado, uno de los participantes de esta investigacion acentu6 que el uso de
las técnicas teatrales permite que los clientes se sensibilicen. De acuerdo con Gladding
(2010, 2016), las artes sensibilizan al cliente a través de la exploracién y la conciencia de
si mismos. Por otra parte, Bruun (2012), en su investigacion sobre la Dramaterapia como
herramienta terapéutica para personas sin hogar, expresé que el uso de la imaginacion
activa y el trabajo creativo a través del cuerpo y la mente permite a los clientes ser
tocados emocionalmente en los niveles mas profundos de la psique. Otro de los
participantes comento que el uso de técnicas teatrales en terapia permite que los clientes
desarrollen estrategias de relajacion y auto-control. Esto compara con las expresiones de
Modugno y colaboradores (2010) quienes aseguraron que la integracion del teatro en el
tratamiento a personas con Parkinson motiva grandemente a los clientes y les permite
“regain self-confidence and to develop higher self-control” [ganar auto-confianza 'y
desarrollar mayor auto-control] (p.2312). Otro beneficio que resaltaron los participantes
sobre la integracion del teatro en la terapia fue la diversidad de maneras que tiene el
cliente para expresarse, ademas de la forma verbal. A continuacion, se presentan
ejemplos. “Hay cosas que, con hablar, con dar una conferencia, no se pueden trabajar tan
bien ni pueden ser tan efectivas si no se hace tangibles” (Efrain). “Para que la gente, de
una forma no verbal, porque a veces las palabras te traicionan y te encajonan, [...] saque
eso que tiene en la mente. jLo facil que una persona te expresa algo con el cuerpo!”
(Jordan). Estas expresiones coinciden con la vision de Sharf (2011), quien comento que
el arte le permite al cliente expresarse con imagenes sobre temas que no se pueden
expresar de manera verbal. Morris (2018), también reconocio la eficiencia de integrar

técnicas creativas en la terapia para trabajar, tanto de manera verbal como no verbal, con



individuos y grupos. En palabras de Rodriguez y colaboradores (2014) las técnicas
teatrales en terapia permiten:

...un mejor ajuste entre comunicacion verbal y no verbal, mayor
contacto con el otro y mejor conocimiento de estados propios,
aumento de la creatividad, aumento de la desinhibicion (se muestran
mas activos), mayor asertividad en la comunicacion de deseos u
opiniones, aumento de la confianza en si mismos y en el otro
(reduccion de miedos) y establecimiento de un grupo de apoyo y de

referencia. (p.19)

Los participantes también destacaron los beneficios de utilizar estas
técnicas con diversas poblaciones. Algunas de las poblaciones que mencionaron
fueron: confinados, nifios, estudiantes universitarios, personas con esquizofrenia y
otras condiciones mentales. Existe mucha literatura sobre estudios realizados que
relacionan la integracion del teatro como medio terapéutico efectivo en
poblaciones vulnerables, marginadas o en riesgo. Un ejemplo es la investigacion
de Halperin y colaboradores (2012) titulada Rehabilitation Through the Arts, en la
cual participaron personas encarceladas en New York. En esa investigacion se
reconoce la influencia positiva de participar en actividades teatrales sobre la toma
de decisiones ocupacionales de los participantes. En la revision de literatura de
este estudio, también se resefiaron los hallazgos de Carlos Miranda (2015) sobre
el Psicodrama como estrategia para disminuir los niveles de depresion en jovenes
universitarios de Puerto Rico, y la investigacion en accion de Viviana Quifiones
(2018) sobre las implicaciones del Teatro del Oprimido para la psicologia social
comunitaria, en la que participaron nifios de Rio Piedras, Puerto Rico, tras los

huracanes Irmay Maria. Ademas, en ese capitulo se resefid el libro de Nicky
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Morris (2018), que recoge sus experiencias trabajando con personas
diagnosticadas con el Trastorno Limite de la Personalidad. Ademas, Morris
ofrecio recomendaciones para integrar la Dramaterapia con otras poblaciones
vulnerables. Finalmente, también se resefio la investigacion documental de Lina
Soto, publicada en 2009, sobre la integracion de la dramaterapia y otras técnicas
teatrales como herramienta para modificar las conductas no deseadas en el salén
de clases con personas diagnosticadas con desordenes emocionales y de conducta.
Todas estas investigaciones reflejan resultados positivos en la integracion de las

técnicas teatrales en sus respectivos contextos.

Pregunta #3: ¢Qué valor le da un grupo de profesionales de la salud mental al uso
de las técnicas teatrales en sus terapias?
Las razones por las cuales todos los participantes mencionaron utilizar las

técnicas teatrales en sus intervenciones estan relacionadas a los beneficios que estas
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practicas aportan a las terapias. Por tanto, se puede interpretar que estos profesionales de

la salud mental valoran de manera positiva la integracion del teatro en el proceso

terapéutico. Algunos participantes comentaron sentirse Utiles y satisfechos al ver los

resultados de sus intervenciones. Jordan expreso que su “satisfaccion esta incluso en que

la barrera bajo”. Por su parte, Efrain compartié que siempre se sentia “satisfecho porque
] p p q p

sentia que en mi profesion yo no era uno mas...”. Otra de las expresiones que

compartieron los entrevistados sobre este particular fue “ver los nenes riéndose,

atendiendo... siento que mi mensaje llegd porque creo mucho en la prevencion” (Reyes).
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En la literatura, he encontrado reflexiones sobre las experiencias de distintos
autores con la integracion del teatro en terapia. Las siguientes expresiones se pueden
comparar con las anécdotas de los participantes de mi investigacion:

My experience as facilitator was that the dramatherapy group with
homeless clients allowed golden moments of shared belonging
where there were no outsiders or strangers. Experiencing this kind
of ‘blessed moments’ where all present are included as equal
creators of a shared poetic universe, was the deeper aim of the
dramatherapy in this context... When it works there is a joint grace
and pride of the achievement shared by clients and facilitators
likewise, and this is all that matters. Maybe the dramatherapy work
was of transformational value for the homeless clients. It certainly
was for me. (Bruun, 2012. p.148)

Por su parte, Maciel (2014), narro sus experiencias al integrar el psicodrama en un
estudio de caso enfocado en la psicoterapia transgeneracional. En su articulo, Maciel,
describid el psicodrama como una herramienta poderosa “para descifrar y transformar 1a,
una vez, invisible red de fendmenos ocultos, para deshacer algunas situaciones dificiles y
dar mayor vigor a los puntos fuertes de nuestros pacientes” (p. 92). Del mismo modo,
Rossman (2020), publico su proyecto de tesis titulado Unlocking Recovery: A Role-
Informed Drama Therapy Method for Adults with Addictions, en el cual se discute la
creacion e implementacion de la dramaterapia como el método para atender adultos en un
nivel de cuidado intensivo ambulatorio que reciben tratamiento por el Trastorno de Uso
de Sustancias. De acuerdo con Rossman, los estigmas sociales en torno a las personas con
condiciones mentales en los Estados Unidos prevalecen, y estos estigmas representan
grandes retos clinicos para los pacientes que padecen el Trastorno de Uso de Sustancias.

