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PENCONTRE ENTRE PATENCIO DIRECTA
I LA INVESTIGACIO

| Centre Educatiu i Terapeutic Carrilet

és una institucié que des de I'any 1974
treballa amb infants afectats de TEA. No
voliem deixar passar la oportunitat de
parlar-ne a la Revista eipea i fer-ho des del
testimoni de les persones que han treba-
llat i treballen per fer de Carrilet un servei
de referéncia a Catalunya.

Un cop arribats al Carrilet, al carrer
Campoamor de Barcelona, ens vam pre-
guntar si ens esperarien a la porta prin-
cipal, que també és la de l'escola, 0 a la
porta del carrer de sota, per on s'accedeix
directament al Centre de Tractaments i
al de Formacié i Recerca. Aquest mateix
dubte ens assalta quan ens disposem a
escriure sobre Carrilet, ens demanem si
cal comengar per la seva historia, els seus
inicis, o fer el cami invers des del seu pre-
sent. Per sort, 'Elisabet Sanchez, gerent
de la cooperativa, i la Sonia Gonzalez, di-
rectora del centre de dia, ens van resoldre
el dubte esperant-nos amb I'amabilitat
que les caracteritza a la porta principal, la
mateixa porta on cada mati reben als in-
fants i a les seves families.

Malgrat fa poc que han acabat el curs
i acusen el cansament i el desgast que el
treball diari amb aquests infants suposa,
I'amor per la feina i per la institucié fan
que puguem compartir amb elles tres ho-
res d’intensa i estimulant conversa. UElisa-
bet i la Sonia ens acompanyen a una sala
de reunions del Centre de Tractaments on
ja ens espera la Dra. Lltcia Viloca, psiquia-
tra i psicoanalista (SEP-IPA) i fundadora de
Carrilet, i on de seguida s’afegiran la Nuria
Farrés, psicologa dels diferents serveis de
Carrilet i directora del Centre de Tracta-
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Fagana principal de I'escola Carrilet, al carrer Campoamor.

ments, i la Julia Miralbell, neuropsicologa
i directora de la Unitat de Diagnostic que
treballa també al Centre de Formacid i
Recerca, dirigit actualment per la Marina
Mestres. Trobem a faltar la presencia de la
Marina i la de la Balbina Alcacer, psicolo-
ga clinica, pedagoga i psicoterapeuta de
Carrilet des de I'any 1977, que no ens ha
pogut acompanyar avui i que, juntament
amb la Lldcia i la Dra. Victoria Subirana,
han estat els pilars sobre els que es va
anar construint i ha anat evolucionant Ca-
rrilet. L'Elisabet posa émfasi precisament
en el paper sostenidor que totes tres han
tingut al llarg dels anys i que ha permeés a
Carrilet fer un procés de “transformacio i
creixement, pero sense perdre I'esséncia”.

Carrilet funciona com una cooperativa
des de I'any 1978, en qué tothom que hi
té carrecs directius fa o ha fet atencié di-
recta als infants. Mentre ens parlen d’aixo,
entra a la sala la Raquel Yubero, adminis-
trativa de Carrilet, i ens porta esmorzar i
cafés. Pensem en el taranna cuidador que
impregna la institucié i intuim que el men-
jar té un paper important entre els profes-
sionals de Carrilet, intuicié que més enda-
vant ens confirmaran. Al fil de la conversa,
la Nuria ens explica que la Raquel també
ha treballat al pati amb els infants. Aques-
ta idea transversal d’entendre la feina,
on allo cabdal és I'atencid i la coneixenca
dels infants, els va obligar, a mesura que
creixien, a decidir quin model de geréncia

seria més adient per Carrilet. UElisabet
ens parla del debat que va generar entre
els socis el fet de decidir si havien d’optar
per una gerencia externa, professional i
experta, o per una geréncia assumida per
algu “de la casa” que conegués la manera
de fer de Carrilet. Van optar per aquesta
segona, donant prioritat a la filosofia i la
manera de treballar de Carrilet per davant
de I'expertesa en gestio. Malgrat la formu-
la cooperativa no esta exempta de dificul-
tats en la presa de decisions, tal i com la
mateixa Elisabet explica, “des de Carrilet
no s’entenia que algu que no havia mamat
Carrilet, perqué aquesta és la paraula, po-
gués entendre com haviem de créixer. Té
mancances, perqué no tens la formacio
ni l'estrategia ni I'aplom que té un gerent,
pero a canvi coneixes molt la casa”. Sem-
bla que van triar amb encert.

