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INTRODUCCIÓN
Arte en Salud es una propuesta para acercar los lenguajes del arte como posibilidad de acompañar los procesos de internación en el ámbito hospitalario, tanto para las personas que transitan dicha internación, como para  sus familias y  el personal de los equipos de salud intervinientes. La finalidad de esta propuesta de intervención con recursos del arte apunta a sumar a la perspectiva de la humanización en las prácticas de la medicina.
Arte en salud es una expresión polisémica, una actividad para el estímulo de la sensibilidad expresiva, que promueve habilidades emocionales y cognitivas en las personas en situación de internación para que puedan contar con mayores recursos personales para afrontar la situación de la enfermedad.
Es una actividad que abarca al ecosistema paciente, familia y equipo de salud en el cual se incluyen las artistas, desde una perspectiva de abordaje integral de la singularidad de la persona que padece, considerándola en todas sus dimensiones biofísicas, emocionales y culturales.
Si bien el campo conceptual de Arte en Salud  excede la finalidad de este trabajo, que apuntará  a la descripción de la experiencia de una investigación en proceso, en modo sintético diremos que Arte en Salud contiene nociones de las artes combinadas, como la intervención estética, la metáfora plástica, universos sonoros y las dimensiones del proceso creador con sus instancias de sujeto, contexto y producto.
En el Hospital Italiano de Buenos Aires, el equipo de Arte en Salud lo conforman un grupo de artistas, que despliegan un abanico de recursos de arte: colores, luces, música, poesía, narraciones e historias, que circulan en la voz, en el acordeón,  la guitarra, el ronroco, el charango y en los objetos con los que las artistas recorren las salas de internación realizando un trabajo en conjunto con el equipo de enfermería  visitando  a los les pacientes y  familiares. 
También el equipo incluye la supervisión de un psicólogo del Hospital, y en algunos servicios al personal de enfermería. La coordinación está a cargo  del Departamento de Responsabilidad Social y el acompañamiento de la ONG FUNI en las salas de internación de Pediatría. 
A través de intervenciones cortas y orientadas a un paciente o un grupo familiar, la actividad se desarrolla en dupla de artistas, quienes recorren diferentes sectores de internación  ‑habitaciones, pasillos, boxes y offices de profesionales. 
Previamente a las recorridas por las salas, las artistas conversan con el equipo de salud del sector -médicos/as y personal de enfermería del sector- el estado de la sala de les pacientes internados y sus familiares, para definir las habitaciones a visitar -la hoja de ruta de cada día. A continuación realizan la recorrida por la ruta así convenida. Las intervenciones artísticas se llevan a cabo en un tiempo breve en los intersticios del trabajo asistencial, y de acuerdo a la disponibilidad de cada paciente y su entorno. En algunos sectores, como la UTIA (Terapia Intensiva de Adultos) la recorrida la realizan en conjunto con personal de enfermería, en un trabajo colectivo interdisciplinario que conforma el equipo ampliado de Arte en Salud.  
Esta ponencia se centrará en un aspecto de la actividad de Arte en Salud en la UTIA, en el contexto  de  la pandemia del Covid-19, que desequilibró el sistema de salud  rediseñando  los modos de atención. Por las características del virus todos los integrantes del equipo de salud se encuentran  en riesgo de contagio, situación que se transversaliza, pudiendo pasar de ser profesional asistencial  a ser asistido por el contagio, efectivo o potencial, del Covid-19.
La irrupción de la pandemia de Covid-19, llevó a suspender la actividad presencial de Arte en Salud por las salas. Sin embargo, la jefatura de enfermería de UTIA volvió a convocar a las artistas, ahora para acompañar a les enfermeres de la UTIA que, súbitamente a poco de comenzar la cuarentena, debieron aislarse cuando se confirmaron los primeros casos de Covid-19 entre el equipo de salud. Arte en Salud continúa durante la pandemia, pero ahora acompañando a los que cuidan, a distancia y a través de recursos multimediales virtuales. 
En estas circunstancias, resulta una necesidad y a la vez un desafío, intentar comprender qué es Arte en Salud, cuando los recursos de la mirada, el tacto y la sonrisa cómplice, no están presentes para guiar la sensibilidad de las artistas. Esta sensibilidad es la que "en presencia" define los recursos artísticos y vinculares que invitarán a cada paciente y familiares a ingresar en una dimensión poética, en la situación de enfermedad. ¿Cómo será, ahora, en una comunicación digital y asincrónica?. 

