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              Abstract
Recuperart-19 s un projecte de collaboraci entre lmbit sanitari i cultural que demostra com els museus poden contribuir positivament a la salut i al benestar de les persones. El programa neix com a resposta a la crisi sanitria de la covid-19 i s fruit de la bona entesa entre Cultura i Salut dels ltims anys. A banda de presentar el projecte Recuperart-19, pioner a escala internacional, i compartir com vam viure la seva posada en marxa des del Servei de Museus, aquest article tamb mostra com es va comenar a estrnyer la relaci entre el Departament de Cultura i el de Salut, que s la base de molts altres projectes interessants en aquest mbit.


D’on venim (Sonia Blasco)
Lobjectiu daquest article s presentar el projecte Recuperart-19, una iniciativa de lInstitut Catal de la Salut amb la collaboraci del Departament de Cultura, lArts in Health Internacional Foundation i la Story Data.
Es tracta dun programa pioner i innovador que sadrea al personal sanitari i que es va gestar amb una gran rapidesa per donar resposta a una crisi social i sanitria sense precedents: la pandmia de la covid-19.
Per tot aix, es pot considerar un programa dxit, malgrat que, com qualsevol projecte als seus inicis, presenta algunes mancances que no deixarem de comentar.
Abans que res, per, volem posar-vos en situaci i parlar-vos en primera persona de tot un seguit de factors que van propiciar lescenari perfecte per desenvolupar un programa daquestes caracterstiques en plena pandmia.
Comenarem pel principi.
Com b sabeu, els museus catalans disposen dun pla estratgic que defineix el model de museu que volem tenir en el futur, aix com els passos i els camins a seguir per aconseguir-ho: el Pla de museus. Museus 2030. (1)
La visi de museu que proposa el Pla s la dun museu social, implicat en la vida quotidiana de la ciutadania, un museu que acull tothom i no exclou ning. En aquesta lnia, un dels objectius que planteja s enfortir la vinculaci entre la societat i el museu ampliant laccs, la participaci i les funcions socials i educatives.
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A vegades sembla que les coses passin en un moment determinat per algun motiu, i aix va ser en el nostre cas.
La visi dels equipaments musestics que impulsem encaixava de ple amb el Curs dintroducci a lArts in Health, impulsat per Guillem dEfak (llavors director de Comunicaci i Responsabilitat Social Corporativa, i Coordinador de lEstratgia Arts en Salut de lInstitut Catal de la Salut) a finals del 2018 i organitzat pel MNAC i lInternational Arts in Health Foundation. (2)
Lobjectiu del curs era establir lligams entre el sector sanitari i el dels museus per propiciar el que, segons DEfak, seria el moment evolutiu segent dels museus. El primer moment feia referncia a letapa durant la qual els museus centraven la seva activitat en la cura i la conservaci de les colleccions. El segon tenia a veure amb lobertura de lacci dels museus cap als pblics, la transmissi de coneixement i el desplegament de programes educatius. El tercer moment (o de fet, el quart, si tamb tenim en compte el factor tecnolgic, immersiu i digital pel qual tamb est apostant el sector) seria el dexplotar lamplssim potencial que els museus tenen en lmbit de la millora de la salut i el benestar de les persones, fins al punt de convertir-los en recursos tils per a lmbit sanitari en la prevenci i el tractament de malalties.
Si b s cert que a Catalunya ja hi havia iniciatives que buscaven aprofitar els beneficis que poden tenir les arts i la cultura en lmbit de la salut, la majoria eren projectes puntuals que no disposaven de la implicaci directa del sector sanitari ni preveien avaluacions cientfiques de les intervencions.
Amb el curs, DEfak pretenia fer un pas ms enll i passar de la senzilla (encara que no per aix menys beneficiosa) juxtaposici de lart i la salut al concepte arts en salut (conegut internacionalment com a Arts in Health). (3)
Els projectes darts en salut es diferencien dels darts i salut pel fet dacomplir les caracterstiques segents:
- Es realitzen des de la cocreaci entre els professionals de la salut i els de la cultura (en el nostre cas, dels museus). En segons quina fase del procs, el lideratge va a crrec del mn sanitari i, en daltres, els responsables de cultura sn els que prenen la iniciativa. Tanmateix, la implicaci i el treball en equip hi ha de ser del comenament al final.