Demanem a |’Elisabet que ens parli de
quins son els pilars que defineixen aques-
ta manera de fer de Carrilet:

e Un primer pilar és la comprensié psi-
codinamica dels trastorns. En aquesta
comprensid es basa tot el funcionament i
I'organitzacio.

e Un altre pilar és la idea de complemen-
tarietat d’allo educatiu i allo terapeutic.
Els mestres fan tutories terapéutiques
setmanalment amb la Nuria Farrés, aixo
és una mostra de que “tot el dia a dia
esta entés des d’aqui, que un nen només

pot aprendre quan estd prou organitzat
internament, i una cosa no va sense l'al-
tra, qualsevol activitat d’aprenentatge és
una excusa per treballar altres coses, no és
que hi hagi estones terapéutiques i altres
educatives, no és dissociat. El claustre es
forma en relacié als aprenentatges, pero
supervisen setmanalment la seva feina
amb un supervisor clinic”.

e Un tercer pilar és la precocitat en I'aten-
cié: com a centre especific, Carrilet s’ha
caracteritzat per atendre a nens molt pe-
tits. Com diu I'Elisabet, “Aixo ens ha costat
algun disgust perqué anem una mica a
contracorrent... el discurs d’ara és que tots
a l'ordinaria i quan la cosa no se sostingui
vinguin a Carrilet. El nostre discurs és que
vinguin quant abans a Carrilet, per poder
posar tota l'activitat, pensament i energia
cap al nen i la familia i, quan aquest nen
estigui prou fort per afrontar un mén meés
ordinari, ja serem nosaltres els primers en
portar-lo cap alla”.

Aquesta idea ens porta a parlar de la
inclusio a la inversa, una idea en la que a
Carrilet creuen fermament i que té molt a
veure amb poder tenir en compte quines
son les necessitats concretes de cada nen
i cada familia en cada moment, més enlla
de si els infants, en aparenca, responen a
les demandes educatives que se’ls fa des
de l'escola ordinaria. La Sonia ens posa
I'exemple d’un infant que va iniciar P3 a
Carrilet i va acabar I'escolaritat a I'escola
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ordinaria. Ens parla també de la dificultat
amb que es troben sovint per gestionar
I'angoixa de les families per I'assoliment
dels aprenentatges formals dels seus fills:
“la importancia de poder fer caca al vater,
de no menjar només aliments de color
taronja... ho hem d’anar repetint a les fa-
milies i, tot i aixi, a vegades, hi ha pares
que els agafa l'angunia de que el seu fill
té nou anys i no llegeix o escriu... i no tot-
hom és capag de sostenir-ho... i ens toca
acompanyar comiats que no ens agrada-
ria... on no hem sabut arribar... si que hi
ha molta pressio en aquest sentit, de fer
competent al nen amb unes habilitats
més ordinaries...”. Lligat a aixo, la Nuria
reflexiona sobre la idea de si haver assolit
habilitats ordinaries implica tenir una vida
ordinaria i en el fet de poder pensar en
quina de les dues condicions és la que vo-
lem pels infants afectats de TEA. “Crec que
la discussio hauria de ser que s’entén per
inclusiu. Perqué potser molts nens que no
tornen a l'escola ordinaria tenen una vida
ordinaria. Nosaltres tenim nens que han
estat aqui tota I'escolaritat, que eren nens
amb certes capacitats, i que ara estan en
una escola d’educacio especial, i tenen
divuit anys, tenen “novios”, tenen amics,
estan fent basquet... i altres nens que van
fer inclusio a la inversa, pero potser no
tenen ni un amic, pero han acabat batxi-
llerat... Aixo ho dic també en el sentit de
que tornar a l'escola ordinaria no és I'éxit
de la inclusio, perqué de vegades son els
que pateixen més i els que estan més sols.
Quan nosaltres defensem la inclusié a la
inversa, no és nomeés tornar a l'escola or-
dinaria, sino treballar la inclusié a la vida
ordinaria. A vegades s’ha d’estar a I'escola
especial per tenir una vida inclusiva...”.
Malauradament, encara la tendéncia
majoritaria és plantejar I'escolaritzacié
especifica quan la situacié de l'infant a
I'escola ordinaria ja és insostenible. Quan
ja no responen a demandes concretes
d’aprenentatge, es fa palesa la distancia
amb els companys, tot i que la distan-
cia era la mateixa en cursos anteriors. La
Sonia fa referéncia a aquest fet: “Un nen
quan entra a P3 ja va amb la seva motxi-
lleta que ha aprés a escoltar, a gaudir, a
mirar, a demanar, a informar, a dir-te “os-
tres aquesta samarreta no m’agrada”... ja
va amb tot aixo, hagi anat o no a una llar
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emocionant-me fins a I'altim dia.