Perspectivas conceptuales de Arte en Salud
La finalidad de este dispositivo de intervención con recursos del arte está en línea con el movimiento de humanización de las prácticas en la institución médica, y su inclusión permite ampliar el campo disciplinar, descentrando la hegemonía del discurso biomédico, e incluyendo a otros como en este caso el del arte. Desde un  abordaje sistémico, el trabajo de Arte en Salud apunta al desarrollo de la  calidad humana, en la que se articula al equipo de salud como  parte de la  atmósfera relacional emocional. Es decir, se incluye a las  personas no sólo  como portadoras de un saber asistencial sino también con sus  cualidades sensibles y expresivas. 
El proceso de imaginación ha sido parte integral de la medicina chamánica empleado antiguamente para el diagnóstico y tratamiento de enfermedades, así como en la medicina moderna el efecto placebo evidencia cómo la mente puede intervenir en los procesos fisiológicos. Tanto Freud como Jung utilizaban imágenes y sus efectos asociados como llaves para “destrabar” y explorar el inconsciente de sus pacientes. Para Freud las imágenes eran más primitivas que el pensamiento verbal y las ligaba a los pensamientos del proceso primario (Barcellos 1999).
Estas proposiciones teóricas sostienen que el arte tiene el poder de  movilizar contenidos internos, emociones y sentimientos a partir y a través, por ejemplo, de la trama sonora. En la música la línea melódica horizontal y la línea armónica vertical, el ritmo con que estos se entrelazan, los timbres que forman la estampa, en fin, toda la estructura musical lleva al oyente a movilizarse, haciendo que con los aspectos antedichos aparezcan las imágenes, que son reveladoras de la experiencia interna y que se conectan con la realidad de cada uno (Schapira 2007). 
“Todo el complejo rítmico-sonoro va a dar movimiento y movilizar núcleos existentes en el oyente siendo, un punto con el cual acuerdan la mayoría de los teóricos, el que la conexión entre la música y su significado es atravesado por la cultura. Se diría que la música se estructura en una red de sonidos, ritmos, colores y formas que le confiere la naturaleza polisémica, lo que le da al oyente la posibilidad de atribuirle a ella varios sentidos que van a depender directamente de algunas formas de escucha" (Barcellos 1999).
En la experiencia del equipo de Arte en Salud, la mayoría de les pacientes son receptivos a las propuestas, y en general logran adentrarse en el mundo sonoro compartido y describir un escenario de imágenes ya sean reales, vividas, imaginadas, recuerdos, etc. Se observan cambios en los pacientes en sus gestos y en su actitud corporal. Incluso a veces,  aparece la motivación y los deseos, aún en situación de internación en la terapia, lo que habla de una re-dirección de los deseos en función de lo imaginado, así como también una reconexión con el ser que no es solo un cuerpo intervenido.
En el contexto de la pandemia, resulta un desafío ético y artístico llegar al personal de salud en aislamiento. La noción de cuidado que ahora, debe también llegar a los que cuidan. 

Transformación de los dispositivos de Arte en Salud en la pandemia 
Desde que inició la pandemia Arte en Salud comenzó a producir contenidos artísticos en formato virtual y a distancia. Actualmente los medios utilizados son: Canal de Youtube, Whatsapp, Instagram, y el canal interno de televisión del hospital que se llama HIBATV.
Por Youtube y Whatsapp  se envían a personas en aislamiento -integrantes del equipo de salud, pacientes o familiares- audios con contenidos musicales: canciones, viajes sonoros, melodías, contenidos audiovisuales, también cuentos y poesías. Todos estos materiales son grabados y realizados por las artistas.
En el canal de Youtube se suben los contenidos y las personas pueden acceder de manera independiente. El departamento de Responsabilidad Social facilita el acceso mediante la Intranet[footnoteRef:1] para compartir con todo el personal del hospital. Por Whatsapp los intercambios suceden de manera personalizada, es decir, se conoce a los interlocutores, y luego se elige el material que se considera más apropiado para ese momento. [1:  Intranet: plataforma Web institucional accesible a todo el personal del Hospital.] 

