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Abstract

Recuperart-19 es un proyecto de colaboracion entre el ambito sanitario y cultural que demuestra cémo los
museos pueden contribuir positivamente alasalud y a bienestar de las personas. El programa nace como
respuesta alacrisis sanitaria de lacovid-19 y es fruto del buen entendimiento entre Culturay Salud de los
ultimos afos. Aparte de presentar el proyecto Recuperart-19, pionero anivel internacional, y compartir como
vivimos su puesta en marcha desde e Servicio de Museos, este articulo también muestra como se empezo a
estrechar larelacion entre el Departamento de Culturay el de Salud, que es la base de otros muchos proyectos
interesantes en este ambito.

De dénde venimos (Sonia Blasco)

El objetivo de este articulo es presentar el proyecto Recuperart-19, unainiciativadel Instituto Catalan de la Salud
con la colaboracion del Departamento de Cultura, Artsin Health Internacional Foundation y la Story Data.

Se trata de un programa pionero e innovador que se dirige a personal sanitario y que se gesté con gran rapidez para
dar respuesta a unacrisis social y sanitaria sin precedentes: la pandemia de la covid-19.

Por todo €llo, puede considerarse un programa de éxito, aunque, como cual quier proyecto en susinicios, presenta
algunas carencias que no dejaremos de comentar.

Ante todo, queremos poneros en situacion y hablaros en primera persona de toda una serie de factores que
propiciaron e escenario perfecto para desarrollar un programa de estas caracteristicas en plena pandemia.

Empezaremos por € principio.

Como sabéis, |os museos catal anes cuentan con un plan estratégico que define el modelo de museo que queremos
tener en el futuro, asi como los pasos y |os caminos que seguir para conseguirlo: el Plan de museos. Museos 2030.

@

Lavision de museo que propone €l Plan esla de un museo social, implicado en la vida cotidiana de la ciudadania,
un museo gque acoge atodo el mundo y no excluye anadie. En estalinea, uno de los objetivos que plantea es
fortalecer lavinculacién entre la sociedad y el museo ampliando el acceso, la participacién y las funciones sociales
y educativas.
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Curso Introduccion a Artsin Health. © MNAC

A veces parece que las cosas ocurran en un momento determinado por algin motivo, y asi fue en nuestro caso.

Lavision de los equipamientos museisticos que impul samos encagjaba de lleno con el Curso de introduccion a Arts
in Health, impulsado por Guillem d' Efak (entonces director de Comunicacion y Responsabilidad Social
Corporativa, y Coordinador de la Estrategia Artes en Salud del Instituto Catalan de la Salud) afinales de 2018 y
organizado por el MNAC y €l International Artsin Health Foundation. (2).

El objetivo del curso era establecer vinculos entre €l sector sanitario y el de los museos para propiciar o que, segin
D'Efak, seriad siguiente momento evolutivo de los museos. El primer momento haciareferenciaala etapaen la
gue los museos centraban su actividad en el cuidado y la conservacion de las colecciones. El segundo tenia que ver
con la apertura de la accién de los museos hacia los publicos, |a transmision de conocimiento y el despliegue de
programas educativos. El tercer momento (o de hecho, el cuarto, si también tenemos en cuenta el factor tecnol ogico,
inmersivo y digital por el que también esta apostando € sector) seria el de explotar el amplisimo potencial que los
museos tienen en el dmbito de lamejoradelasalud y € bienestar de las personas, hasta el punto de convertirlos en
recursos Utiles para el ambito sanitario en la prevencion y tratamiento de enfermedades.

Si bien es cierto que en Catal ufia ya existian iniciativas que buscaban aprovechar 1os beneficios que pueden tener las
artesy laculturaen el ambito de la salud, la mayoria eran proyectos puntuales que no contaban con laimplicacion
directadel sector sanitario ni contemplaban eval uaciones cientificas de las intervenciones.

Con € curso, D'Efak pretendia dar un paso més allay pasar de la sencilla (aunque no por ello menos beneficiosa)
yuxtaposicion dd artey lasalud a concepto artes en salud (conocido internacionalmente como Artsin Health). (3).