Rossman, describid la dramaterapia como una herramienta importante que ayuda tanto a
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clientes como terapeutas a protegerse, expresarse, reflexionar y sanar. Por otro lado,
Corey (2011), menciono que valora las técnicas activas del psicodramay el juego de
roles porque son mas efectivas para lograr que los clientes se percaten de sus conflictos
en comparacion con la terapia hablada o narrativa. Segun este autor, el psicodrama puede
fomentar una catarsis curativa cuando eso es lo que se necesita, y también puede ser una
fuerza Gtil para integrar conocimientos y desarrollar comportamientos mas efectivos.
Finalmente, Corey destacé que, aunque el psicodrama se puede aplicar de manera
efectivamente en la terapia individual, resulta mas poderoso cuando se utiliza en las
terapias grupales. En conclusion, tanto los participantes de este estudio como los distintos
autores discutidos describieron sus experiencias integrando técnicas teatrales en terapia

con adjetivos positivos.

Pregunta #4: ¢ Cdmo el uso de técnicas teatrales le ha ayudado a un grupo de
profesionales de salud mental en Puerto Rico a modificar su definicion de terapia?
La mayoria de los participantes afirmé que la integracion del teatro habia
modificado su definicidn de terapia. Estos indicaron que utilizar las técnicas teatrales
hace el proceso terapéutico mas dindmico y le da un refuerzo positivo. No obstante, estas
respuestas estan mas relacionadas al cambio de su perspectiva sobre el proceso
terapéutico, que a su definicidn. De los participantes restantes, uno indico que ya veia el
teatro y la terapia “naturalmente enlazados”, lo que no cambiaba su definicion o
perspectiva sobre la terapia. Mientras, el otro participante comentd que, aunque conocer e
integrar el teatro en sus intervenciones le ha ayudado a reconocer otras formas y técnicas

para atender a sus clientes, su definicion de terapia sigue intacta.



A pesar de no encontrar evidencia en la literatura que relacione la
integracion del teatro con la modificacion de la definicion de terapia, existen
autores que proponen cambios en la perspectiva de los procesos de consejeriay
psicoterapia. En las entrevistas de Bray (2019), una de las consejeras
profesionales participantes reflexiono6 sobre la definicion de terapia describiendola
como un proceso en el cual el cliente se sienta en un cuarto con un extrafio a
discutir sus memorias, sentimientos y traumas. Seguido, menciono que esta
definicion no presenta la terapia como un proceso divertido. Asimismo,
Ceranoglu (2010), en el articulo Video Games in Psychotherapy, discutio algunos
factores que influyen negativamente en los procesos terapéuticos tradicionales
con nifios y adolescentes. De acuerdo con este autor, las razones principales por
las cuales los jovenes enfrentan dificultades con las terapias tradicionales son: las
diferencias en las habilidades linguisticas entre el cliente y el terapeuta, el
temperamento del cliente ante la lentitud del calentamiento, y la ansiedad que
provocan los diagndsticos psiquiatricos. Del mismo modo, Miranda (2015), en su
disertacion doctoral sobre el psicodrama como método para combatir la depresion
en estudiantes universitarios de Puerto Rico, plante6 que los modelos
tradicionales de terapia no son efectivos con los jovenes, en cambio el psicodrama
representa una opcion terapéutica menos amenazante y mas Util para estos
clientes. Por otro lado, Jacobs y Schimmel (2013), expresaron que muchos
consejeros profesionales entienden que necesitan una variedad de formas para
acercarse a sus clientes y que la consejeria no es solo escuchar y aplicar teorias.

De acuerdo con estos autores, la consejeria puede y deberia ser una actividad
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creativa, en la cual se integren técnicas mas activas, lo que les permitiria a los
consejeros profesionales ser mas efectivos. Igualmente, Gladding (2010, 2016)
describio la consejeria como un proceso creativo y activo; por lo cual, sugirié la
integracion de todas las artes como herramienta para mejorar los resultados de las
terapias. Gladding (2016) destacd que la combinacion del arte y la creatividad en
la consejeria y las otras profesiones de ayuda frecuentemente resulta en un
producto tangible para el cliente, el cual le permite una nueva perspectiva del
asunto, o en una nueva manera para el profesional llevar a cabo la consejeria y
lograr el cambio en el cliente.

De este modo, se puede evidenciar que diferentes autores promueven la
integracion de la creatividad y las artes, incluyendo el teatro, en los procesos
terapéuticos. Sin embargo, estas sugerencias no contemplan redefinir los
conceptos terapia 0 consejeria, sino cambiar la perspectiva sobre estos procesos y

las estrategias que se utilizan para hacerlos mas efectivos.

Pregunta #5: ¢ Cudles son las aportaciones de un grupo de profesionales de la
salud mental en Puerto Rico, que utiliza técnicas teatrales con sus clientes,
para mejorar los servicios de salud mental?

Al preguntarles: ;,como su trabajo contribuye con el mejoramiento de los
servicios de salud mental en Puerto Rico?; todos los participantes respondieron
resumiendo sus logros al integrar el teatro en sus intervenciones y los beneficios
que esto trae, tanto para sus clientes como para ellos como profesionales. No
obstante, la mayoria de los entrevistados aprovechd la pregunta para describir los

obstaculos que enfrentan para lograr las expectativas de su trabajo. Por lo que,
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ademas, ofrecieron recomendaciones para disminuir o eliminar estas dificultades,
y asi mejorar los servicios de salud mental en Puerto Rico.

Todos los participantes reconocieron que su trabajo y compromiso con sus
clientes aporta positivamente en el mejoramiento de los servicios que ofrecen. Tal como
se ha resefiado en las preguntas anteriores, existen multiples autores que han descrito los
beneficios de integrar las técnicas teatrales en las terapias con diversas poblaciones.
Dentro de estos se pueden destacar las expresiones de Morris (2018), quien explico que
en los grupos de dramaterapia se fomentan las relaciones interpersonales y la confianza
se establece en una relacion terapéutica positiva. Por otra parte, Corey (2011), afirmé que
el psicodrama ofrece un enfoque dinamico a los problemas de la vida y proporciona a los
clientes formas alternativas de afrontar sus preocupaciones. De este modo se puede
reconocer que los profesionales de la salud mental que utilizan técnicas teatrales, el
psicodrama y la dramaterapia, ayudan a sus clientes a: comunicarse, sentir confianza,
establecer alianzas y lograr profundidad (Bruun, 2012; Jacobs & Schimmel, 2013;
Morris, 2018; Rodriguez, et. al., 2014; Sharf, 2011). Esto, a su vez ayuda a combatir los
estigmas sobre la salud mental, especificamente sobre los servicios y las personas que los
reciben (Miranda, 2015).

Algunos ejemplos de las aportaciones de los entrevistados al mejoramiento de los
servicios de salud mental que se pueden identificar son: el cambio en las perspectivas de
sus clientes en torno a la terapia, el aumento de interés de sus clientes por participar y el
interés de otros profesionales sobre la integracion de nuevas técnicas o modelos. Ademas,

uno de los participantes narré como su interés por el bienestar de sus clientes lo lleva a
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mantenerse constantemente adiestrado sobre las nuevas tendencias de terapia. Mientras,
otros participantes se limitaron a repasar los resultados positivos que ven en sus clientes.