Pau, 2010

Bons records.

d’infants... i el nostre nen no arriba amb
tot aixo i potser no hi arribara mai”.

Poder treballar aquests previs neces-
saris per assumir I'escolaritzacio ordinaria
implica comencar I'atencié amb la major
precocitat possible. El paper dels pares i
pensar en com els professionals els acom-
panyen en aquest aspecte és basic i ens
porta a parlar del quart pilar que defineix
el treball de Carrilet.

Recollint la idea de precocitat en
I'atencid, els demanem, donada la nostra
vinculacié d’anys a diferents CDIAP, com
entenen que seria adient parlar d’esco-
laritzacié especial pels infants amb TEA o
risc de TEA que trobem als CDIAP, en un
moment en que el diagnostic és, en el mi-
llor dels casos, recent, si no és que encara
no s’ha confirmat. Observem que, llevat
de casos molt clars i greus o amb comor-
biditat, resulta complex acompanyar a la
familia en una decisié que han de prendre
i en la qual també intervenen altres equips
com I'EAP. UElisabet planteja que “la idea
seria intentar explicar que anar a l'escola
d’educacio especial és una oportunitat, no
un fracas, no és “el meu fill ha fracassat”,
el teu fill no és diferent, és el mateix tant si
va a l'ordinaria com si va a l'especial, el fill
no el canvies... pero és un dol d’un projec-
te de normalitat que s’ha d’elaborar”(...)
“Aconsegquir transmetre que és una opor-
tunitat, que tindra uns recursos que al cen-
tre ordinari no tindra”.

e El quart pilar és el treball amb la fami-
lia. En els diferents serveis que Carrilet
ofereix, tant a I'escola com al servei de

tractaments, el treball amb la familia és
cabdal. Ajudar a les families a que vagin
entenent al seu fill més enlla de l'etiqueta.
En el moment que una nova familia arriba
a Carrilet, ens explica la Nuria, “se li assig-
na un dels clinics, que acompanyara aque-
lla familia tingui el tutor que tingui o faci
l'activitat que faci durant tot el seu procés
dins de la casa. Es un referent molt impor-
tant, perque ens trobem amb que quan ja
han marxat de Carrilet, en moments de
canvi, en moments de transicio, recorren
a aquest referent perqué ha tingut un pes
molt important. Es un referent no només
del nen, sind de la familia... Quan un ger-
ma es descompensa, quan hi ha una si-
tuacio de parella que es fa insostenible...”.
L'atencié a les families s’articula també
a partir de grups de pares, de germans i
d’avis; aquest és un element molt defini-
tori de Carrilet.

La conversa amb les nostres amfi-
triones resulta dalldo més estimulant i
constatem gratament que, més enlla
d’explicar-nos el seu centre, a Carrilet el
pensament, la defensa de la clinica i la
revisid constant de la manera de treballar
és un pilar més, al qual no fan referéencia
explicita, pero que és transversal a la res-
ta i permet que la nostra trobada estigui
a cavall entre I'entrevista i el dialeg entre
professionals.

La Llucia, abans d’acomiadar-se per
atendre una reunié institucional amb or-
ganismes de lI'administracio on, entre bro-
mes, diem que “ens va a defensar a tots”,
ens explica que sempre han donat molta

importancia al treball cooperatiu i a la co-
municacio, “molt dialeg entre els diferents
membres, nivells, pares, pacients {(...) Que
sempre hi hagués alguna persona que
aixo ho tingués al cap i que ajudés a que
s’anés creant (...) un model en qué s’ana-
va estimulant la comunicacié”. La Llucia,
precisament, ha estat la persona que, al
llarg dels anys, ha assumit aquest paper,
atés que la seva posicid dins la institucio
li ha donat i li dona “la distancia suficient
per no quedar atrapada pel dia a dia, pero
alhora estar molt a prop”.