Los proyectos de artes en salud se diferencian de los de artes y salud por el hecho de cumplir las siguientes
caracteristicas:

- Seredlizan desde la cocreacion entre los profesionales de lasalud y los de la cultura (en nuestro caso, de los
museos). En segiin qué fase del proceso, €l liderazgo corre a cargo del mundo sanitario y, en otros, 10s responsables
de cultura son los que toman lainiciativa. Sin embargo, laimplicaciény el trabajo en equipo debe producirse de
principio afin.

- Deben tener objetivos de salud concretos y, por tanto, dirigirse a un colectivo bastante homogéneo. Por
ejemplo, un proyecto basado en lamusica o en las colecciones de un museo para prevenir la pérdida de memoriade
personas mayaores con un diagndstico de demencia podria ser un proyecto de artes en salud, porque tiene una
poblacién diana muy concretay bien determinada. En cambio, cuando hablamos de un concierto de musica en una
residencia de ancianos 0 en un hospital, o de un ciclo de visitas a uno 0 mas museos, nos estamos refiriendo a
proyectos de artes y salud.

- Sedeben poder evaluar desde un punto de vista clinico, es decir, siguiendo € método cientifico. Aparte de



poder certificar laidoneidad de |a propuesta, hacerlo de esta forma permite ensanchar la evidencia cientifica
respecto alos

resultados positivos que las artes y la cultura en general pueden tener en relacién con lasalud y € bienestar de las
personas.

- Losresultados de estos proyectos deben publicarse y comunicarse. Debe quedar constancia de ellos en forma
de publicaciones y materiales divulgativosy, por supuesto, en articulos de caracter cientifico.

El curso que promovia Guillem d’ Efak buscaba impulsar este modelo de colaboracién entre el &mbito sanitarioy el
cultural. Sin duda, logré sembrar la semilla

A modo de anécdota, todo el mundo sabe que cuando vas a un curso y no conoces a casi nadie, e momento del café
es la prueba de fuego.

O te quedas en un rincén haciendo ver que comes galletas, o tratas de hablar con € primero que tienes al lado, aver
gué pasa. Y o opté por la segunda opcidn porgue, ciertamente, la mezcla entre ambos sectores se habia alcanzado y
habia pocas caras conocidas. Asi que me presenté ala mujer que teniaami lado, que resulto ser una médica del
Hospital de Sant Joan de Déu.

Enseguida empezamos a hablar del motivo que nos habiatraido alli y de lo que esperabamos de ese curso.

Le expligué que, paralos museos catalanes, seria un suefio que |os médicos recetasen la visita a nuestros
equipamientos paraaliviar los males y las molestias de sus pacientes, promover hébitos saludables o prevenir
problemas de salud, tal y como se estaba haciendo en otros lugares, como € mundo anglosajon.

Mi asombro fue total cuando me respondio que eso era precisamente |o que los médicos necesitaban. Dia adia
recibian a pacientes alos que eran conscientes de que no tenia sentido recetar mas medicamentos, dado que no
tienen enfermedades que se puedan tratar con farmacos, sino molestias 0 males que, si no se tratan de alguna
manera, pueden desencadenar patologias.

Me puso e gjemplo de personas mayoresy sanas que se sienten solasy pierden las ganas de hacer cosasy salir de
casa. Es un hecho comprobado que la soledad no deseada puede acabar provocando problemas de salud. (4)
También me explico que, para paliar segiin qué malestares, habian encontrado en la naturaleza a un buen aliado.
Habian empezado a organizar salidas para andar por la montafiay estaban obteniendo buenos resultados. Por todo
ello, poder trabagjar con los museos en esta linea |l es parecia fundamental.

A partir de esa conversacién mi mirada cambid. Y diriaque 1o hizo no sdlo en relacién con el &mbito de la Salud,
sino también en otros sectores.

Entendi que, antes de pensar que es muy dificil impulsar proyectos con un &mbito alejado del nuestro y quedarnos
esperando a que nos vengan a buscar, era bueno averiguar si €l interés por trabajar conjuntamente era mutuo; y que
para saberlo, bastaba con [lamar ala puertay preguntar. Tan sencillo como esto, y mucho més estimulante que
sofiar o perder las energias quejdndonos de que nadie nos hace caso.

En el marco del mismo curso, la doctora Cabezas, entonces subdirectora general de Promocién dela Salud dela
Secretaria Genera de Salud Publica de Cataluiia, nos habl6 de los principios y fundamentos de la salud comunitaria
(5), y nos present6 los activos en salud (6): recursos, espacios Yy actividades de la comunidad que pueden ser (tiles
paralasaludy € bienestar de las personas.

