COMPAREIXENÇA COMISSIÓ 
Model integral, preventiu i comunitari en salut mental, addiccions i execució penal


1. Obertura institucional
Bon dia presidenta, membres de la comissió, diputades i diputats, companyes i companys de professió.
És un plaer poder ser avui aquí i compartir aquest espai de debat que té com a objectiu parlar i reflexionar sobre un model integral, integrat, preventiu i comunitari en matèria de salut mental i addiccions, especialment en l’àmbit penitenciari i de l’execució penal.
Compareixo avui en representació de la Fundació Salut i Comunitat, una entitat amb una trajectòria de més de trenta anys en l’àmbit de la justícia.

2. ESTRUCTURA DE LA COMPAREIXENÇA
- A continuació donaré algunes pinzellades al voltant de l’entitat, - en segon lloc aportaré algunes dades que considero rellevants, 
- l’acompanyament per part de les entitats, eficàcia i costos del sistema
- una sèrie de propostes de consens 
3. Trajectòria i legitimitat de la Fundació Salut i Comunitat
Des de l’any 1990 treballem en l’àmbit de l’execució penal, tant a nivell intrapenitenciari com en medi obert. El primer projecte, va ser una aposta valenta i innovadora que es va dur a terme en la presó Model i va constituir el primer servei d’atenció a les drogodependències i a la salut mental a Catalunya i que va constituir l’inici d’una sèrie de programes que van permetre modular un circuit en base a necessitats diferents (pisos d’inserció, centre de dia, unitats depenents...) i que també van generar aprenentatges que es van poder aplicar en alguns programes com Cercles de Suport i Responsabilitat.
Aquesta trajectòria ens ha permès acumular una experiència sòlida en la gestió de programes adreçats a persones en situació de vulnerabilitat, en àmbits que requereixen una alta especialització i una mirada comunitària i de drets. 

Arribats a aquest punt els avanço un secret: Mai ens hem sentit cremats i en el trajecte de tots aquests anys em sapigut avançar conjuntament amb el dept.de Justícia i els seus equips professionals tot i les dificultats inherents a la tasca que avui ens convoca. No ha estat fàcil, però em permetran que posi en valor el treball conjunt realitzat i les fites assolides fins avui que no son poques. Es una qüestió de perspectiva, però també de mirada i de discurs. 

No oblidar les fites assolides, no fer de la queixa una manera permanent de estar al món i sostenir la ambició de millorar el present des de la crítica constructiva i pro positiva.  I això és especialment rellevant en un àmbit on el  malestar i la desconfiança poden fer obstacle al vincle. No afegim càstig, al càstig!!

4. ALGUNES DADES
Els delictes més habituals a Catalunya són els delictes contra el patrimoni i l’ordre socioeconòmic (42%) i els delictes contra la salut pública (14,3%).
Més del 56% dels delictes estan vinculats a l’esfera econòmica i material de la vida quotidiana. Això vol dir que una part molt significativa de les persones que entren en presó no està relacionada amb la violència o la perillositat social, sinó amb situacions de exclusió social.
Això indica que el sistema penal està gestionant, en molts casos, situacions d’exclusió social prèvia.

D’altra banda les persones que es troben en a les presons no formen un conjunt homogeni. El perfil mitjà és un home de 39 anys, amb baix nivell educatiu, escassa qualificació professional, trajectòries laborals fràgils i sense xarxa familiar ni suport comunitari.
Les dades sanitàries mostren una elevada prevalença de trastorns mentals i addiccions, molt superior a la de la població general.
Les dades son reveladores: segons l´informe de Prevalença de trastorns mentals en centres penitenciaris (2011) vuit de cada deu persones han patit algun trastorn mental al llarg de la seva vida, i tres de cada quatre presenten un trastorn per l’ús de substàncies. La prevalença de malaltia mental és cinc vegades superior a la població general.

Pel que fa a persones migrades, més del 50% de les persones internes són d’origen estranger. És important però no associar l’origen a una major activitat delictiva però sí que és destacable que els obstacles administratius i la precarietat impacten fortament en algunes d’aquestes persones, sovint sense família i/o sense xarxa de suport. 
Un aspecte vinculat a aquesta constatació i que volem destacar és que una de cada quatre persones internes no té on anar quan surt en llibertat, fet que condueix a situacions de carrer i exclusió severa. Segons dades de la Conselleria de Justícia, el 26,5 dels interns (2700 persones) no tenen un habitatge on anar quan surtin en llibertat. Per tant resulta imprescindible generar una xarxa de recursos que acompanyin la sortida, establir convenis amb els diversos municipis i acompanyar tot el procés amb el temps suficient perquè algunes gestions es realitzin amb marge.
Aquest conjunt de factors configura un desavantatge acumulatiu que dificulta la reinserció.