La mateixa arquitectura de Carrilet ens
parla dels seus inicis i de la seva evolucid.
Actualment, les “tres potes” que confor-
men l'atencid que ofereix Carrilet als in-
fants amb autisme son: el Centre de Dia,
el Centre de Tractaments i el Centre de
Formacioé i Recerca.

Lescola, situada a I'actual ubicacié des
de l'any 1985, és una torre reconvertida
en centre de dia que ofereix als infants un
espai d’aprenentatge, per0 sobretot un
espai de vida. Els inicis van ser dificils, amb
pocs recursos economics, perd amb una
idea clara de quina havia de ser l'atencié
als infants amb TEA: un entorn que acollis
als infants i a les families que els acompan-
yaven i una estructura que ajudés a orga-
nitzar internament als infants.

Actualment, el Centre de Dia atén a
quaranta-cinc infants, un 26% d’ells en

escolaritat compartida. “La porta d’en-
trada a I'escola i, de fet, a tots els serveis
de Carrilet és sempre un clinic”, ens expli-
ca I’Elisabet. Com comentavem abans, el
fet que la rebuda la faci un clinic “facilita
també la deteccid de necessitats concretes
i que es pugui donar una resposta que des
de l'escola no s’estava podent donar de la
mateixa manera”.

Una de les caracteristiques de Carrilet
és que no disposa de servei d’autocar, en
els seus inicis com a consequéncia de la
precarietat economica en qué havien de
treballar; afortunadament, en aquest cas,
la manca de recursos va permetre crear
un moment de trobada amb les families a
I’entrada i sortida de I'escola, un intercan-
vi entre els professionals i els pares o avis
gue acompanyen als nens que promou
aquesta comunicacié tan necessaria de
qué parlava la Llucia. Tot i ser conscients de
la incomoditat i dificultats logistiques que
pot ocasionar a algunes families, aposten
per no perdre aquest moment de trobada,
que també és un moment de cuidar a les
families. El moment de la separacié és di-
ficil pels infants, pero també per les fami-
lies: poder acompanyar aquest moment i
gue esdevingui un moment terapeutic ens
sembla essencial i respon, sense dubte, a
la comprensié del que suposa el trastorn
per les persones afectades i els qui hi con-
viuen. Com diu la Ndria, “si som flexibles i

ens adaptem als nens, per que no també a
les families?”.

El moment de menjar és un moment
delicat pels infants afectats de TEA i que
cal cuidar especialment. Cal cuidar l'espai
i sobretot les persones que acompanyen
als infants. Inicialment, els tutors i clinics
compartien apat amb els nens. Ens expli-
quen I'Elisabet, la Nuria i la Sonia, entre
riures, que menjar tots junts va esdevenir
complicat, de vegades acabaven dinant
aixecant-se constantment o vigilant el
contingut del propi plat i, allo, com diu
la Sonia, “ja no era un model”. A mesura
que augmentava el nombre d’infants, els
espais es feien petits, es va anar fent cada
cop més dificil compartir I'apat i que cada
grup pogués estar acompanyat pel seu tu-
tor en un ambient tranquil. “L'origen del
model era reproduir la vida d’una casa i,
per tant, menjar tots junts. Aixo va fun-
cionar durant un temps, pero l'augment
de nens va comportar que fos poc soste-
nible. Actualment, els infants dinen primer
acompanyats pels seus tutors i els profes-
sionals dinen després”. Com diu I'Elisa-
bet “tots els canvis comporten pérdues i
guanys”. El que va portar aquest canvi va
ser el fet que els professionals disposin
d’una hora per dinar junts, d’'una estona
on saben que es poden trobar i poden
compartir I'apat. Les companyes del Cen-
tre de Formacio i Recerca i la logopeda

La Sonia, la Jdlia, la Ndria i I’Elisabet en un moment de I'entrevista.
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pugen a dinar. Permet generar un espai
per compartir entre els diferents serveis i
compartir també “plaers més basics, com
acabar el dinar amb xocolata”. Dinar junts
serveix també per combinar ritmes, ex-
pliquen fent broma les diferéncies en els
habits alimentaris d’unes i altres: a I'escola
sén “grans consumidores de café i xocola-
ta i a baix -es refereix al Centre de Forma-
cié i Recerca i al de Tractaments- es fan
infusions...a l'escola no hi ha temps per
esperar a que es faci una infusié”. Com diu
la Nuria, el que mengen resulta molt reve-
lador de la diferéncia de ritmes d’un ser-
vei i altre. Uestona de dinar és el moment
en queé els ritmes es troben, les amanides
de quinoa de baix amb la carn arrebossa-
da de dalt. Aquest trobar-se a través del
menjar és representatiu de la permeabi-
litat a nivell professional entre centres, de
com l'escola es nodreix del Centre de For-
macio i Recerca i a la inversa, com l'escola
planteja interrogants a nivell teoric que el
Centre de formacid recull i sobre els quals
treballa.