- Han de tenir objectius de salut concrets i, per tant, adrear-se a un collectiu fora homogeni. Per exemple, un projecte basat en la msica o en les colleccions dun museu per prevenir la prdua de memria de persones grans amb un diagnstic de demncia podria ser un projecte darts en salut, perqu t una poblaci diana molt concreta i ben determinada. En canvi, quan parlem dun concert de msica en una residncia davis o en un hospital, o dun cicle de visites a un museu o ms, ens estem referint a projectes darts i salut.
- Shan de poder avaluar des dun punt de vista clnic, s a dir, seguint el mtode cientfic. A banda de poder certificar la idonetat de la proposta, fer-ho daquesta forma permet eixamplar levidncia cientfica respecte als resultats positius que les arts i la cultura en general poden tenir amb relaci a la salut i el benestar de les persones.
- Els resultats daquests projectes shan de publicar i comunicar. Nha de quedar constncia en forma de publicacions i materials divulgatius i, per descomptat, en articles de carcter cientfic.
El curs que promovia Guillem dEfak buscava impulsar aquest model de collaboraci entre lmbit sanitari i el cultural. Sens dubte, va aconseguir sembrar la llavor.
A tall dancdota, tothom sap que quan vas a un curs i no coneixes gaireb ning, el moment del caf s la prova de foc.
O et quedes en un rac fent veure que menges galetes, o mires de parlar amb el primer que tens al costat, a veure qu passa. Jo vaig optar per la segona opci perqu, certament, la barreja entre ambds sectors shavia assolit i hi havia poques cares conegudes. Aix doncs, em vaig presentar a la dona que tenia al meu costat, que va resultar ser una metgessa de lHospital de Sant Joan de Du.
De seguida vam comenar a parlar del motiu que ens havia portat all i del que espervem daquell curs.
Li vaig explicar que, pels museus catalans, seria un somni que els metges i metgesses receptessin la visita als nostres equipaments per alleugerir els mals i les molsties dels seus pacients, promoure hbits saludables o prevenir problemes de salut, tal com sestava fent en altres indrets, com el mn anglosax.
La meva sorpresa va ser total quan em va respondre que aix era precisament el que els metges necessitaven. Dia a dia rebien pacients als quals eren conscients que no tenia sentit receptar ms medicaments, ats que no tenen malalties que es puguin tractar amb frmacs, sin molsties o mals que, si no es tracten dalguna manera, poden desencadenar patologies.
Em va posar lexemple de persones grans i sanes que se senten soles i perden les ganes de fer coses i de sortir de casa. s un fet comprovat que la solitud no volguda pot acabar provocant problemes de salut. (4) Tamb em va explicar que, per palliar segons quins malestars, havien trobat en la natura un bon aliat. Havien comenat a organitzar sortides per caminar per la muntanya i estaven tenint bons resultats. Per tot aix, poder treballar amb els museus en aquesta lnia, els hi semblava fonamental.
A partir daquella conversa la meva mirada va canviar. I diria que ho va fer no noms amb relaci a lmbit de la Salut, sin tamb pel que fa a altres sectors.
Vaig entendre que, abans de pensar que s molt difcil impulsar projectes amb un mbit allunyat del nostre i quedar-nos esperant que ens vinguin a buscar, era bo esbrinar si linters per treballar conjuntament era mutu; i que per saber-ho, noms calia trucar a la porta i preguntar. Tan senzill com aix, i molt ms estimulant que somiar o perdre les energies queixant-nos que ning ens fa cas.