Por otra parte, estos profesionales identificaron diversos obstaculos que les
dificultan integrar de manera efectiva las técnicas teatrales en sus intervenciones.
Algunos de los obstaculos que describieron los participantes son el limite de tiempo
asignado a las terapias y los pocos recursos adicionales que existen para atender las
necesidades de sus clientes. Sharf (2011), también coment6 que la duracion de las
terapias es un problema latente, ya que muchas agencias y centros de consejeria limitan la
cantidad de sesiones que se le ofrecen a los clientes. Ante estas preocupaciones, 10s
participantes criticaron y responsabilizaron a los planes médicos, al gobierno y al sistema
de salud de Puerto Rico. La mayoria de los entrevistados identificd que los planes
médicos limitan la duracion y el tipo del tratamiento que pueden ofrecer a sus clientes.
Algunos participantes asumieron posturas en contra de la privatizacion y el mercado de la
salud. De acuerdo con Negroni y colaboradores (2019), un grupo de personas
entrevistadas en una investigacion sobre la percepcién en torno a la salud mental y la
utilizacién de los servicios de salud mental en Puerto Rico, expresaron que los servicios
estan deteriorados, son menos individualizados, mas automatizados y limitados, por lo
gue entienden que las personas que lo necesitan no se sienten motivados en solicitarlos.
Segun estas autoras, las personas que entrevistaron consideran que atender los problemas
relacionados a los servicios de salud mental no es una prioridad para el gobierno de
Puerto Rico. Por su parte, Rivera (2012), en un articulo sobre los servicios de salud
mental para la nifiez y la juventud en Puerto Rico, expuso que:

La poblacion puertorriquefia cubierta por el Plan de Salud del
Gobierno de Puerto Rico ha presenciado en las pasadas décadas, no



solo la desarticulacion de los servicios de salud mental sino también
el proceso de enriquecimiento de las farmacéuticas y aseguradoras
que han insertado sus agendas neoliberales en el espacio de la salud
publica (p.2).
De igual forma, Negroni y colaboradoras (2019), resaltaron los efectos de La
Reforma en el sistema de salud de Puerto Rico. De acuerdo con Negroni y
colaboradoras, las diferencias en los programas Medicaid de Puerto Rico y los
otros estados se ven reflejadas en el presupuesto asignado por el gobierno federal.
Esto hace que los servicios sean mas costosos para los puertorriquefios (Negroni
et al., 2019). Estas autoras afiadieron que la privatizacion del sistema de salud
facilita el enriquecimiento de las aseguradoras quienes deciden la disponibilidad y
el acceso a los servicios de salud en general. Por tanto, se pueden percibir
coincidencias, entre las expresiones de los participantes de esta investigacion con
los articulos citados, en torno a las preocupaciones sobre el sistema de salud

actual de Puerto Rico, y como esto afecta los servicios de salud mental.

No obstante, los participantes de este estudio ofrecieron recomendaciones para

atender los obstaculos que les impiden hacer su trabajo eficazmente y mejorar los
servicios de salud mental en Puerto Rico. Primero, recomendaron que se le dé mas

importancia a la salud mental. Segun los participantes, esto ayudaria a combatir los

estigmas sociales sobre las personas que necesitan o reciben los servicios. De acuerdo
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con Campo-Arias y colaboradores (2014), las sociedades “consideran que las personas

que rednen criterios de trastornos mentales son ciudadanos de menos categoria y se las

discrimina y excluye” (p.163). Este discrimen afecta tanto al cliente como a sus

familiares, a los profesionales y a las instituciones que le ofrecen servicios de apoyo
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(Campo-Arias et al., 2014; Hinshaw, 2007). La segunda recomendacion que ofrecieron
los participantes fue crear legislacion para reformar el sistema de salud y fomentar mas
recursos para los clientes. Los participantes proponen que existan_.mas centros de salud
mental, mas profesionales contratados y mejor paga para ellos. A su vez, uno de los
participantes sugirio flexibilizar los criterios para certificar a los consejeros profesionales
en Puerto Rico. Otra recomendacion que hicieron los entrevistados fue integrar las artes
en la terapia, especialmente el teatro, haciendo énfasis en que la integracion apropiada
requiere adiestramientos especificos. Gladding (2010), reconocié que el uso inapropiado
de las técnicas podria resultar en consecuencias negativas. De acuerdo con Gladding, no
todos los consejeros o clientes estan preparados para estos procedimientos. Por otra parte,
en un articulo publicado por Canadian Journal of Counselling and Psychotherapy,
Newcomb y Centeno (2020) discutieron las consideraciones que deben tener los
consejeros profesionales que integran el arte y el teatro a sus terapias. Estas autoras,
reconocieron que el arte es parte integral de la vida y que su integracion en la consejeria,
tratamiento e investigacion debe llevarse a cabo con conciencia y responsablemente.
Asimismo, Newcomb y Centeno destacaron que las colaboraciones entre terapeutas,
consejeros, artistas e investigadores solo deben ser en beneficio de los clientes. Por esto,
los participantes sugirieron que los terapeutas deben adiestrarse constantemente sobre
estas y otras practicas no tradicionales, como medida para mejorar los servicios de salud
mental. Por Gltimo, recomendaron a las universidades en Puerto Rico a facilitar este tipo
de adiestramientos a través de cursos y certificaciones profesionales sobre Dramaterapia

y Psicodrama.
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HACIA UN NUEVO MODELO DE CONSEJERIA

De acuerdo con Morris (2018), a través de la historia, las artes han sido vinculadas
con la sanacion. Del mismo modo, Newcomb y Centeno (2020) indicaron que la
integracion de las artes en la consejeria es frecuente, aunque muchos consejeros no lo
reconozcan. De acuerdo con estos autores, esa integracion se puede dar de dos maneras:
el uso del arte como medio de expresion para complementar las terapias tradicionales
habladas, y a través de la terapia expresiva, que es completamente creativa, y cuenta con
sus propios objetivos. Ambas formas son validas y requieren el entrenamiento y expertis
de los que las practican (Newcomb & Centeno). No obstante, la mayoria de la literatura
sobre la integracion del teatro en la consejeria esta basada en la utilizacién de teorias o
modelos especificos de terapia, como el psicodramay la dramaterapia. Curiosamente,
muchas de estas investigaciones se enfocan en los ejercicios o las técnicas que utilizaron
con dichos modelos. Cabe destacar que varias técnicas del psicodrama y la dramaterapia
estan presentes en otros modelos y teorias de psicoterapia y consejeria. Algunas de las
técnicas mas conocidas y utilizadas por diferentes teéricos son el juego de roles y la silla
vacia; técnicas que se pueden encontrar en la Terapia Gestalt, por ejemplo.

Por otra parte, los participantes de esta investigacion y la literatura coinciden en
que es necesario combatir los estigmas relacionados a la salud mental, y una posible
solucion seria promover nuevos estilos de consejeria. Ante esta necesidad, Morris (2018),
propuso la integracion del teatro como alternativa para mejorar las relaciones
profesionales y las experiencias de los clientes que reciben servicios de salud mental. Por
su parte, Miranda (2015), describi6 el teatro como “inclusivo y en ¢l podemos ensayar

situaciones cotidianas sin el riesgo de estar viviendo el evento en su realidad” (p.9).
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Los resultados de esta investigacion demuestran los beneficios de la integracion
de las técnicas teatrales en terapia desde la perspectiva de un grupo de profesionales de la
salud mental en Puerto Rico. Reconociendo estas aportaciones, se presenta un modelo de

consejeria que contempla la integracion del teatro en cada una de sus etapas.