A només unes escales de l'escola i tra-
vessant el pati, trobem una construccid
moderna que acull el Centre de Tracta-
ments i el de Formacio i Recerca, aixi com
la recentment creada Unitat de Diagnos-
tic. Amb el pas del anys, Carrilet necessi-

tava donar noves respostes i obrir noves
branques i ambits de treball. Amb aquest
objectiu es crea l'any 1992, en gran mesu-
ra gracies a I'impuls que hi va donar la Bal-
bina, el Centre de Tractaments. LElisabet
ens explica: “En el moment en que vam
créixer va ser un moment de risc, perqué
quan tu estas amb la teva activitat princi-
pal, amb la bogeria del centre de dia, pero
amb la proteccio d’aquella estructura que
es manté (...) el moment de crear el Cen-
tre de Tractaments i la unitat de Forma-
ci6, Recerca i ara de Diagnostic, fa que les
coses es sacsegin perqué tothom s’ha de
recol-locar en relacio a la resta i incorporar
a més professionals. Aixo ha generat mo-
viments en tots els nivells, d’il-lusié, pero
també de malestar”. Reconeixer el ma-
lestar que impliquen els canvis, les evolu-
cions i la feina diaria ens porta a demanar
per les supervisions.

La supervisié dels professionals a Carri-
let és un tema cabdal. La Nuria fa referen-
cia a la gestio dels malestars que suposa
la feina; més enlla dels dubtes i neguits
relatius als infants que comparteixen, hi
ha tota una part del fet de treballar en un
equip gran que genera desassossec i que
requereix d’un espai on ser escoltats. En
aquest sentit, fa referéncia a la contencid i
escolta informal entre companys i de com

aixo permet sostenir I'equip i coneixer-
se entre ells. Per altra part, formalment i
per treballar aspectes clinics, disposen de
supervisions setmanals als tutors, com ja
avancavem en parlar de l'escola, a carrec
del departament clinic de Carrilet, que
implica poder “aportar tot el coneixement
que el clinic té de la familia des d’una vi-
si6 més externa per poder anar construint
pensament sobre el nen de forma conjun-
a”. Aixi mateix disposen de mitja hora
diaria de reunid, previa a l'arribada dels in-
fants. Tant a I'escola com al Centre de Trac-
taments supervisen mensualment amb un
supervisor extern i, un o dos cops al mes,
disposen de supervisio clinica interna. “Hi
ha gent que ve expressament (fora de les
seves hores de feina) i fa I'esfor¢ perqué es
déna molta importancia a aquest espai. Es
un espai que valorem molt, perquée és el
moment de parar, pensar, agafar distan-
cies, pensament comu, dinamiques comu-
nes...”.

La Julia ens parla de lactivitat de
I'equip de Formacid i Recerca. Es plante-
javen la “necessitat clinica de poder va-
lorar amb objectivitat si el que s’estava
fent tenia sentit i els nens milloraven o
no. Tots tenim la sensacio de que aixo que
fem funciona pero... calia buscar amb qui-
nes eines podriem objectivar-ho. Per altra

Fagana del Centre de Formacio i Recerca Carrilet, al carrer Horta.

part, hi havia molta pressié des de fora,
gliestionant el model psicodinamic que
requeria poder justificar la manera de tre-
ballar. Aixi que hi havia una motivacio in-
terna i una empenta des de fora”. Aixo ens
porta a reflexionar conjuntament sobre
un tema darrerament recurrent entre els
professionals d’orientacid psicodinamica
gue és com transmetem el coneixement i
el treball qualitativament i quantitativa, a
altres professionals i a la societat en gene-
ral. Parlem de I'endogamia, de la diversi-
tat de llenguatges, de la complexitat que
des de la nostra mirada té l'autisme i de la
conseglient complexitat a I'hora de siste-
matitzar la feina. Una bona manera de fer
aixo darrer és a partir de l'evidéncia basa-
da en la practica que, amb I'adequat su-
port metodologic, permet obtenir dades
sistematiques i objectives de I'evolucid
dels infants i, per tant, anar adequant les
intervencions. Explicar de manera el més
cientifica possible la feina que es fa és im-
prescindible per poder defensar la nostra
manera de treballar.