En el marc del mateix curs, la doctora Cabezas, llavors subdirectora general de Promoci de la Salut de la Secretaria General de Salut Pblica de Catalunya, va parlar-nos dels principis i fonaments de la salut comunitria, (5) i va presentar- nos els actius en salut (6): recursos, espais i activitats de la comunitat que poden ser tils per la salut i benestar de les persones.
Segons ens deia, el problema, o ms ben dit la dificultat de tot plegat, era identificar aquests actius, conixer-los i poder-los recomanar als pacients. Justament amb la intenci de facilitar aquesta feina, shavia creat un cercador dactius en salut organitzat per municipis on es podien trobar biblioteques, gimnasos, itineraris, rutes a la natura per ni rastre dels museus.
A la sortida, vaig apropar-me a ella i vam baixar juntes les escales de Montjuc. Totes dues vam estar dacord a incloure els museus a la llista dactius en salut (7) i mantenir un contacte ms estret entre tots dos departaments.
Un parell de dies ms tard, ja al despatx, vaig rebre la trucada de la coordinadora de la Xarxa de Museus dArt de Catalunya, lAina Soler. En Guillem havia aconseguit el seu propsit, tenem els museus esverats. El missatge literal de lAina va ser: Els museus que van assistir al curs volen treballar amb Salut. Em diuen que, o b hi contacteu vosaltres, o b ho faran ells directament.
El missatge estava clar, havem daprofitar totes aquestes oportunitats i no ens ho vam pensar. Per comenar, vam optar per convocar una reuni amb lobjectiu de constituir una comissi i intercanviar informaci. El primer que havem de fer era asseurens tots a la mateixa taula.
Janina Berzosa, aleshores estudiant en prctiques del mster de Gesti del Patrimoni Cultural i Museologia de la Universitat de Barcelona, es va implicar en el projecte i des del primer moment va ser una pea clau per tirar-lo endavant. Entre daltres, vam convidar Teresa Gonzlez, del MNAC, que feia temps que treballava en iniciatives daquest tipus; Teresa Prez, del CCCB, impulsora i responsable dun projecte de referncia com s el programa CCCB Alzheimer; la Xarxa de Museus Locals de la Diputaci de Barcelona; lAjuntament de Barcelona i altres museus que tamb havien de ser-hi per la seva trajectria o per la necessitat que ens havien manifestat de rebre suport per tirar endavant iniciatives daquest tipus. Per part de Salut, ja tenem el contacte de Guillem dEfak i de la doctora Cabezas. Tamb es va incorporar Rosa Puigpins, de lAgncia de Salut Pblica de Barcelona, especialista en temes davaluaci, que estava treballant en un projecte per combatre la solitud no volguda en persones grans a travs dels museus anomenat Art Gran. (8)
La primera reuni de seguida va donar els seus fruits. Vam decidir posar en marxa tres intervencions pilot darts en salut, que es durien a terme als museus que havien mostrat inters i als Centres dAtenci Primria (CAP) de les seves poblacions: el Museu de lEmpord, el Museu dArt de Cerdanyola i el Museu Arxiu Toms Balvey de Cardedeu.
Parallelament, lAgncia de Salut Pblica de Catalunya es va comprometre a elaborar un document que seria la base terica per aquestes intervencions i totes les que vinguessin desprs. De fet, la idea era que aquests tres primers projectes poguessin servir de casos pilot per testar aquest document guia i anar-lo ajustant.
Tot plegat es va comenar a posar en marxa al llarg del 2019, coincidint amb la publicaci de linforme de lOMS que, per primera vegada, recollia evidncies respecte a limpacte positiu que poden tenir les arts en la salut de les persones. (9)
Per arrencar els projectes, calia posar en contacte als museus amb el CAP de la seva poblaci. Aix es va fer de la m de representants del Departament de Cultura i del de Salut, que tamb tenien la funci de fer el seguiment del projecte i de proporcionar el suport tcnic, logstic o econmic que fos necessari en cada cas.