En Instagram, además de estos contenidos mencionados, se realizan transmisiones en vivo una vez por semana en dupla de artistas. Por último, HIBATV se encarga de transmitir en las habitaciones de internación de adultos el material editado y que se sigue produciendo cada semana. La solicitud primordial de HIBATV fue la de acompañar a los pacientes en el buen dormir y buen descanso; además hubo un pedido específico de que en los materiales se puedan observar los rostros y la presencia de las artistas, para poder estar de alguna manera más cerca, entendiendo que no pueden recibir visitas debido al protocolo de aislamiento por la pandemia.

METODOLOGÍA:
En esta ponencia presentamos el proceso de sistematización de experiencia (Barrenechea 2010) al que recurrimos, como equipo, para aproximarnos a las experiencias de Arte en Salud en el contexto de la pandemia, con la idea de identificar y comprender las interacciones y los recursos que se ponen en juego y activan en estos intercambios asincrónicos de piezas artísticas virtuales. Hacemos referencia principalmente a los intercambios que se produjeron desde el comienzo de la cuarentena (20 de marzo 2020) y durante el mes de abril, con 5 enfermeres de la UTIA, que fueron los primeros casos confirmados de COVID-19 entre el personal de enfermería de dicho servicio, y se encontraban en aislamiento en su domicilio. También se incluyen los intercambios con la jefa de enfermería de la UTIA, por cuya iniciativa comenzaron dichos intercambios. 
El abordaje metodológico para la sistematización fue el registro narrativo colectivo y el análisis dialógico transdisciplinario (Barrenechea 2010, Street 2015). La redacción de los registros se realizó siguiendo la metodología etnográfica (Guber 2011, Batallán 1992), e incluyó una primera etapa de redacción individual de crónicas narrativas de las experiencias y vivencias por el equipo de Arte en Salud (artistas y enfermeras del equipo ampliado), describiendo los intercambios que se generaron con les enfermeres en aislamiento, y las vivencias del equipo con dichos intercambios. En una segunda etapa se realizó grupalmente la lectura, articulación y reformulación de los relatos individuales  a través de sucesivas reuniones (Batallán 2015, Street 2014). A partir de esta segunda etapa se desarrolló un relato colectivo, que incluyó también las experiencias del psicólogo del equipo. El análisis de la experiencia se realizó en base al relato colectivo, mediante la lectura también colectiva, línea por línea del texto, para identificar en formato dialógico, tópicos y categorías emergentes (Emerson 2011). La construcción de este relato se realizó a través de la facilitación por parte de dos metodólogas, que capacitaron al equipo de Arte en Salud en la redacción de registros etnográficos, y participaron en todas las reuniones guiando la producción del relato colectivo. Desde el punto de vista material, la construcción del relato colectivo se realizó utilizando el procesador de texto de la plataforma de Google Drive, en reuniones virtuales de 1,5 hs, realizadas a través de Zoom o Meet Up de Google. 
En la siguiente sección se presentan algunos de los ejes reflexivos, que se analizaron y elaboraron a partir de las crónicas producidas colectivamente.

1. El aislamiento, el desierto
La unidad de terapia intensiva del Hospital Italiano de Buenos Aires tenía la característica de ser una terapia abierta, esto significaba que los familiares podían permanecer con sus parientes internados acompañándolos sin restricción de horarios. 
La impronta de esta terapia siempre fue pensar la salud en una forma integral, y al ser humano más allá de lo estrictamente “médico” para la recuperación de la salud. En este sentido prioriza los componentes emocionales, afectivos, sociales de las personas internadas. Dentro de este contexto se encuentra el equipo de enfermería coordinado por la jefa de enfermería, quien impulsa este trabajo cotidiano de humanizar la terapia.
Fue ella quien insistió y propulsó la incorporación del equipo de Arte en Salud dentro de UTIA, ya que el equipo venía desarrollando sus propuestas desde el año 2007 en Pediatría y en los sectores Oncología y Terapia Intermedia de adultos desde el año 2016.