Actualment, el Centre de Formacid i
Recerca treballa sobre tres focus d’inves-
tigacio:
¢ Investigacio i recerca de la terapeéutica i
clinica. Treballen a partir de la metodolo-
gia observacional i la creacio de categories
gue permeten ser reavaluades al llarg del
temps.
¢ Avaluacid i diagnostic. Aquesta linia té
molt a veure amb l'escola. El que pretén
és fer un pla d’avaluacié funcional en tres
moments diferents al llarg del curs escolar

i en totes les arees: funcionament cogni-
tiu, simptomatologia TEA, aspectes me-
dics i farmacologics i activitats de la vida
diaria, entre d’altres. Es trasllada la infor-
macié per arees als tutors i referents per
tal de facilitar el plantejament d’objectius
de cara els propers anys.

¢ Deteccioé precog. Els infants més petits
que arriben a Carrilet tenen entre tres i
quatre anys. El treball en deteccid precog
es basa en l'analisi de videos familiars i es-
colars d’aquests infants per poder buscar
senyals d’alarma, teoritzar-les i sistema-
titzar-les. Aquest treball, que ara ha es-
devingut un focus de recerca, el va iniciar
la Balbina demanant videos a les families
de les quals era referent, des de la propia
inquietud i interés per coneixer com eren
aquests infants quan eren nadons i infants
petits.

A nivell de Formacid, Carrilet ofereix
cursos d’especialitzacid, seminaris i su-
pervisions adrecats a mestres, psicolegs,
professionals de CDIAPs, CSMlJs i EAPs,
a serveis de pediatria, infermeria i altres
professionals.

Per Gltim, esmentar la Unitat de Diag-
nostic, creada fa vora un any, i que ofe-
reix de forma publica la realitzacio de
diagnostics d’infants, derivats de CSMIJ,
EAP, CDIAP, sovint per obtenir una segona
opinié. A poca estona d’acomiadar-nos,
resulta imprescindible dedicar uns mo-
ments a recordar la figura de la Dra. Victo-
ria Subirana i el que va representar durant
molts anys a Carrilet. Més enlla de la gran
psiquiatra que va ser, desataquen la seva
capacitat per adaptar-se, per sortir del

despatx i compartir estones amb els nens:
“Crec que era una part entranyable de la
Viky; que era la psiquiatra, pero era un
persona més de I'equip que gaudia des de
qualsevol cosa, era la primera... de sobte
et picava a la porta i deia “vengo a estar
con vosotros”... aixo la feia una persona
completament entranyable”, recorda la
Ndria.

Recorden amb afecte el seu taranna
despistat i el contrast del seu aspecte ele-
gant amb el fet que sempre duia pilotes
de totes mides i colors a la seva bossa pels
nens. La Viky era qui cada mati regava les
plantes, cuidava Carrilet a diferents nivells.
Va ser una persona crucial a Carrilet pels
professionals i sobretot en la vida de les
families. Uns anys abans de la seva mort,
Carrilet li va fer un homenatge al qual van
assistir families que, malgrat feia anys que
havien deixat I'escola, recordaven a la Viky
com algu que havia estat essencial en les
seves vides. Poc després de la seva mort,
la seva filla va donar la seva biblioteca per-
sonal sobre autisme a Carrilet.

L'Elisabet ens parla del repte actual de
Carrilet, el canvi generacional. La Viky fa
anys que no hi és, la Lltucia continua, des
de la col-laboracio, sent una figura present
a Carrilet, la Balbina encara hi treballa,
alguns mestres “historics” es comencen
a jubilar: “El repte nostre és que tenim un
encarrec: fer que aquesta continuitat que
la Llucia, la Balbina, la Viky i altra gent van
mantenir i han mantingut durant tants
anys, pugui sequir... i aixo és un pes, una
responsabilitat... i a la vegada és engres-
cador i il-lusionant...”. ®
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