A les primeres reunions, cada CAP va exposar les seves principals preocupacions i els possibles problemes de salut en els quals es podria centrar la intervenci. Al seu torn, els museus van exposar els seus recursos, la seva filosofia i manera de fer. Tenint en compte aquests factors i buscant un equilibri entre les necessitats dels CAP i el que podien oferir els museus, es va triar una poblaci diana per cada cas pilot: dones afectades de fibromilgia en el cas de Figueres, poblaci infantojuvenil diagnosticada amb trastorn per dficit datenci (TDH) a Cerdanyola, i poblaci infantojuvenil amb angoixa i ansietat a Cardedeu.
El pas segent consistia ja a dissenyar la intervenci i les activitats concretes que servirien com a complement pel tractament dels pacients.
Tot estava ben encarat i portvem un bon ritme. rem a finals de febrer del 2020.

Fins on hem arribat (Janina Berzosa)
No cal que us expliquem qu va passar desprs. La sobtada arribada de la covid-19 ho va aturar tot i, malgrat lembranzida que portvem, ens vam veure obligats a posar el fre. Per tirar endavant els projectes darts en salut necessitvem la complicitat del sector sanitari, que havia passat a tenir com a prioritat la gesti de la pandmia i la cura dels malalts i hi havia de dedicar el 200% del temps.
Tanmateix, desprs dunes setmanes de confinament plenes dincertesa, ens va arribar una proposta de lICS. Ja havem arribat al mes de maig i els museus tot just havien celebrat el seu primer DIM completament virtual, en qu el Servei de Museus va organitzar cinc converses per a professionals.
Una delles va ser entre Guillem dEfak i Eduard Bech, director del Museu de lEmpord, i va girar entorn del tema museus i salut. (10) Tal com ja havien manifestat moltes directores i museus de casa nostra, tots dos van estar dacord en el fet que, davant de la crisi sanitria que estvem vivint, els museus shavien de posicionar com a entorns segurs i de benestar.
Seguint aquesta premissa, el projecte de lICS volia adrear-se a un dels collectius ms afectats per la pandmia: els professionals sanitaris. Li van posar el nom de Recuperart-19 i tenia com a objectiu utilitzar els museus com a entorns de reflexi i millora del benestar emocional en un moment en qu el sector de la salut, i sobretot els treballadors i les treballadores dels CAP i hospitals, estaven sobrepassats. (11)
El seu dia a dia era esgotador, les UCI estaven permanentment saturades, els protocols canviaven cada dos per tres a causa del desconeixement del virus, el nombre de positius no deixava daugmentar i, quan per fi arribaven a casa, la por dhaver-se contagiat i encomanar el virus a les seves famlies els impedia descansar i recuperar forces. Per tot aix, la seva salut mental perillava greument. Necessitaven un respir i desconnectar de veritat, i els museus podem ser uns bons aliats a lhora de generar els entorns propicis per aconseguir-ho.
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Des dels inicis, a Recuperart-19 hi podien participar tots els treballadors sanitaris acreditats, i no tan sols els de lICS, entenent que formen part daquest collectiu els metges i les metgesses, els infermers i les infermeres, i la resta de personal dels centres sanitaris, aix com de les residncies de persones grans. A ms, uns mesos ms tard es va obrir a totes les persones collegiades en medicina, infermeria, treball social i psicologia.
Per tal dassolir el propsit principal de millorar lestat de benestar general dels sanitaris, Recuperart-19 va plantejar-se els objectius teraputics de descoberta, desconnexi, focalitzaci, associaci cognitiva i activitat positiva. Parallelament, tenia la intenci de:
- Complementar la gesti de la salut emocional dels treballadors de la salut amb una alternativa efectiva als programes de suport emocional formal.
- Proposar una activitat autoguiada i flexible a tot el territori.
- Avaluar integralment els resultats de la intervenci per tal dampliar la base devidncia de les estratgies dArts in Health.

- Implicar els recursos culturals, i en concret els museus, en la gesti de la salut (com acabem de veure, ja feia ms dun any que el sector sanitari els considerava actius comunitaris de salut).