MODELO DE CONSEJERIA INTEGRANDO TECNICAS TEATRALES

» Evaluacion inicial * Re-evaluacion
¥'Indicadores de logro

v'Identificar conflictos

v'Lograr Rapport » Tratamiento v'Repasar: conﬂicjcos,
v ¥n_te_ractividad desde el ¥ Establecer plan de ‘/m.etas y estrateglas.
1nicio tratamiento dClerre 0 nuevo R =
/EsFab_lecer metas y v'Poner en marcha el v ¢ tratamlen‘so g
objetivos plan Recom.endaao.rfes y 3
+»Técnicas como: Tit_eres_,’ Téemicas como: lecturas . ’re‘Froahmentacmn %
escenograﬁa o] 1lummac10n. d.ramatizadas, 21'12'111315 de +¢#Técnicas como:

dramaturgia, declamacion o

textos, juego de roles, silla _—
dramatizaciones.

vacia, otras.

Figura 7. Modelo de consejeria integrando técnicas teatrales (MCITT)

e Primera llamada: Evaluacidn inicial- Esta etapa es el primer contacto con el
cliente. De acuerdo con Benitez (2020), “en todo proceso de consejeria es
importante establecer una comunicacion abierta desde el comienzo del proceso,
sobre las ideas y expectativas y preocupaciones que tenga el cliente” (p.161). Es
en este momento que se establece la relacion y se conocen los conflictos o
situaciones por las cuales el cliente acude a consejeria. Recordando las
expresiones de los entrevistados y la literatura, las técnicas teatrales son
herramientas excelentes para lograr el rapport con el cliente. En el proceso de
auscultar sus necesidades, las técnicas teatrales pudieran facilitar la comunicacion
entre el consejero y el cliente. Rivero Vergne (2014), en el libro La ciencia y el

arte de entrevistar: Conceptos, estrategias, investigaciones y aplicaciones
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practicas, resefié como las dramatizaciones son estrategias que facilitan la
empatia, el autoconocimiento, el desarrollo de nuevas destrezas, la comprensién
de los valores, las creencias, las reacciones y los sentimientos del cliente, durante
la entrevista. Por esto, se sugiere integrar el teatro desde la primera intervencion.
Tal como propusieron Jacobs y Schimmel (2013), la consejeria debe ser
interactiva desde el inicio. La utilizacion de titeres, escenografias, iluminacion o
vestuarios son algunos ejemplos de elementos del teatro que se pueden integrar en
una entrevista inicial.

Segunda llamada: Tratamiento- Luego de conocer al cliente y sus
preocupaciones, se deben establecer las metas y los objetivos de la consejeria, en
un acuerdo entre el consejero y el cliente (Corey, 2012). Este es el paso que
conecta la evaluacion inicial con el tratamiento. En esta segunda etapa se busca
poner en marcha el plan de tratamiento para lograr los objetivos acordados con el
cliente. Al reconocer las aportaciones del teatro como herramienta de tratamiento,
es imprescindible considerar algunos ejercicios en la etapa del desarrollo de la
terapia. Como ejercicios de tratamiento se pueden considerar los siguientes:
lecturas dramatizadas, analisis de textos, juego de roles, silla vacia, ensayo, entre
otros. Las técnicas por utilizarse en esta etapa seran evaluadas por el profesional,
segun sea la necesidad del cliente. Es importante destacar que la literatura y los
entrevistados sugieren que los consejeros profesionales, y los demas profesionales
de la conducta, deben estar debidamente adiestrados en la utilizacion de estas
técnicas antes de implementarlas. De acuerdo con Gladding (2016), no todos los

clientes estan preparados para recibir este tipo de tratamiento. EI modelo sugerido
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debe ser llevado a cabo por aquellos profesionales que estén debidamente
adiestrados en la utilizacion de técnicas o modelos de terapia basados en la
integracion del teatro.

Tercera llamada: Re-evaluacion- Luego de llevar a cabo las estrategias de
tratamiento, se debe evaluar la efectividad de las mismas y el progreso del cliente.
Este progreso se debe corroborar a través de los indicadores de logro, que son el
cumplimiento de las metas establecidas con el cliente. Por ejemplo, se tiene un
cliente que necesita cambiar una conducta, como la comunicacion agresiva, para
mejorar sus relaciones con amigos y familiares. Luego del tratamiento, si se
evidencia un cambio en la conducta, y el cliente reconoce que le ha beneficiado
en sus relaciones, habra logrado la meta y completado satisfactoriamente su
proceso de consejeria. En este caso procede el cierre, en el cual se pueden realizar
recomendaciones y recibir la retroalimentacion del cliente. En cambio, si el
cliente alin necesitara apoyo adicional para completar los objetivos de la
consejeria, se deben reconsiderar: el conflicto del cliente, las metas de la terapia 'y
las estrategias utilizadas; en miras a preparar y discutir un nuevo plan de
tratamiento. En esta etapa, actividades como: redaccion de libretos, declamacion
de poemas y dramatizaciones; son algunas alternativas para culminar una sesion
de consejeria integrando técnicas teatrales.

El modelo propuesto no pretende reinventar la rueda o descartar otros modelos de

consejeria. Por el contrario, es una alternativa para integrar nuevas técnicas o formas de

acercarse a los clientes en las distintas etapas del proceso de terapia, sin perder de

perspectiva los distintos protocolos y codigos de ética que rigen la consejeria profesional.
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CONCLUSIONES

Luego de interpretar los resultados de esta investigacion, se pudo llegar a las

siguientes conclusiones:

e Existen profesionales de la salud mental en Puerto Rico, incluyendo consejeros
profesionales, que han utilizado y estan interesados en seguir integrando las
técnicas teatrales en sus terapias con regularidad en diversos escenarios, aunque
no estén certificados en Psicodrama o Dramaterapia.

e Los profesionales que integran el teatro en sus practicas reconocen las
aportaciones positivas de estas técnicas, tanto para sus clientes como para ellos
como profesionales.

e Laintegracion del teatro en la consejeria profesional facilita la comunicacion con
el cliente y su participacion en el proceso.

e Al implementar nuevos modelos y estrategias de consejeria es posible atraer a
nuevos clientes y retenerlos, reduciendo asi los estigmas relacionados a la salud
mental.

e Aun falta mucha investigacién por realizar en torno a la integracion de las
técnicas teatrales en la consejeria profesional en Puerto Rico, especialmente sobre
los obstaculos que enfrentan todos los profesionales de ayuda para llevar a cabo
estos procedimientos.

e Los principales obstaculos que los participantes identificaron para integrar
adecuadamente las técnicas teatrales en terapia son: la falta de conocimiento y
adiestramientos sobre las técnicas, el sistema de salud actual y los protocolos de

las agencias y aseguradoras.
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e Hay diferencias en las perspectivas sobre los roles de los diferentes profesionales
de la salud mental que afectan la labor que hacen y el trabajo multidisciplinario,

incluso algunos consejeros profesionales no se consideran terapeutas.

IMPLICACIONES EN LA CONSEJERIA PROFESIONAL

Los resultados de esta investigacion responden a varios de los asuntos planteados
en la justificacion del estudio. Estos resultados implican revisiones en el Programa de
Consejeria Profesional en Escenario Escolar, los codigos de ética de la consejeria
profesional, y las leyes de consejeria profesional y salud mental. Ademas, esta
informacion es pertinente para las universidades, los programas académicos y las juntas
examinadoras de consejeria profesional y otras profesiones de la salud, asi como para la
poblacion en general. A continuacion, se discuten los detalles de estas implicaciones.