Seguin nos decia, el problema, o mejor dicho ladificultad de todo ello, eraidentificar estos activos, conocerlosy
poder recomendarl os a los pacientes. Justamente con laintencién de facilitar este trabajo, se habia creado un
buscador de activos en salud organizado por municipios en los que se podian encontrar bibliotecas, gimnasios,
itinerarios, rutas en lanaturaleza... pero ni rastro de los museos.



A lasalida, me acerqué a ellay bajamos juntas | as escaleras de Montjuic. Ambas estuvimos de acuerdo en incluir
los museos en lalista de activos en salud (7) y mantener un contacto mas estrecho entre ambos departamentos.

Un par de dias méstarde, ya en el despacho, recibi lallamada de |a coordinadora de la Red de Museos de Arte de
Catalufia, Aina Soler. Guillem habia conseguido su propésito, teniamos |os museos en estado de alarma. El mensgje
literal de Ainafue: “ Los museos que asistieron al curso quieren trabajar con Salud. Me dicen que, o contactais
vosotros, o bien lo haran ellos directamente” .

El mensgje estaba claro, teniamos que aprovechar todas estas oportunidades y no |o pensamos. Para empezar,
optamos por convocar unareunion con el objetivo de constituir una comision e intercambiar informacion. Lo
primero que teniamos que hacer era sentarnos todos en la misma mesa.

Janina Berzosa, entonces estudiante en précticas del master de Gestion del Patrimonio Cultural y Museologiade la
Universidad de Barcelona, seimplicd en el proyecto y desde €l primer momento fue una pieza clave parallevarlo a
cabo. Entre otros, invitamos a Teresa Gonzalez, del MNAC, que |levaba tiempo trabajando en iniciativas de este
tipo; Teresa Pérez, del CCCB, impulsoray responsable de un proyecto de referencia como es el programa CCCB
Alzheimer; la Red de Museos L ocales de la Diputacion de Barcelona; el Ayuntamiento de Barcelonay otros museos
gue también debian estar ahi por su trayectoria o por la necesidad que nos habian manifestado de recibir apoyo para
sacar adelante iniciativas de este tipo. Por parte de Salud, yateniamos el contacto de Guillem d' Efak y de ladoctora
Cabezas. También se incorporé Rosa Puigpinds, de la Agencia de Salud Publica de Barcelona, especialista en temas
de evaluacion, gue estaba trabajando en un proyecto para combatir la soledad no querida en personas mayores a
través de los museos llamado Art Gran. (8)

La primerareunion de inmediato dio sus frutos. Decidimos poner en marcha tresintervenciones piloto de artes en
salud, que se llevarian a cabo en los museos que habian mostrado interésy en los Centros de Atencion Primaria
(CAP) de sus poblaciones: el Museo del Emporda, €l Museo de Arte de Cerdanyolay el Museo Archivo Tomas
Balvey de Cardedevu.

Paralelamente, la Agencia de Salud Publica de Catalufia se comprometi6 a elaborar un documento que seriala base
tedrica para estas intervenciones y todas las que vinieran después. De hecho, laidea era que estos tres primeros
proyectos pudieran servir de casos piloto paratestar este documento guia e irlo ajustando.

Todo ello empezd a ponerse en marchaalo largo del 2019, coincidiendo con la publicacion del informe delaOMS
gue, por primera vez, recopilaba evidencias respecto al impacto positivo que pueden tener las artes en la salud de las
personas. (9).

Para arrancar |0s proyectos, era necesario poner en contacto alos museos con el CAP de su poblacion. Esto se hizo
de lamano de representantes del Departamento de Culturay del de Salud, que también tenian lafuncion de realizar
el seguimiento del proyecto y de proporcionar € apoyo técnico, logistico o econdmico que fuera necesario en cada
caso.

En las primeras reuniones, cada CAP expuso sus principales preocupaciones y l0s posibles problemas de salud en
los que podria centrarse laintervencion. A su vez, 10s museos expusieron sus recursos, su filosofiay forma de hacer.
Teniendo en cuenta estos factores y buscando un equilibrio entre las necesidades de los CAP y lo que podian ofrecer
los museos, se €ligi6 una poblacion diana por cada caso piloto: mujeres afectadas de fibromialgiaen el caso de
Figueres, poblacion infantojuvenil diagnosticada con trastorno por déficit de atencion (TDH) en Cerdanyola, y
poblacién infantojuvenil con angustiay ansiedad en Cardedeu.