El programa consistia a escollir una obra dart, pea o espai del museu (seleccionats prviament i expressa per les seves caracterstiques associades a la calma, pau o reflexi) i fer un seguit dactivitats al voltant de lobra en qesti seguint les indicacions i propostes duna llibreta que sentrega als participants a linici de la visita. Es tracta dun quadern que cont exercicis i propostes de relaxaci, respiraci i creativitat, entre daltres, i va ser dissenyat pel Servei de Psiquiatria de lHospital de la Vall dHebron, dirigit per Josep Antoni Ramos Quiroga.
Els equipaments seleccionats per formar part de la primera fase del projecte van ser quinze museus i un centre dart repartits pel territori. En un moment dincertesa en qu no se sabia quant trigarem a poder-nos moure lliurement, una premissa del programa era oferir-lo arreu de Catalunya.
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Per acomplir els objectius de calma i serenitat vam pensar en un primer moment en els museus dart; per aix no significa en cap cas que els museus dedicats a altres temtiques no puguin ser espais de benestar. El Museu Arxiu Toms Balvey de Cardedeu disposa dunes colleccions molt diverses, entre les quals una antiga farmcia del segle XVIII, que s un element fantstic per tractar temes de salut. La senzillesa, la puresa i lesperit del lloc que traspuen els espais de la Casa Gassia, seu de lEcomuseu de les Valls dneu, sn idonis per la relaxaci i introspecci. El patrimoni industrial, que a priori pot semblar una temtica menys amable, t una vessant emocional capa devocar records dun passat collectiu compartit per moltes famlies. En aquest sentit, la presncia dIgualada i el seu Museu de la Pell era ineludible, pel fet que va ser de les zones ms afectades al comenament de la pandmia, i tant la pell com el cuir tenen un component artstic que sest comenant a explorar des del museu i que encaixa a la perfecci amb la filosofia de Recuperart-19. Al cap i a la fi, es tractava de buscar les obres, peces o espais ms evocadors, i cada museu ho va fer duna manera particular; cosa que enriqueix lexperincia Recuperart-19 i la fa diferent en funci del lloc.

          
          Llar de foc i cuina de la Casa Gassia, un dels espais seleccionats per l’Ecomuseu de les Valls d’Àneu per formar part de Recuperart-19. ©Ecomuseu de les Valls d’Àneu

        
Lactivitat es va concebre per oferir-se de forma gratuta, almenys durant la primera fase, i per poder ser realitzada de forma annima i individual. Duna banda, lalt grau de contagi del virus i els protocols dobertura gradual dels equipaments pblics impossibilitava dur a terme activitats en grup. Daltra banda, entre el collectiu sanitari existeix un cert estigma i reticncia a lhora de cercar ajuda psicolgica. Per aquest motiu, es va considerar que no demanar dades personals i el fet de poder dur a terme lactivitat individualment afavoriria lafluncia de participants.
Com a contrapunt, no podem deixar desmentar que aquestes caracterstiques van suposar una dificultat afegida pel que fa a lavaluaci del programa, si b s cert que la llibreta cont un codi QR a travs del qual els visitants poden accedir a un qestionari de valoraci. La taxa de resposta no s prou alta per ser representativa, per la valoraci que fan els enquestats s molt bona i prcticament tots recomanarien lactivitat a un company o una companya de professi.
Desprs dhaver explicat en qu consisteix el programa i com es va gestar, s fcil suposar que, en aquest cas, no podem parlar dun projecte darts en salut tal com lhem definit ms amunt. El projecte no va sorgir exactament fruit de la cocreaci entre ambds sectors, sin que va ser una iniciativa de lICS per donar resposta a la incertesa del moment marcada per la crisi sanitria. Aix s, per tirar-la endavant necessitaven la nostra ajuda, i nosaltres ens hi vam sumar sense dubtar-ho.