Tanto en la revisién de literatura como en las expresiones de los participantes, se
evidencio el efecto positivo de la integracion de las técnicas teatrales en la consejeria con
diversas poblaciones, entre estas los nifios. Diferentes autores apuntan a que el teatro en
la consejeria ayuda a combatir los estigmas existentes en torno a la salud mental, uno de
los problemas principales al momento de ofrecer los servicios. Ademas, los participantes
reconocieron que este tipo de intervenciones facilita la comunicacion y la participacion
de los clientes en el proceso, especialmente en los nifios. El Programa de Consejeria
Profesional en Escenario Escolar es el responsable de ofrecer servicios de consejeria a
una gran cantidad, posiblemente la mayoria, de los nifios y jovenes de Puerto Rico. De
esta manera, al reconocer los beneficios que puede aportar la integracion del teatro en la
consejeria, seria oportuno que el Departamento de Educacién, considere y fomente

modelos de consejeria como los que se han discutido en este estudio.



110

Por otra parte, en esta investigacion se discute la importancia de realizar
consejeria profesional de manera ética y responsable. Los diferentes autores y
participantes destacaron que cualquier intervencion por el profesional de ayuda debe ser
realizada en beneficio de los clientes. A esto, afiadieron que los consejeros profesionales
deben estar debidamente adiestrados en las técnicas o modelos que utilizan, pues, de
acuerdo con algunos participantes y la literatura, no todos los profesionales y clientes
estan preparados para este tipo de tratamientos. Tal como se sefial6 en la justificacion del
estudio, los codigos de ética de la Asociacion Americana de Consejeria y la Asociacion
Puertorriquefia de Consejeros Profesionales consideran la multiculturalidad y la
diversidad en el consentimiento informado, la evaluacién y la docencia. En cambio, estas
consideraciones no estan explicitamente redactadas en los incisos sobre la utilizacion de
las técnicas de consejeria. A tenor con esta situacion, y la perspectiva de los participantes
y la literatura, es imperativo que se revisen los codigos de ética de ambas asociaciones de
consejeria profesional. De forma similar, se deben revisar las leyes de Puerto Rico que
describen y regulan la practica de consejeria profesional y otras profesiones de la salud
mental. Ninguna de estas leyes define los conceptos terapia o psicoterapia. Una de las
preguntas de esta investigacién discute y propone una definicion sobre estos conceptos,
basada en la perspectiva de los participantes.

Ademas, los resultados de este estudio implican la necesidad de realizar mas
investigaciones relacionadas a la integracion del teatro en la consejeria profesional y las
otras profesiones de la salud mental en Puerto Rico. Los participantes narraron diferentes
situaciones que impiden o limitan las oportunidades para integrar el teatro en sus

intervenciones. Esto abre una gama de posibles investigaciones que pudieran beneficiar
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tanto a la academia como a las profesiones de ayuda. Asimismo, los participantes
expresaron que una de las barreras principales para llevar a cabo la integracion del teatro
en la terapia es la falta de acceso a la informacidn. Segun los participantes, en las
universidades no se discuten estos temas en los cursos de bases tedricas. A su vez, en
Puerto Rico no existen programas de capacitacion o certificacion en este tipo de técnicas
y modelos de terapia, por lo que se les hace practicamente imposibles mantenerse
adiestrados o prepararse adecuadamente. Esto compete directamente a las diferentes
universidades, programas académicos, colegios y asociaciones profesionales, asi como a

las juntas examinadoras de consejeria profesional y otras profesiones de la salud mental.

RECOMENDACIONES

Esta investigacion presenta datos relevantes que ayudan a ampliar el
conocimiento sobre la integracion de las técnicas teatrales en la terapia. Por tanto, estos
resultados aportan directamente al desarrollo de la consejeria profesional en Puerto Rico.
Al tomar en consideracion los resultados y las expresiones de los participantes se
sugieren las siguientes recomendaciones para mejorar los servicios de salud mental del

pais, y desarrollar investigaciones futuras sobre este tema:

e Identificar nuevas estrategias para ofrecer la consejeria profesional en las escuelas
de Puerto Rico. Se debe adiestrar a los profesionales del Programa de Consejeria
Profesional en el Escenario Escolar sobre la integracion del Psicodrama, las
Terapias de Artes Creativas y las técnicas teatrales en sus intervenciones.

e Crear legislacion para reformar el sistema de salud, de manera que brinde a los

clientes mayor acceso a los servicios de salud mental. Ademas, se debe revisar la
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Ley #408 de Salud Mental y la Ley #147 de Consejeria profesional para atender la
falta de la definicion de los conceptos terapia y psicoterapia.

Estudiar los obstaculos y retos que limitan o impiden la integracion de las técnicas
teatrales en terapia. De acuerdo con los participantes, los protocolos, las
aseguradoras, y las relaciones entre los diferentes profesionales de la salud, entre
otros factores, afectan la implementacion de estas técnicas en sus précticas.
Investigar la ausencia de la discusion de los modelos de terapia basados en la
integracion del teatro en los curriculos universitarios. Del mismo modo, se deben
identificar las razones por las cuales no existen programas académicos o
certificaciones profesionales sobre Terapias de Artes Creativas, Dramaterapia y
Psicodrama en Puerto Rico.

Desarrollar programas de capacitacion y certificacion en Psicodrama,
Dramaterapia y Terapias de Artes Creativas en Puerto Rico.

Estudiar la perspectiva de los profesionales de la salud mental en torno al rol de
los consejeros profesionales en escenarios no académicos.

Estudiar los conflictos existentes en torno a las perspectivas de los roles de las
diferentes profesiones de la salud mental. La mayoria de los participantes de esta
investigacidn expresaron haber tenido conflictos con otros profesionales de la
salud mental por diferencias en la perspectiva de los roles de cada uno,

especialmente en escenarios como clinicas u hospitales.
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SIGNIFICADO DE LA EXPERIENCIA DE INVESTIGAR

Esta experiencia ha sido una de las mas enriquecedoras, tanto a nivel académico y
profesional, como personal. Me brindé la oportunidad de valorar més la investigacion y
desarrollarme en este campo. Ademas, pude repasar todo el conocimiento que he
adquirido estudiando y practicando la consejeria profesional, la pedagogia y el teatro.

Antes de comenzar la investigacion dudaba de muchas maneras sobre mi
conocimiento y capacidades para realizar una tesis. En cada etapa de la investigacion
sentia que no entendia o no sabia lo que tenia que hacer. No obstante, con el apoyo de
mis profesores, amigos y familiares, logré manejar esas inseguridades. Al mismo tiempo,
esta experiencia me ha ayudado a reconocer mis fortalezas y areas a mejorar. Ahora
tengo la conviccién de que soy capaz de enfrentarme a retos mayores.

Aparte de encontrar a los participantes para el estudio, el proceso mas dificil para
mi fue la transcripcion de las entrevistas. A pesar de que logré utilizar herramientas
tecnoldgicas que me facilitaron la experiencia, la rutina de pausar, retroceder y escribir
fue agotadora y aburrida. Durante ese proceso reflexioné constantemente sobre la
metodologia que utilizaria para futuras investigaciones. Por otra parte, el proceso de
entrevistas me parecié divertido y emocionante. Al finalizar cada entrevista me sentia
inspirado, motivado, y aumentaba mi curiosidad por aprender mas sobre el tema. Sin
embargo, para poder avanzar con la investigacion debia transcribir.