El siguiente paso consistia ya en disefiar laintervencién y las actividades concretas que servirian como
complemento para el tratamiento de los pacientes.

Todo estaba bien encarado y llevdbamos un buen ritmo. Estdbamos a finales de febrero de 2020.



Hasta donde hemos llegado (Janina Ber zosa)

No hace falta que le expliquemos qué pasd después. Larepentinallegada de lacovid-19 lo paraliz6 todo y, pese a
empuje que llevdbamos, nos vimos obligados a poner el freno. Para sacar adel ante |os proyectos de artes en salud
necesitdbamos la complicidad del sector sanitario, que habia pasado atener como prioridad la gestion de la
pandemiay el cuidado de los enfermosy debia dedicarle el 200% del tiempo.

Sin embargo, tras unas semanas de confinamiento Ilenas de incertidumbre, nos llegd una propuesta del ICS. Ya
habiamos Ilegado a mes de mayo y los museos apenas habian celebrado su primer DIM completamente virtual, en
el que & Servicio de Museos organizo cinco conversaciones para profesional es.

Unade ellas fue entre Guillem d' Efak y Eduard Bech, director del Museo del Emporda, y gir6é en torno a tema
museosy salud. (10) Tal y como ya habian manifestado muchas directoras y museos, ambos estuvieron de acuerdo
en que, ante la crisis sanitaria que estabamos viviendo, |os museos debian posicionarse como entornos segurosy de
bienestar.

Siguiendo esta premisa, el proyecto del ICS queria dirigirse a uno de los colectivos mas af ectados por la pandemia:
los profesionales sanitarios. Le pusieron el nombre de Recuperart-19 y tenia como objetivo utilizar los museos como
entornos de reflexion y mejora del bienestar emocional en un momento en el que €l sector de la salud, y sobre todo
los trabajadoresy las trabajadoras de los CAP y hospitales, estaban sobrepasados. (11).

Su dia a dia era agotador, las UCI estaban permanentemente saturadas, |0s protocol os cambiaban cada dos por tres
debido a desconocimiento del virus, e nimero de positivos no dejaba de aumentar y, cuando por fin llegaban a
casa, € miedo a haberse contagiado y contagiar € virus a sus familias |es impedia descansar y recuperar fuerzas.
Por todo ello, su salud mental peligraba gravemente. Necesitaban un respiro y desconectar de verdad, y os museos
podiamos ser buenos aliados a la hora de generar |os entornos propicios para conseguirlo.

Presentacion Recuperart-19 en junio de 2020 en €
MNAC. © ICS

Desde sus inicios, en Recuperart-19 podian participar todos |os trabajadores sanitarios acreditados, y no solo los del
ICS, entendiendo que forman parte de este colectivo los médicos y las médicas, |os enfermerosy las enfermeras, y
€l resto personal de los centros sanitarios, asi como de las residencias de personas mayores. Ademas, unos meses
después se abri6 atodas las personas colegiadas en medicina, enfermeria, trabajo socia y psicologia

Para conseguir €l propésito principal de mejorar €l estado de bienestar general de los sanitarios, Recuperart-19 se
planted los objetivos terapéuticos de descubrimiento, desconexidn, focalizacién, asociacién cognitivay actividad
positiva. Paralelamente, tenialaintencion de:

- Complementar la gestion de la salud emocional de los trabajadores de la salud con una alternativa efectivaa



los programas de apoyo emocional formal.
- Proponer unaactividad autoguiaday flexible en todo €l territorio.

- Evauar integralmente los resultados de la intervencion para ampliar 1a base de evidencia de las estrategias de
Artsin Hedlth.

- Implicar alos recursos culturales, y en concreto alos museos, en la gestion de la salud (como acabamos de ver,
yahaciamas de un afio que el sector sanitario |os consideraba activos comunitarios de salud).