Figura 1: Arte en Salud en el pasillo de Oncología. 2017
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A partir del año 2018 comenzó el trabajo interdisciplinario entre el equipo de Arte en Salud y el equipo de UTIA. 
Las enfermeras Nadia y Viviana participaban  activamente en las intervenciones. Las recorridas se realizaban una vez por semana y tenían una duración de dos horas aproximadas. Ana, Vivi y Nadia previamente contactaban a los pacientes y a sus parientes invitándolos a estos encuentros con el Arte. Una vez que estaba organizada la cantidad de personas a visitar, comenzaba la recorrida. No había un tiempo estricto que regulara la duración de las  intervenciones en cada habitación, si no que el tiempo estaba regido por las necesidades (estado de ánimo, físico y emocional)  de cada paciente y su entorno.
Con el comienzo de la pandemia la UTIA dejó de ser abierta y  todo el sector tuvo que realizar cambios edilicios por la necesidad de ofrecer  espacios donde sea posible aislar a las personas con Covid. Aún así parte del personal comenzó a contagiarse.
Cuando el equipo de Arte en Salud no pudo realizar las intervenciones en presencia  con les internades, continuó en contacto constante con el equipo de UTIA, y en abril comenzó a acompañar al equipo de enfermería, enviándoles a través de WhatsApp canciones, músicas poesías y cuentos. Les primeres enfermeres contagiados generaron un impacto emocional en el equipo de la UTIA, y los intercambios con el equipo de Arte en Salud daban cuenta de la intensidad de las preocupaciones y las emociones que les atravesaban. (Cuadro 1).
Cuatro enfermeres atravesaban simultáneamente el contagio de COVID y habían sido aislados rápidamente. Esto generó en la UTIA una situación de extrema tensión, alerta, preocupación. Los contagiados en este primer grupo fueron incluídos en las intervenciones  del equipo de Arte en Salud. Una de las preocupaciones que se generó fue la disminución del personal para la atención de pacientes, los nuevos cuidados a tener en cuenta y la sobrecarga de trabajo para el resto del equipo de salud. La terapia intensiva poco a poco comenzó a cambiar sus dinámicas y estructuras. 

	Cuadro 1*: primer intercambio con Ana, al inicio de la Pandemia, a raíz del aislamiento de les primeres enfermeres contagiades. 

	El día 27 de abril  Ana nos cuenta que hay enfermeres del sector que se han contagiado del Covid-19. En ese intercambio con Ana le preguntamos por mensajes de audio y de texto, cómo estaba, cómo estaba el equipo, y le convidamos uno de los videos que creamos con Arte en Salud para el canal de YouTube. Nos  dice a través de un mensaje de audio: “la soledad del aislamiento es algo muy terrorífico, es algo que duele mucho y además que duele mucho es algo que es incomprensible. Un delincuente está en la cárcel porque cometió un delito, en este caso es al revés, tratando de ayudar a personas y de pronto...te quedás sin nadie, en el frío, en la soledad oscura". En ese intercambio de audios, nos solicita: “me encantaría compartirles el cuento El Sr G**“... cómo plantar algo en el desierto, como somos nosotres en el marco de esta pandemia. Me gustaría mucho poder enviarlo si te parece…”
El Sr G es un cuento que tenemos grabado cuyo argumento cuenta la historia de un hombre que cree en lo imposible, intentando sembrar una flor en el desierto para que haya música, que mueva la quietud reinante en el pueblo y en el desierto, y logra su sueño aún cuando todo el pueblo dice que se ha vuelto loco. 
Este cuento es resonante en las visitas que realizamos en presencia, un “clásico” del equipo de Arte en Salud, que el equipo de enfermería nos solicita compartirlo cuando nos encontramos con un paciente que atraviesa una situación muy desesperanzada. El trabajo en UTIA es especial, porque Ana, Nadia y Vivi están involucradas con Arte en Salud, y forman parte del equipo. 
Ana hizo el envío a les enfermeres en aislamiento, y les comentó que estaríamos compartiendo desde Arte en Salud, poesía, canciones, cuentos, videos, modos de estar cerca y acompañar este tiempo de aislamiento y recuperación. Les enfermeres aceptaron recibir “bombones poéticos” como llamamos en nuestro equipo a estos envíos. Ana les pasó el celular de Diana y les dijo que se  estaría comunicando con elles, y elles podían solicitar comunicación con el equipo de Arte en Salud.
M. una de las primeras enfermeras que recibió "bombones poéticos" mientras estaba en aislamiento, le respondió al mensaje de Ana donde ella le compartía el audio del cuento El señor G con estas palabras: “gracias, Ana. ..escuché el cuento, hermoso cuento, muy lindo, muy emotivo. Es verdad, muchas veces crecen cosas maravillosas en lugares inesperados…”