Recuperart-19 ara
El programa es va presentar el juny del 2019 al MNAC i es va posar en marxa el mes segent. Desprs de gaireb dos anys i mig han participat en el programa al voltant de dues mil persones. Tenint en compte la incertesa i singularitat del moment, les noves variants del virus que han aparegut des daleshores (amb els pics de feina que han suposat pel sector sanitari) i els confinaments municipals i comarcals que van marcar bona part del 2021, fem una bona valoraci de lafluncia de visitants.
Desprs daquesta primera fase pilot, lICS ha apostat per fer un pas ms enll i ha comenat a treballar en una aplicaci mbil (APP) que ser, sens dubte, una oportunitat per donar continutat al projecte i consolidar-lo. Entre altres coses, el format digital permetr que sincorporin nous museus i equipaments patrimonials de forma ms gil, i facilitar lobertura del programa a altres collectius de la societat. La idea de lAPP no s, en cap cas, la de treure protagonisme a lexperincia fsica de visitar el museu i contemplar les obres o peces seleccionades, sin tot el contrari; a travs de les seves funcionalitats es buscar reforar lestada al museu. Aix s, lAPP tindr la capacitat dallargar lactivitat ms enll de lestona fsica al museu desenvolupant la part de pre i de post visita: ajudant, per exemple, a preparar amb antelaci la visita, o animant als participants a conixer ms museus a travs del programa i a compartir la seva experincia entre ells. Pel que fa al format paper de la llibreta, es preveu mantenir-lo per a les persones que el prefereixin.
Els museus han estat partcips de lelaboraci i els continguts de lAPP a travs dun grup motor, i han posat en relleu alguns dels reptes que suposar lampliaci del programa. A llarg termini, probablement tothom qui ho vulgui hi podr participar, per, de moment, estem dacord en el fet que lampliaci es faci de forma mesurada i gradual. Probablement, una bona manera de comenar ser oferint-lo travs de la prescripci social a persones que tinguin malestars o problemes de salut per a les quals una activitat com Recuperart-19 pugui ser beneficiosa per la millora del seu benestar emocional.
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Punts febles i punts forts
Com tot projecte o idea en els inicis, sempre s bo identificar els punts forts i febles per continuar millorant en el futur. En el nostre cas, un dels grans inconvenients ha estat indubtablement la falta de temps a lhora dorganitzar el projecte. Com ja sabeu, lICS ens va plantejar la idea al maig, un mes desprs es va fer la presentaci oficial i, al juliol, Recuperart-19 ja estava en funcionament. Tot plegat va passar en un temps rcord. A la vegada, per, el millor moment per oferir el programa als sanitaris era precisament aleshores, desprs de setmanes intenses de feina i davant de la incertesa del que estava per venir. LICS, doncs, no volia desaprofitar la situaci i, en aquest sentit, totes les parts implicades ens vam llenar a la piscina perqu era impossible preveure qu ens presentaria el futur immediat. Si, al context incert i inestable, hi sumem la naturalesa innovadora del projecte, es feia encara ms complicat fer previsions realistes de lacollida que tindria la iniciativa.
La comunicaci i difusi del programa tamb s, ben probablement, un element a millorar. Des dun inici sen va encarregar lICS per tal darribar directament al target concret al qual sadreava el programa. Tot i aix, els sanitaris rebien tanta informaci a travs dels canals interns que, en un moment de tant volum de feina, ben probablement tot el que no estava relacionat estrictament amb la feina els passava desapercebut. Precisament aix s el que ens explicaven alguns professionals del sector que arribaven als museus en famlia o amb amics i, un cop all, sassabentaven de lexistncia del programa a travs dels cartells dels taulells dinformaci. A ms, el fet que la divulgaci shagi liderat en gran manera des lICS tamb pot haver contribut a la desconeixena del programa per part dels professionals sanitaris que treballen per a altres centres o organitzacions.
Davant daix, alguns museus van reaccionar espontniament anant a trucar directament a la porta dels equipaments sanitaris propers als seus municipis, independentment de si pertanyien a lICS o no. Com a complement al programa, els convidaven en grups reduts a una visita comentada pel museu i, desprs, els deixaven una estona perqu poguessin fer individualment lactivitat del Recuperart-19. Aquesta ha resultat ser la frmula ms exitosa a lhora de donar a conixer el programa i animar els sanitaris a participar-hi.