En términos generales puedo decir que esta experiencia de aprendizaje me ha
ayudado a sentirme satisfecho con mi desempefio a través de mi carrera universitaria.
Nunca habia leido tanto. Nunca habia sentido que me superaba tanto. Definitivamente,

valio el esfuerzo.
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ANEJO A: Certificado CITI PROGRAM

COLLABORATIVE INSTITUTIONAL TRAINING INITIATIVE (CITI PROGRAM)

COMPLETION REPORT - PART 1 OF 2
COURSEWORK REQUIREMENTS*

123

* NOTE: Scores on this Requirements Report reflect quiz completions at the time all requirements for the course were met. See list below for details.
See separate Transcript Report for more recent quiz scores, including those on optional (supplemental) course elements.

* Name: Kelvin Tirado (ID: 5362285)

« Institution Affiliation:  Universidad de Puerto Rico, Recinto de Rio Piedras (ID: 2377)
« Institution Email: Kelvin tirado1@upr.edu

« Institution Unit: Counseling

* Phone: 7873444018

« Curriculum Group: Investigaciones psicoldgicas, sociales o educativas

= Course Learner Group: Investigaciones psicologicas, sociales o educativas con seres humanos
« Stage: Stage 1 - Stage 1

= Record ID: 29377943

* Completion Date: 01-May-2019

= Expiration Date: 30-Apr-2022

« Minimum Passing: 80

* Reported Score*: 95

REQUIRED AND ELECTIVE MODULES ONLY

Historia y principios éticos (ID: 1478)

Poblaciones de investigacion que exigen consideraciones o protecciones adicionales (ID: 19563)
Investigacion con registros (ID: 1490)

Conflictos de interés en investigaciones con sujetos humanos. (ID: 1669)

Como evitar dafios grupales: perspectivas de investigacion en los EE. UU. (ID: 1719)
Evaluacion de riesgo en investigaciones en ciencias sociales y del comportamiento (ID: 1716)
Privacidad y confidencialidad (ID: 1677)

Etica en la publicacion de los resultados de la investigacion (ID: 1717)

Investigacion social y del comportamiento para investigadores biomédicos. (ID: 1718)
Investigacion con mujeres (ID: 1755)

DATE COMPLETED SCORE

01-May-2019
01-May-2019
01-May-2019
01-May-2019
01-May-2019
01-May-2019
01-May-2019
01-May-2019
01-May-2019

01-May-2019

5/5 (100%)
4/5 (80%)

3/3 (100%)
313 (100%)
33 (100%)
5/5 (100%)
5/5 (100%)
6/6 (100%)
4/4 (100%)
213 (67%)

For this Report to be valid, the learner identified above must have had a valid affiliation with the CITI Program subscribing institution

identified above or have been a paid Independent Learner.
Verify at: www.citiprogram. org/verify/?k183b0e58-0Ocbe-4170-ae01-5822cfaaf6a6-29377943
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COLLABORATIVE INSTITUTIONAL TRAINING INITIATIVE (CITI PROGRAM)

COMPLETION REPORT - PART 2 OF 2
COURSEWORK TRANSCRIPT**

** NOTE: Scores on this Transcript Report reflect the most current quiz completions, including quizzes on optional (supplemental) elements of the
course. See list below for details. See separate Requirements Report for the reported scores at the time all requirements for the course were met.

* Name: Kelvin Tirado (ID: 5362285)

« Institution Affiliation: Universidad de Puerto Rico, Recinto de Rio Piedras (ID: 2377)
* Institution Email: Kelvin.tirado1@upr.edu

+ Institution Unit: Counseling

* Phone: 7873444018

* Curriculum Group: Investigaciones psicoldgicas, sociales o educativas

» Course Learner Group: Investigaciones psicologicas, sociales o educativas con seres humanos
« Stage: Stage 1 - Stage 1

* Record ID: 29377943

* Report Date: 02-Sep-2019

« Current Score**: 98

REQUIRED, ELECTIVE, AND SUPPLEMENTAL MODULES

Historia y principios &ticos (ID: 1478)

Evaluacion de riesgo en investigaciones en ciencias sociales y del comportamiento (ID: 1716)
Privacidad y confidencialidad (1D: 1677)

Investigacion con registros (ID: 1490)

Investigacion social y del comportamiento para investigadores biomédicos. (ID: 1718)

Como evitar dafios grupales: perspectivas de investigacion en los EE. UU. (ID: 1719)
Conflictos de interés en investigaciones con sujetos humanos. (ID: 1669)

Etica en la publicacién de los resultados de la investigacion (ID: 1717)

Investigacion con mujeres (ID: 1755)

Poblaciones de investigacion que exigen consideraciones o protecciones adicionales (ID: 19563)

MOST RECENT SCORE

01-May-2019
01-May-2019
01-May-2019
01-May-2019
01-May-2019
01-May-2019
01-May-2019
01-May-2019
17-Aug-2019
01-May-2019

5/5 (100%)
5/5 (100%)
5/5 (100%)
3/3 (100%)
4/4 (100%)
3/3 (100%)
3/3 (100%)
6/6 (100%)
3/3 (100%)
4/5 (80%)

For this Report to be valid, the learner identified above must have had a valid affiliation with the CITI Program subscribing institution

identified above or have been a paid Independent Learner.

Verify at: www._citiprogram.org/verify/?k 183b0e58-0cbe-4170-ae01-5822cfaal6a6-29377943
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ANEJO B: CARTA DE APOYO CUSEP

UPR Centro Universitario de Servicios y Estudios Psicolégicos - CUSEP
Recinto de Riv Picdrus
Facuitad de Ciencias Scociales
Departamento de Psicologia
19 de septiembre de 2019

Kevin Tirado Hernandez

Estudiante graduado

Programa de Orientacion y Consejeria
Facultad de Educacion

Recinto de Rio Piedras

Estimado estudiante:

Su solicitud de apoyo para su proyecto de investigacion Perspectiva de un grupo
de profesionales de la salud mental en Puerfo Rico en lomo al leatro como
terapia: hacia un nuevo modelo de consejeria ha sido evaluada favorablemente.
Usted podréa referir al Centro Universitario de Estudios y Servicios Psicologicos
(CUSEP) aquellos/as participantes que asi lo soliciten y que entiendan que por
participar en la investigacion sientan la necesidad de alguna ayuda psicolégica.

El CUSEP es una unidad de adiestramiento para los estudiantes graduados de
Psicologia en la provision de diversos servicios psicologicos. El teléfono a
llamar es el 787 764 0000, extension 87680 ¢ 87681. Las solicitudes se
evaluaran por el personal clinico del centro, quienes determinaran si se le puede
ofrecer la ayuda solicitada. De determinarse que la solicitud no puede ser
aceptada, se procedera a ofrecerle a la persona ofras alternativas de servicio.

Le deseo mucho éxito en su investigacion.
oqdnalmente p
awm
Carmen C. Salas Serrar(o Ph.D.
Directora
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ANEJO C: CONVOCATORIA

Convocatoria a profesionales de la salud
mental interesados en participar de
investigacion sobre la integracion del teatro
en el proceso de terapia.