	*Este relato y los que siguen están narrados por el equipo de artistas en primera persona, en singular o plural según sea el enunciador del evento o circunstancia narrada.
**Gustavo Roldán, autor integral. Editorial A buen paso.



2. Plantar una flor en el desierto 
M. es enfermera de UTIA del fin de semana  y está en su casa transitando el aislamiento por  haberse contagiado de Covid-19.  Es una de las primeras enfermeras del personal de salud  en contagiarse. Ella sabía de la concurrencia del equipo de Arte en Salud  a la UTIA un domingo al mes, pero nunca se había acercado al equipo, ni había establecido un vínculo habitual con el mismo. De hecho en una entrevista posterior comentó que, antes de la pandemia, la presencia de Arte en Salud en la UTIA no le parecía adecuada.
El contacto con ella, mientras se encontraba en aislamiento,  se realizó a través de la solicitud de Ana. 

	Cuadro 2. Construcción de un intercambio posible 

	Comenzó el intercambio directo con M., la encargada de enviar los mensajes es Diana en nombre del equipo de Arte en Salud. 
La comunicación la construimos por Whatsapp. Mensajes escritos, mensajes de audio y videos. Siempre el canal de comunicación es vía teléfono celular, es decir, asincrónicamente.
En el primer envío, un mensaje de audio grabado, me presento, Diana, en nombre del equipo de arte en Salud. Le propongo “...un viaje sonoro en este día de pura lluvia…Una invitación para que salgas de viaje a donde tu imaginación quiera, podés viajar todas las veces que tengas ganas escuchando esta trama sonora...y si querés cuando finaliza la música- el viaje... nos podés compartir una postal sonora, contándonos con tu voz por dónde estuviste viajando, qué paisajes recorriste…”
Compartí entonces un segundo audio, invitación narrada con sonidos que vibran en el aire, deseando buen viaje, buena aventura (es un audio que preparamos como introducción para convidar viajes diversos, explicando la modalidad de este transportarnos, con la música como motor).
Luego, el audio de un viaje sonoro donde se escuchan pájaros, el sonido del tambor oceánico, campanas, y la música del acordeón. Un collage de sonidos que editó Mariana y construyen un discurso sonoro de libre interpretación y lectura[footnoteRef:2]. [2:  "Invitación a Viajar" por Mariana, Vicky y Diana. Instragram @arte.ensalud, 2020. https://www.instagram.com/tv/CEHO5mTjvmd/?igshid=kjnavzfqogxy
] 

M. contestó al instante en un mensaje de texto: "viajé en una nube".
Luego envié el enlace de Instagram del equipo, para que pudiera ingresar cuando quisiera a disfrutar de los envíos y propuestas.
Los mensajes de audio son muy breves. Los envío uno a continuación del otro. 