          
          Visita guiada al Museu d’Art Medieval de Vic. Després de la visita, els participants van poder fer l’activitat Recuperart-19 pel seu compte. ©Museu d’Art Medieval de Vic. ©Museu d’Art Medieval de Vic.

        
Malgrat aquests punts febles, no podem deixar de considerar que larrencada del projecte ha estat exitosa, fet que hem dagrair en gran part a la rpida capacitat de reacci dels museus a lhora dincorporar-shi.
En definitiva, Recuperart-19 ha estat una iniciativa pionera a escala internacional que ha servit especialment per plantar la llavor i ser un precedent per a futurs projectes de collaboraci entre Salut i Cultura a Catalunya. s cert que, com ja hem comentat al principi, linters per projectes darts i/en salut ja existia abans de larribada de la covid-19, per grcies a Recuperart-19 sha pogut continuar conscienciant a la societat general i, en concret, als sanitaris que abans de la pandmia es mostraven ms escptics respecte als beneficis de lart i la cultura en la salut i el benestar de les persones.
Els lligams entre museus i salut continuen creixent, i prova daix s una jornada del Departament de Salut dedicada a la presentaci del Pla de Salut de Catalunya 2021-2025 (que, per cert, es va fer al MNAC!) en qu, de la m del director dun dels museus participants, Txema Romero, director del Museu dArt de Cerdanyola, es va parlar de Recuperart-19 i dels museus com una eina per a la salut. I s que, com ha dit en nombroses ocasions el mateix Txema, el museu pot ser un refugi del benestar. (12)
De la mateixa manera, el 2021 les jornades Interacci (13) (que organitza cada any el Centre dEstudis i Recursos Culturals de la Diputaci de Barcelona) es van dedicar a les relacions entre cultura i salut. La sessi inaugural va anar a crrec del doctor Salvador Macip, que ens va fer veure com les humanitats i la cultura poden complementar-se a la perfecci amb la cincia i la salut. De fet, el rol dels museus i de la cultura en general s molt ms important del que creiem des del mateix sector cultural. El doctor Macip ens va recordar que no noms tenim un rol (i una responsabilitat) de portes enfora (revertint directament o indirecta en el benestar emocional de la societat), sin tamb de portes endins (cap a levoluci de la cincia i la medicina i la importncia de no perdre ltica i humanisme pel cam).
La doctora amb qui la Sonia va comenar a parlar per casualitat al curs dArts in Health ja va ser una meravellosa descoberta, per la sorpresa encara va ser ms gran quan, durant el torn de paraules desprs de la intervenci del doctor Macip, nombrosos professionals de la salut van fer una crida directa cap al sector de la cultura, demanant-nos que comencem a creure ms en el nostre potencial i animant-nos a treballar plegats.

Conclusions
Si alguna cosa bona ens han ensenyat aquests ltims anys, s que per fi ha arribat lhora de treballar plegats i deixar de banda la separaci entre cincia i humanitats o cultura. En la societat actual, en qu cada vegada es valoren ms la diversitat de perfils professionals i els equips multidisciplinaris, hem de pensar com aquestes dues branques del coneixement hum es poden complementar i sumar esforos per avanar en una nica direcci: millorar el benestar i la salut emocional de les persones i contribuir, daquesta manera, a incrementar la qualitat de vida del conjunt de la societat.
En definitiva, programes com Recuperart-19 sn un granet de sorra que mostren la funci social i comunitria dels museus i ajuden a conscienciar a la part del sector sanitari ms escptica.
De fet, els professionals de la salut sn els nostres primers aliats a lhora de demostrar a la societat el nostre paper amb relaci a la salut i el benestar. Ells, cada vegada ms, creuen en nosaltres. Ara ens toca mostrar tot el que podem aconseguir plegats.
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