Requisitos:

« Consejero/a Profesional, Consejero/a en Rehabilitacion
Trabajador/a Social, Psicologo/a o Psiquiatra

« Haber integrado modelos o técnicas de teatro (Psicodrama,
Dramaterapia, Teatro Foro, Role-Play, silla vacia u otras) en
terapia

* Residente de Puerto Rico

« 3+ afos de experiencia en la profesion

Para mas informacidn contactar por correo electrénico o
teléfono a: kelvin.tiradol@upr.edu/ (787)-344-4018

76 Nk

= r— e



127

ANEJO D: REGISTRO DEL PARTICIPANTE

EG

I_I_F

DEPARTAMENTO DE ESTUDIOS GRADUADOS
UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO, RECINTO DE RIO PIEDRAS, FACULTAD DE EDUCACION

REGISTRO DE PARTICIPANTES

INFORMACION GENERAL

Nombre:

Edad:

Teléfono de contacto:

Correo electronico:

Contacto en caso de emergencia:

(nombre, teléfono y parentesco)
INFORMACION RELACIONADA A SU PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

Profesion:

Afios de experiencia en la profesion:

Preparacion y nivel académico:

Pais y pueblo de residencia:

Pueblo donde labora:

Integra o ha integrado técnicas teatrales O modelos de terapia relacionados en

su practica profesional: Si__ No____

PO. Box 23304 San Juan, Puerto Rico 00931-3304 Tel. 787-764-0000 ext. 89195, 89203 http://ege.uprrp.edu
Patrono con igualdad de oportunidades en el empleo M/M/V/1
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ANEJO E: CONSENTIMIENTO INFORMADO

BLEG

T — o oy —
DEPARTAMENTO DE ESTUDIOS GRADUADOS
UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO, RECINTO DE RIO PIEDRAS, FACULTAD DE EDUCACION

Perspectiva de un grupo de profesionales de salud mental en Puerto Rico en torno al
teatro como terapia: hacia un nuevo modelo de consejeria

HOJA DE CONSETIMIENTO INFORMADO
DESCRIPCION

Usted ha sido invitado/a a participar de una investigacion sobre la perspectiva de un
grupo de profesionales de la salud mental en Puerto Rico que han utilizado técnicas
teatrales en sus ferapias. Esta investigacion se titula “Perspectiva de un grupo de
profesionales de salud mental en Puerto Rico en torno al teatro como terapia: hacia un
nuevo modelo de consejeria”. La investigacion se llevara a cabo por Kelvin J. Tirado
Hernandez, estudiante del programa graduado en Orientacion y Consejeria de la Facultad
de Educacion, de la Universidad de Puerto Rico, en Rio Piedras. Esta investigacion tiene
como proposito contribuir con la documentacion de la infegracion del teatro en el proceso
de terapia en Puerto Rico y desarrollar un nuevo modelo de consejeria. tomando en
consideracion la perspectiva de un grupo de profesionales de la salud mental que integran

modelos y técnicas teatrales en sus terapias.

Usted fue seleccionado para participar de esta investigacion debido a que ejerce
alguna de las profesiones relacionadas a la salud mental (Consejero Profesional, Consejero
en Rehabilitacion. Trabajador Social, Psicologo o Psiquiatra). segun descrito en la ley 408
del 2000. Ademas. es residente de Puerto Rico. donde ejerce su profesion. y cuenta con tres
(3) o mas afios de experiencia en la misma. Por ultimo. ha utilizado con sus pacientes
técnicas o modelos de terapia que integran el teatro. Se espera que en esta investigacion
participen al menos seis (6) personas voluntarias que cumplan con los requisitos antes
mencionados. Si acepta participar de la investigacion. se le solicitara una entrevista
individual basada en un protocolo de preguntas relacionados al proposito de la
investigacion. El participante debe estar de acuerdo en que la entrevista sea grabada en
audio con el proposito de lograr captar cada una de las contestaciones para ser transcritas.

Paginalded
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La duracion aproximada de la entrevista sera de 90 minutos. La entrevista sera
transcrita. analizada y utilizada dentro de 1a publicacion por el investigador en su tesis de
maestria. Estos resultados también podrian formar parte de articulos publicados, charlas.

talleres o conferencias.
RIESGOS Y BENEFICIOS

Los riesgos asociados a la participacion en este estudio son minimos. Estos pudieran
estar relacionados a la incomodidad que pudiera sentir el participante en confestar
preguntas sobre su experiencia profesional o entorno a sus opiniones sobre el tema de
investigacion. No obstante, se anticipa que el participante no estara obligado a contestar las
preguntas que no desee ya que su participacion es voluntaria en todo momento de la
investigacion. El investigador no profundizara en temas o preguntas que puedan causar
malestar o dafio al participante. De ser necesario, el participante sera referido al Centro
Universitario de Servicios y Estudios Psicologicos (CUSEP) de 1a UPR-RP. Estos servicios
va fueron contactados y seran ofrecidos de forma gratuita en caso de necesitarlo o
solicitarlo. CUSEP se compromete a ofrecer una evaluacion inicial y, si entiende factible. a

servicios adicionales.

Este estudio no tiene un beneficio directo para los participantes. No se otorgaran
estipendios economicos a cambio de su participacion en la investigacion ni a cambio de su
colaboracion compartiendo 1a convocatoria con ofros posibles participantes. Se espera
generar conocimiento general sobre la integracion del teatro en el proceso de terapia en
Puerto Rico en beneficio de Ia poblacion. especialmente para la academia, las profesiones
de la salud mental y las personas que reciben estos servicios. Su participacion es libre y
voluntaria. El participante puede retirarse de la investigacion en cualquier momento. St
decide retirarse, no se penalizara ni se tomara accion alguna en su contra. ni se ufilizara la
informacion recopilada hasta ese momento para proposito alguno.
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CONFIDENCIALIDAD

La confidencialidad de cada participante sera protegida, excepto si se determina que
su vida o la de ofra persona pudiera estar en riesgo. Para mantener la confidencialidad, se
sustituiran los nombres de los participantes. y terceros, por pseudonimos. en la publicacion
de los datos. Ademas del investigador principal. 1a unica persona que tendra acceso a la
grabacion y los datos de los participantes sera el Dr. Reinaldo Berrios Rivera, director de la

tesis.

Las entrevistas grabadas en audio, transcripciones de las entrevistas y otros
documentos con informacion de los participantes como: el registro del participante y el
consentimiento informado; permaneceran custodiados v protegidos por el investigador
principal. Este material de investigacion permanecera guardado en la residencia del
investigador por un periodo de tres (3) afios. Luego de este periodo. las grabaciones seran
borradas y los documentos seran triturados v descartados adecuadamente. Solo quedara
permanentemente aquella informacion publicada en 1a tesis.

Oficiales de 1a Universidad de Puerto Rico o agencias federales responsables de
supervisar la integridad de la investigacion podrian requerirle al investigador los datos

obtenidos en este estudio. incluyendo este documento.

La informacion que maneje en la computadora o dispositivo que utilice puede ser
intervenida o revisada por terceras personas. Estas personas pueden tener acceso legitimo o
ilegitimo a la computadora y a su contenido como un familiar. patrono. hackers, intrusos o
piratas informaticos, etc. Ademas, en la computadora que ufilice puede quedar registro de la

informacion que acceda o envie por Infernet.
DERECHOS

Si ha leido este documento y decide participar, entienda que su participacion es
completamente voluntaria y que usted tiene derecho a abstenerse de participar o retirarse
del estudio en cualquier momento, sin penalidad alguna. También tiene derecho a recibir
copia de este documento. Se le exhorta a guardar o imprimir este documento.

Si tiene alguna pregunta o desea mas informacion sobre esta investigacion favor
comunicarse con Kelvin J. Tirado Hernandez al 787-344-4018 o al correo electronico
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kelvin tirado1@upr.edu o con el Dr. Reinaldo Berrios Rivera a su correo electronico
reinaldo berrios@upr.edu. De tener alguna pregunta sobre sus derechos como participante o
reclamacion relacionada a su participacion puede comunicarse con la Oficina del
Cumplimiento de la UPR-RP. al teléfono 787-764-0000, extension 86773 0 a

cipshi degi@upr.edu.