El programa consistia en escoger una obra de arte, pieza o espacio del museo (sel eccionados previay expresamente
por sus caracteristicas asociadas ala cama, paz o reflexion) y realizar una serie de actividades en torno alaobraen
cuestion siguiendo las indicaciones y propuestas de una libreta que se entrega a los participantes a inicio de la
visita. Setrata de un cuaderno que contiene gjercicios y propuestas de relajacion, respiracion y creatividad, entre
otras, y fue disefiado por el Servicio de Psiquiatria del Hospital Vall d'Hebron, dirigido por Josep Antoni Ramos
Quiroga.

L os equipos seleccionados para formar parte de la primerafase del proyecto fueron quince museosy un centro de
arte repartidos por € territorio. En un momento de incertidumbre en €l que no se sabia cuanto tardariamos en poder
movernos libremente, una premisa del programa era ofrecerlo en toda Catal ufia.
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M useos participantes de Recuperart-19. © ICS

Para cumplir con |los objetivos de calmay serenidad pensamaos en un primer momento en 1os museos de arte; pero
esto no significa en ningln caso que los museos dedicados a otras teméticas no puedan ser espacios de bienestar. El
Museo Archivo Tomas Balvey de Cardedeu cuenta con unas colecciones muy diversas, entre ellas una antigua
farmaciadd siglo XVIII, que es un elemento fantastico paratratar temas de salud. La sencillez, la purezay €
espiritu del lugar que rezuman |os espacios de la Casa Gassia, sede del Ecomuseo de los Valles de Aneu, son
idoneos paralarelgacion y laintrospeccion. El patrimonio industrial, que a priori puede parecer una teméatica
menos amable, tiene una vertiente emocional capaz de evocar recuerdos de un pasado colectivo compartido por
muchas familias. En este sentido, la presenciade Igualaday su Museo de la Piel eraineludible, debido a que fue de
las zonas mas afectadas a principio de la pandemia, y tanto la piel como el cuero tienen un componente artistico
gue se esta empezando a explorar desde €l museo y que encaja ala perfeccion con lafilosofia de Recuperart-19. Al
finy al cabo, se trataba de buscar las obras, piezas o espacios més evocadores, y cada museo |o hizo de forma
particular; lo que enriquece la experiencia Recuperart-19 y la hace diferente en funcion del sitio.



Chimeneay cocina de la Casa Gassia, uno de los
espacios seleccionados por el Ecomuseo de los
Valles de Aneu paraformar parte de
Recuperart-19. © Ecomuseo de los Valles de Aneu

La actividad se concibi6 para ofrecerse de forma gratuita, por |o menos durante la primerafase, y para poder ser
realizada de forma anénimaeindividual. Por un lado, €l alto grado de contagio del virusy los protocol os de
apertura paulatina de los egui pamientos publicos imposibilitaba llevar a cabo actividades en grupo. Por otro lado,
entre el colectivo sanitario existe cierto estigmayy reticencia ala hora de buscar ayuda psicol6gica. Por este motivo,
se considerd que no pedir datos personales y poder Ilevar a cabo la actividad individualmente favoreceriala
afluencia de participantes.

Como contrapunto, no podemos dejar de mencionar que estas caracteristicas supusieron una dificultad afiadidaen o
gue serefiere alaevaluacion del programa, si bien es cierto que lalibreta contiene un cédigo QR através del cual
los visitantes pueden acceder a un cuestionario de valoracion. Latasa de respuesta no es o suficientemente alta para
ser representativa, pero la valoracién que hacen |os encuestados es muy buenay practicamente todos recomendarian
la actividad a un compafiero o una compafiera de profesion.

Después de haber explicado en qué consiste €l programay cOmo se gesto, es facil suponer que, en este caso, no
podemos hablar de un proyecto de artes en salud tal y como lo hemos definido més arriba. El proyecto no surgio
exactamente fruto de la cocreacidn entre ambos sectores, sino que fue unainiciativadel 1CS para dar respuestaala
incertidumbre del momento marcada por lacrisis sanitaria. Eso si, para salir adelante necesitaban nuestra ayuda, y
NOSOtros nos sumamos sin dudarlo.

Recuperart-19

El programa se present6 en junio de 2019 en el MNAC y se puso en marcha el mes siguiente. Tras casi dos afiosy
medio han participado en el programa en torno a dos mil personas. Teniendo en cuentalaincertidumbre y
singularidad del momento, las nuevas variantes del virus que han aparecido desde entonces (con los picos de trabajo
gue han supuesto por € sector sanitario) y los confinamientos municipalesy comarcales que marcaron buena parte
de 2021, hacemos una buena val oracion de la afluencia de visitantes.