Ante esta nueva modalidad de intervenciones, comienzan a surgir en el equipo de Arte en Salud nuevos interrogantes: ¿este intercambio podría parecerse a los encuentros presenciales? ¿se entenderá la propuesta ? ¿será posible el diálogo?.
También otras preguntas: ¿existen otros matices en este intercambio que resignifiquen el aislamiento? ¿les sirve?  ¿lo aceptarán? ¿cómo realizar la propuesta sin invadir la privacidad?  ¿cómo sostener el tiempo de espera a las respuestas? ¿se podrá construir espacio poético?
Todos estos interrogantes aparecen en el comienzo de los intercambios virtuales personalizados, dado que parte nodal del trabajo del equipo de Arte en Salud antes de la pandemia se desarrollaba  en la sincronicidad del aquí y ahora. La lectura de los lenguajes del cuerpo -gestualidad, la conexión de la mirada, la escucha periférica, los ecos de la intervención de modo transversal en toda la UTIA- también formaban parte de la propuesta singular de este equipo de arte en Salud.
El abanico de preguntas, además de la incertidumbre ante lo inédito de este contexto, tiene relación con las diferentes respuestas que aparecieron en este primer grupo de enfermeres con las que se comenzó el intercambio. Cada persona tuvo un modo único y particular de involucrarse, con sus tiempos de respuesta. Con algunes particularmente, como en el caso de M., los intercambios fueron un ir y venir de mensajes (Cuadro 2) con música, imágenes y videos, verdaderos diálogos creativos inesperados (Cuadro 3), que mostraron la factibilidad del dispositivo de Arte en Salud a distancia,  y también su capacidad generativa. 

	Cuadro 3: Un intercambio abierto a un diálogo creativo

	M., en el primer mensaje, envió también un video mínimo: ella de frente a la cámara, su rostro luminoso, la mirada abierta y disponible. “te voy a mostrar el lugar donde me llevó...Shshshs…..". Entrando en complicidad, hace el gesto del secreto, como diciendo "vení que te voy a mostrar algo", y se acercó a la ventana, corrió la cortina casi transparente y filmó el cielo lleno de nubes grises…
Le contesto: "Hermosa!!"
Ella continúa el diálogo enviándome un mensaje que decía:
"y admite la creación…"
A continuación me envía un video donde se observa directamente el cielo, las nubes movidas por el viento, se escuchaba el sonido del viento. En esta nueva filmación, no había referencia de la ventana. Directamente era un rectángulo de nubes ocupando todo el cielo, corriendo en el viento, transformándose en diferentes tonos de gris.
Lo que percibí fue que ella estaba creando un viaje en imágenes para compartir, que era la transformación del viaje sonoro que había narrado en imágenes, haciendo también ella misma una creación con la que expresar su viaje. 
 Luego envió una foto donde se ven cerros a lo lejos, un cielo muy azul, gran extensión de tierra árida, observo cactus y una mujer con mochila (no distingo si es ella). Hay una rama clavada en el suelo con un pequeño banderín celeste. Da la sensación de alguien que ha llegado a una cima, caminado y caminado y ha llegado a un destino prefijado. 
Me sorprendió esa foto, M. no explicó nada, simplemente lo sumó a lo que le provocó el viaje sonoro. 
"¡¡¡Gracias por los mimos!!!" escribía en  su mensaje posterior.
Y luego envió un video donde se veía danzar las ramas de algunos árboles, movidas por el intenso viento de la tormenta. M. escribió: "Me detuve en un bello árbol…"
Respondí agradeciendo, y compartí con ella en un audio el viaje que yo realicé a partir de su video de nubes y su video de árboles bailadores.
Le agradecí mucho el intercambio, le comenté que eran muy inspiradores sus videos, la mirada de esos paisajes que ella me compartió. Le conté las imágenes que me despertó el video que me envió.
Ofrecí continuar el diálogo, y dejar abierta la puerta para los intercambios.
Luego de dos días envié una canción y M. respondió agradeciendo.
Unos días después, en el tercer intercambio con M., envié la melodía del acordeón y ella respondió contando que la música la llevó de viaje a su infancia. Se recordó a sí misma chapoteando en los charcos de lluvia y comentó: “que lindo y exitante momento, jaja” .Y a continuación envió un video, donde se la observa con barbijo, luego se lo quita y sonríe, y comienza a bailar encima de un charco de agua  mostrando  sólo sus pies bailadores. Le agradecí y pedí permiso para compartirlo con el equipo, y su respuesta fue: “ siiiiiiiii, obvio...les devuelvo la alegría que me regalan!!!”.



A partir de estos primeros intercambios virtuales, el equipo comprobó que era posible el diálogo asincrónico, la aceptación de las propuestas poéticas. El intercambio con M. fue singular en sus respuestas creativas y lúdicas, así como otras personas se limitaron a responder de modo más austero. En todos los intercambios, explicitaron el agradecimiento por tenerles en cuenta, cuidarles y sostenerles poéticamente. 