Su firma en este documento significa que ha decidido participar después de haber
leido ¥ discutido la informacion presentada en esta hoja de consentimiento ¥ que ha

recibido copia de este documento.

NOMBRE DEL PARTICIPANTE FIRMA FECHA

He discutido el contenido de esta hoja con el arriba firmante.

NOMBRE DEL INVESTIGADOR FIRMA FECHA
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ANEJO F: PROTOCOLO DE PREGUNTAS

EG

(T T =
DEPARTAMENTO DE ESTUDIOS GRADUADOS
UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO. RECINTO DE RIO PIEDRAS. FACULTAD DE EDUCACION

Perspectivas de un grupo de profesionales de salud mental en Puerta Rico
en torno al teatro como terapia: Hacia un nuevo modelo de consejeria.

Protocolo de preguntas

Preguntas de im‘estigacién Protocolo

.Como un grupo de profesionales de | ;Qué significa terapia?
la salud mental en Puerto Rico
define el concepto terapia?

Describa una sesion comun de

terapia.

Explique la relacion entre su
profesion y la terapia.

:Cémo el uso de las técnicas Qué conoce sobre: Psicodrama.
teatrales le ha ayudado a un grupo de
profesionales de la salud mental en
Puerto Rico a modificar la definicion | Creativas?

de terapia?

Dramaterapia y Terapias Artisticas

(Coémo relaciona los conceptos

teatro y terapia?

Mencione y describa las técnicas o
modelos de terapia basados en la
integracion del teatro que ha

utilizado con sus clientes.

Narre alguna experiencia en la cual
haya utilizado alguna de las técnicas
o modelos de terapia que integren el

teatro.

Pagina 1lde 3



;De qué manera el uso de técnicas
teatrales le ha ayudado a modificar
su definicion sobre el concepto

terapia?

.Como las técnicas teatrales
contribuyen en las terapias con los
clientes. de acuerdo con un grupo de
profesionales de la salud mental en
Puerto Rico?

Qué le motiva a integrar las
técnicas teatrales en el proceso de

terapia?

(De qué manera el uso de técnicas
teatrales ayuda a mejorar los

servicios de salud mental?

;Qué beneficios obtienen los clientes
que participan de terapias basadas en

técnicas teatrales?

Coémo se beneficiarian los
consejeros profesionales de la
integracion de las técnicas teatrales

en terapia?

Coémo se beneficiarian otros
profesionales de la salud mental de
la integracion de las técnicas

teatrales en terapia?

(Qué valor le da un grupo de
profesionales de la salud mental al
uso de las técnicas teatrales en sus

terapias?

Describa la importancia que le da al
uso de las técnicas teatrales en sus

terapias.

(Cual es su mayor satisfaccion al

utilizar estas técnicas en terapia?
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;Cuan importante es dominar los
conceptos o destrezas del teatro para

integrar estas técnicas en terapia?

(Cuan importante considera que los
profesionales de la salud mental se
adiestren o capaciten en modelos que

tegren el uso del teatro en terapia?

(Cuales son las aportaciones de un

grupo de profesionales de la salud

mental en Puerto Rico. que utiliza

técnicas teatrales con sus clientes.

para mejorar los servicios de salud
mental?

Explique cual es el mayor obstaculo
con el que se enfrentan sus clientes
para recibir los servicios de salud

mental.

Describa como su trabajo contribuye

en el mejoramiento de los servicios

de salud mental.

Explique cual es el mayor obstaculo
con el que usted se enfrenta para

ofrecer sus servicios.

. Qué recomendaciones haria para
mejorar los servicios de salud mental

en Puerto Rico?
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ANEJO G: Autorizacion del Protocolo por CIPSHI

e e COMITE INSTITUCIONAL PARA LA PROTECCION DE LOS SERES HUMANOS

Pueno Rioo EN LA INVESTIGACION (CIPSHI)
IRB 000003944
cipshi degi@upr.edu ~ hitp:/igraduados upmp edw'cipshi
AUTORIZACION DEL PROTOCOLO
Numero del protocolo: 1920-045
Titulo del protocolo: Perspectiva de un grupo de profesionales de salud mental en
Puerto Rico en torno al teatro como terapia: hacia un nuevo
modelo de consejeria
Investigador: Kelvin Josué Tirado Hernandez
Redinto d2
Ria Pisdres
Tipo de revision: Inicial [ Renovacién [ Modificacién
Evaluacion: [J Comité en pleno
Revision expedita:
Categoria(s) de exencién 45 CFR §46.104(d): 2 (iii)
Fecha de la autorizacién: 8 de noviembre de 2019
Cualquier modificacién posterior a esta autorizacién requerird la consideracién
y reautorizacién del CIPSHI. Ademds, debe notificar cualquier incidente adverso
o no anticipado que implique a los sujetos o participantes. Al finalizar la
investigacion, envie el formulario de Notificacién de Terminacion de Protocolo.
& Sefra Taylor. Ph.D.
Presidenta del CIPSH1 o
representante autorizado
Decanalo de
Estudios Graduados
& Investgacitn
10 e Uniosesidad STE 3001
San Juan PR 00825-2512
787-764-0000
Ext. 85700
Fax 787-763-6011
Pogina cheeirtnica:

:(igraduados uprp.edu
- DR Patrono con igualdad de Oportunidadss en el Empleo MMV
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RESUMEN BIOGRAFICO DEL AUTOR

Kelvin Josué Tirado Hernandez, es candidato a graduacion del Programa
Graduado en Orientacion y Consejeria de la Facultad de Educacion. Obtuvo un
Bachillerato en Artes de la Educacién en Teatro, con una segunda concentracién en
Actuacion, de la Universidad de Puerto Rico, Recinto de Rio Piedras.

Es oriundo de la Barriada Israel, en San Juan. Estudié en las escuelas Juanita
Garcia Peraza, Pachin Marin y Ramén Vila Mayo. Fue estudiante del Programa Upward
Bound del Recinto de Rio Piedras, en donde ha fungido como tutor de diferentes materias
y Asistente de Catedras en Orientacion. A su vez, llevd a cabo su préctica profesional de
Orientacion y Consejeria en el Programa de Servicios de Apoyo al Estudiante (PSAE), de
la Facultad de Estudios Generales, en la UPR.

Por otra parte, ha ensefiado cursos de Bellas Artes en las escuelas: Josefina
Barceld, Escuela Especializada en Cinematografia Cacique Aglieybana Secundaria,
Daniel Diaz Santana (Jaguas) y Dr. Gilberto Concepcion de Gracia. Ademas, ha ofrecido
talleres de teatro en organizaciones como: Boys & Girls Club, Taller de Fotoperiodismo,
Cantera Innova y Teatro Por Amor.

En su carrera artistica se ha desempefiado como actor, director, dramaturgo y
utilero. Ha trabajado para NBC Universal, Cuarzo Blanco, inc., Teatro Universitario y
Entre Tablas y Redes, asi como para otros proyectos teatrales y cinematogréaficos. Su
primera dramaturgia titulada “Para no morir de sueno” fue seleccionada y publicada en la
Revista Teatral Digital Falso Mutis, junto al trabajo de una decena de dramaturgos

internacionales.