Después de esta primera fase piloto, €l ICS ha apostado por dar un paso més alldy ha empezado atrabajar en una
aplicacion mévil (APP) que serd, sin duda, una oportunidad para dar continuidad a proyecto y consolidarlo. Entre
otras cosas, el formato digital permitira que se incorporen nuevos Museos y equipamientos patrimoniales de forma
maés &gil, facilitando la aperturadel programa a otros colectivos de la sociedad. Laidea de la APP no es, en ningun
caso, quitar protagonismo alaexperienciafisicade visitar el museo y contemplar las obras o piezas sel eccionadas,
sino todo lo contrario; através de sus funcionalidades se buscara reforzar |a estancia en e museo. Eso si, la APP



tendra la capacidad de alargar la actividad mas alla del rato fisico en el museo desarrollando la parte de prey de
post visita: ayudando, por ejemplo, a preparar con antelacion lavisita, o0 animando a los participantes a conocer mas
museos a través del programay compartir su experiencia entre ellos. En cuanto al formato papel de lalibreta, se
prevé mantenerlo para aquellas personas que lo prefieran.

L os museos han sido participes de la elaboracion y los contenidos de la APP através de un grupo motor, y han
puesto de relieve algunos de los retos que supondra la ampliacién del programa. A largo plazo, probablemente todo
aquel que quiera podra participar, pero, de momento, estamos de acuerdo en que la ampliacion se haga de forma
moderaday paulatina. Probablemente, una buena forma de empezar sera ofreciéndolo através de la prescripcién
social apersonas que tengan malestares o problemas de salud paralas que una actividad como Recuperart-19 pueda
ser beneficiosa paralamejora de su bienestar emocional.

Experiencia Recuperart-19 en el Museo de Arte de
Cerdanyola. © ICS

Puntos débilesy puntosfuertes

Como todo proyecto o idea en susinicios, siempre es bueno identificar |os puntos fuertes y débiles para seguir
mejorando en €l futuro. En nuestro caso, uno de |os grandes inconvenientes ha sido indudablemente lafalta de
tiempo alahorade organizar € proyecto. Como sabéis, €l 1CS nos planted laidea en mayo, un mes después se hizo
la presentacion oficia y, en julio, Recuperart-19 ya estaba en funcionamiento. Todo esto ocurrié en un tiempo
récord. A su vez, el mgjor momento para ofrecer el programa alos sanitarios era precisamente entonces, después de
semanas intensas de trabgjo y ante laincertidumbre de lo que estaba por venir. El ICS, pues, no queria desperdiciar
lasituacién y, en este sentido, todas las partes implicadas nos lanzamos a la piscina porque eraimposible prever qué
nos presentaria el futuro inmediato. Si, a contexto incierto e inestable, le sumamos la naturaleza innovadora del
proyecto, se hacia alin més complicado hacer previsiones realistas de la acogida que tendrialainiciativa.

Lacomunicacion y difusion del programa también es, probablemente, un elemento a mejorar. Desde un inicio se
encarg0 el ICS de llegar directamente al target concreto a que se dirigia el programa. Sin embargo, los sanitarios
recibian tanta informacion através de los canales internos que, en un momento de tanto volumen de trabajo,
probablemente todo o que no estaba relacionado estrictamente con €l trabajo |es pasaba desapercibido.
Precisamente esto es |0 que nos explicaban algunos profesionales del sector que Ilegaban alos museos en familia o
con amigosy, unavez alli, se enteraban de la existencia del programa através de los carteles de los mostradores de
informacion. Ademas, € hecho de que la divulgacién se haya liderado en gran medida desde € | CS también puede
haber contribuido al desconocimiento del programa por parte de los profesionales sanitarios que trabajan para otros
centros u organi zaciones.