3. Nos devuelve humanidad
El equipo de Arte en Salud tuvo que modificar toda su estructura de trabajo. La necesidad de urgencia llevó a generar reuniones semanales de supervisión, dada la dinámica de cambio constante de la pandemia y de cómo repercutía en el hospital. Encontrar un movimiento de cohesión grupal para resolver colectivamente cuestiones técnicas, que posibilitaran la llegada de las propuestas artísticas y de comunicación para sostener al personal de salud se convirtió en tarea constante. 

	Cuadro 4. Co-creación

	Fue realmente conmovedor recibir esa disponibilidad para jugar, crear, construir, diseñar viajes, en un ida y vuelta de voces, el mundo externo que se hacía interno. Ventanas, nubes, tormentas, cielos, vientos huracanados, caminos, desafíos, árboles enraizados y sacudidos por un viento furioso. Todo me resultaba metafórico. Sorprendida por su apertura, por su disponibilidad para entablar encuentro y cocrear juntas. 
Este intercambio con M. generó deseos de crear más viajes sonoros, editados con collage de sonidos compartidos por todo el equipo[footnoteRef:3]. Y también seguir pensando qué músicas, poemas, viajes sonoros compartir en futuros diálogos a distancia.  [3:  Arte en Salud. Tiempo de descansar. Viaje sonoro. Viaje del fuego. Canal HIBATV. 2020.  https://youtu.be/j7XFITvIXDI.] 

El diálogo que posibilitó M. recordó los diálogos que se construían en UTIA en presencia con las visitas de Arte en Salud. 
Le dio sentido a nuestro hacer en esta distancia. Saber que del otro lado se reciben como “mimo” o caricia las propuestas. Que estas invitaciones pueden aliviar, generar juego, poéticas, ofrecer cercanía, escucha, tejer diálogos, habilitar espacios metafóricos. Construir con la gente aunque estemos a distancia, calor humano, lenguaje que es sonido, vibración, imágenes, colores, sensaciones. Nos devuelve humanidad. 



Entre estas tareas, la construcción de estos registros colectivos permitió identificar algunas pistas para entender cómo el proceso de creación -ahora a la distancia- se alimenta y enriquece del diálogo que se establece a través de los intercambios de las piezas artísticas (Cuadro 4). En la siguiente sección se comparten algunas de las reflexiones, que intentan profundizar en las condiciones que hacen a las intervenciones de Arte en Salud en el contexto de la pandemia. 