Ante esto, algunos museos reaccionaron espontdneamente yendo a llamar directamente a la puertade los

equi pamientos sanitarios cercanos a sus municipios, independientemente de si pertenecian al ICS o no. Como
complemento al programa, les invitaban en grupos reducidos a una visita comentada por €l museo y, después, les
dejaban un rato para que pudieran realizar individualmente la actividad del Recuperart-19. Esta ha resultado ser la
formula més exitosa ala hora de dar a conocer €l programay animar alos sanitarios a participar.


https://www.youtube.com/embed/0NudSMxhZ50

Visitaguiada al Museo de Arte Medieval de Vic.
Después de la visita, los participantes pudieron
realizar la actividad Recuperart-19 por su cuenta.
© Museo de Arte Medieva de Vic

A pesar de estos puntos débiles, no podemos dejar de considerar que €l arranque del proyecto ha sido exitoso, |o que
debemos agradecer en gran parte alardpida capacidad de reaccion de los museos ala hora de incorporarse a él.

En definitiva, Recuperart-19 ha sido unainiciativa pionera a nivel internacional que ha servido especialmente para
plantar lasemillay ser un precedente para futuros proyectos de colaboracion entre Salud y Cultura en Catalufia. ES
cierto que, como ya hemos comentado al principio, € interés por proyectos de artes y/en salud ya existia antes de la
Ilegada de la covid-19, pero gracias a Recuperart-19 se ha podido continuar concienciando ala sociedad general vy,
en concreto, alos sanitarios que antes de la pandemia se mostraban mas escépticos respecto alos beneficios del arte
y laculturaen lasalud y bienestar de las personas.

Los vinculos entre museos y salud siguen creciendo, y prueba de ello es unajornada del Departamento de Salud
dedicada ala presentacion del Plan de Salud de Catalufia 2021-2025 (que, por cierto, jse hizo en el MNAC!) enla
gue, de lamano del director de uno de los museos participantes, Txema Romero, director del Museo de Arte de
Cerdanyola, se hablé de Recuperart-19 y de los museos como una herramienta paralasalud. Y es que, como ha
dicho en numerosas ocasiones € propio Txema, el museo puede ser un refugio del bienestar. (12).

Del mismo modo, en 2021 las jornadas Interacci6 (13) (que organiza cada afio el Centro de Estudiosy Recursos
Culturales de la Diputacion de Barcelona) se dedicaron alas relaciones entre culturay salud. La sesion inaugural
corrié acargo del doctor Salvador Macip, que nos hizo ver como las humanidades y la cultura pueden
complementarse ala perfeccion con lacienciay lasalud. De hecho, € rol de los museosy de |la cultura en general
es mucho mas importante de |o que creemos desde el propio sector cultural. El doctor Macip nos recordd que no
solo tenemos un rol (y unaresponsabilidad) de puertas hacia fuera (revirtiendo directa o indirectamente en el
bienestar emocional de |a sociedad), sino también de puertas adentro (haciala evolucién de lacienciay lamedicina
y laimportancia de no perder la éicay humanismo por el camino).

La doctora con la que Sonia empez6 a hablar por casualidad en el curso de Artsin Health ya fue un maravilloso
descubrimiento, pero la sorpresa fue alin mayor cuando, durante el turno de palabras después de laintervencion del
doctor Macip, numerosos profesionales de la salud hicieron un llamamiento directo hacia el sector de la cultura,
pidiéndonos que empecemas a creer mas en nuestro potencial y animandonos a trabajar juntos.

Conclusiones

Si algo bueno nos han ensefiado estos Ultimos afios, es que por fin hallegado la hora de trabajar juntosy dejar de



lado la separacién entre cienciay humanidades o cultura. En la sociedad actual, en la que cada vez se valoran mas la
diversidad de perfiles profesionalesy los equipos multidisciplinares, debemos pensar cOmo estas dos ramas del
conocimiento humano se pueden complementar y sumar esfuerzos para avanzar en una Unica direccién: mejorar €l
bienestar y la salud emociona de las personasy contribuir, de este modo, aincrementar la calidad de vida del
conjunto de la sociedad.

En definitiva, programas como Recuperart-19 son un granito de arena que muestran lafuncion socia y comunitaria
de los museos y ayudan a concienciar ala parte del sector sanitario mas escéptica.

De hecho, |os profesionales de la salud son nuestros primeros aliados ala hora de demostrar ala sociedad nuestro
papel en relacion con lasalud y el bienestar. Ellos, cada vez mas, creen en nosotros. Ahora nos toca mostrar todo o
gue podemos conseguir juntos.
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