Reflexiones finales
La intervención de Arte en Salud, en el contexto de la pandemia, es sin duda un nuevo modo de interactuar, modo que las artistas denominan en términos de "raro", donde ya no hay cuerpos que leer, no hay  miradas cómplices, ni abrazos, y las respuestas son muy lentas. ¿Cómo entender si resuena? ¿Cómo será crear vínculos sin la presencia física de los cuerpos?  ¿Cómo será la lectura que hacemos del otro, cuando el otro no está aquí con nosotras? ¿Cómo entenderemos su cuerpo, sus movimientos, lo que antes percibíamos sin necesidad de poner palabra porque el cuerpo gritaba: el dolor acechante, el miedo en la mirada, la entrega en la respiración, la emoción en la comisura temblorosa, el agradecimiento en medio de esa intimidad?.  
¿Cómo podremos sostener y sostenernos cuando no hay la posibilidad de redirigir sutilmente la mirada para buscar la complicidad de la compañera; ya sea para saberla ahí, para reír juntas, para buscar salidas a situaciones complejas, para contener entre las dos (o más) lo que para una sola sería imposible, o muy difícil, de sostener?. 
En este tiempo de pandemia las manos han dejado de tocar, acariciar, abrazar. Dicen las artistas: "Pienso en nuestras manos que acercan contacto de piel cuando no alcanzan las palabras para aliviar a alguien que se conmueve hasta las lágrimas. Se movió todo el imaginario y el universo emocional de esa persona. Nos acercamos entonces, también, con nuestras manos para tocar y ofrecer ese contacto de piel, además de la mirada, la sonrisa, el silencio compartido luego de la vivencia poética. Pienso en ese contacto: que te toque otra piel y recordar tu límite humano que te lo trae otro ser humano. Cuerpo a cuerpo. Diálogo de piel."  ¿Cómo traducir esa piel, ese lenguaje  en estos compartires virtuales? ¿Cómo es  vivido el  silencio anterior y posterior a lo sonoro, a un poema, un cuento, un diálogo?.
¿Cómo son los silencios anteriores y posteriores a las palabras en los envíos virtuales? En el compás de espera entre lo que va y lo que viene. El silencio es sonoro, el silencio que es respiración, cuando el respirar hoy día, en pandemia, es un asunto crucial de vida y muerte.
¿Qué sucede cuando enviamos a los equipos de salud y recibimos un corazón o un gracias, o nada? Y, ¿qué sucede cuando el envío es personalizado, y vuelve un comentario, el impacto de cómo es recibido ese “bombón poético”, esa canción, propuesta sonora, gestual?
En contexto de pandemia, el diálogo es asincrónico, aunque no se sabe en qué momento le llega al otre el mensaje. En qué momento del otre llega el mensaje, si está disponible o no para recibirlo en ese momento, o para abrirse al diálogo. 
Una de las interpretaciones del equipo de Arte en Salud es que, en este tiempo de aislamiento, el “aquí ahora” se transformó en “aquí y espero”. Mariana comenta: es encontrarse a grabar una melodía una y otra vez para que la melodía suene bien y luego enviársela a una enfermera de pediatría a su Chat personal y que llegue su respuesta al día siguiente, con un dibujito de un corazón. O que después de dos días llegue otra respuesta “Ahhh qué bello lo que hacen ustedes Mariatta[footnoteRef:4]” “Cuánto las extrañamos, esperemos que vuelvan pronto para alegrar el sector”. Recién después de unos días se puede decir: "Ah que bello, le llegó el mensaje". [4:  Mariatta es el nombre de la clown de Mariana Ramos.] 

También se pone en juego lo que las artistas, en el proceso reflexivo de esta sistematización, denominaron "ritual de disponibilidad", el proceso de creación que se iniciaba en la casa de cada una: buscar el vestuario, elegir los elementos, canciones, poemas, cuentos, disponer el cuerpo y la mente para ir hacia el encuentro con la compañera de dupla y con el equipo de salud, para luego encontrarse con la gente internada y su familia. Disposición al diálogo. Ida y vuelta en un aquí y ahora. En palabras de las artistas: "Extraño preparar la valija, buscar los vestidos y combinar los colores. La falta de la ritualidad para salir. Concentrarse y estar disponible a una escucha delicada, alegre y sutil, para  acompañar, sostener, al personal de salud y a les pacientes."
Sin embargo, en este tiempo de pandemia también se necesita realizar el ritual de disponibilidad. Para seleccionar el material, para escribir el mensaje o grabarlo en un audio. Pensar en la persona a la que se le está enviando ese mensaje particular. Elegir las palabras adecuadas, el tono, el ritmo. Y también, necesidad de crear la propia disponibilidad corporal, postural, de escucha para recibir las respuestas.
[bookmark: _GoBack]El ritual corporal sigue siendo imprescindible, necesario, pero no es el mismo: nervios, grabar y  desgrabar, youtube, Instagram, buen audio y video, quién estará allí. Pensar y repensar las necesidades. Reuniones y más reuniones. Mini reuniones. Audios de compañeras, que llegan y se devuelven...miles. Nos replanteamos hacerlo así, o no, será mejor de otra manera. Esta es la diferencia, entonces, de hacer una versión de una canción que intenta llegar a una persona en un momento particular, una única versión que ya no se va a repetir, con la producción de piezas que quedan registradas, y como obra abierta a múltiples lecturas.
Este ha sido un trabajo colectivo y reflexivo, sobre la experiencia de Arte en Salud, en un contexto donde se movilizó lo antes conocido, la naturalizada y sólida cotidianeidad de las estructuras y rutinas del hospital. La escritura colectiva, la descripción de los intercambios, los juegos y los diálogos dieron un espacio para reflexionar y hacer posible pensar tanta incertidumbre. Se trata de un texto en construcción, abierto, a la espera de encontrarse con algunas respuestas posibles para este tiempo. 
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