5. L’acompanyament per part de les entitats socials 
És evident que l’impuls a la inserció en aquest àmbit no és en cap cas un esforç que hagin fet exclusivament les entitats socials, és un esforç compartit amb els companys i companyes del departament de justícia i de tot l’àmbit, tant en tractament com en seguretat. 
Ara bé, la presència del teixit social i del tercer sector és imprescindible, per obrir espais dins d’una institució per definició tancada o fins i tot en un àmbit que és desconegut per la major part de la ciutadania, que no sempre coneix les possibilitats de la inserció i sovint te una visió estigmatitzant. És important reivindicar la importància del vincle per afavorir possibilitats i projectes de vida.
Actuem com el pont necessari entre la institució penitenciària i la comunitat. Sense aquest pont, la presó esdevé un espai finalista.
Desenvolupem i gestionem programes psicoeducatius i especialitzats en àmbits com addiccions, salut mental, patologia dual, mediació intercultural, mesures penals alternatives, justícia restaurativa, formació i ocupabilitat. Parlem d’una trentena d’entitats socials que treballen de forma professionalitzada, tant dins com fora dels centres penitenciaris, en projectes d’acompanyament, formació, reinserció i suport comunitari.
 Aquestes entitats atenem anualment prop de 8. 000[ persones (en centres penitenciaris) i gestionen un volum econòmic important d’euros provinents de les licitacions del Departament de Justícia i de Salut.
Parlem, doncs, d’un sector especialitzat i compromès, que desenvolupa una tasca essencial per a la reinserció social i també per la cohesió social. 

Acompanyem les persones abans, durant i després de l’excarceració, facilitant l’accés a habitatge, feina i xarxa social.
Oferim allotjament a persones que no tenen on gaudir de permisos, reforcem l’acompanyament individualitzat i contribuïm a la lluita contra l’estigma.
Aquesta feina no només transforma vides individuals, sinó que promou el paper de la comunitat en tot el procés. 
Reinserció i eficàcia del sistema
En primer lloc convé recordar que la Constitució estableix que la finalitat de les penes és la reeducació i la reinserció social. I no només això, sabem que les mesures penals alternatives, el règim obert i la llibertat condicional són eines eficaces i eficients.
Les dades indiquen que 8 de cada 10 persones no reincideixen als 5 anys. El 8% concentra el 80% de la reincidència.
· Cost econòmic i benefici social
I si parlem de costos, el cost anual d’una persona empresonada supera els 51.000 euros, mentre que una mesura penal alternativa representa una desena part d’aquest cost.
Apostar per la reinserció no és ideologia, és una decisió racional de política pública.
5.2. Risc de retrocés en el model obert
Les darreres dades mostren un estancament del règim obert i la llibertat condicional, amb un impacte negatiu en les persones d’origen estranger.
Aquest retrocés contradiu la filosofia del sistema català d’execució penal.
6. Propostes de les entitats socials
Arribem ara al que serien les propostes. Convé dir que aquestes són propostes molt consensuades en el tercer sector social.
Com a Fundació Salut i Comunitat formem part activa de diferents federacions i espais de treball col·lectiu com ara ECAS, el Fòrum de Salut Mental i Addiccions, la Federació catalana de Drogodependències i la Taula de Participació Social del Departament de Justícia, aquest darrer un espai d’interlocució (no és una federació).
El conjunt d’entitats atén anualment prop de vuit mil persones i gestiona un volum significatiu de programes provinents del Departament de Justícia i del Departament de Salut fonamentalment.
No només som actors accessoris: som part estructural del sistema públic de reinserció i del tractament de la salut mental i les addiccions. La col·laboració publico-social és clau per dissenyar propostes de manera compartida i per abordar reptes com la sensibilització vers un tema sensible.  I requereix d’un reconeixement mutu basat en la confiança.
I per fer-ho possible és necessari
1. Garantir estabilitat econòmica als serveis i projectes mínims estructurals.
2. Definir una cartera pròpia de serveis del Departament de Justícia amb un model de concertació.
3. Millorar les pràctiques de contractació pública, amb actualització real de costos laborals i d’habitatge.

4. En clau de coordinació i adhesió a altres plans hem de poder dotar de continuïtat el màxim suport a la Estratègia nacional d´obertalitat penitenciària.
5. Reforçar la coordinació entre Justícia, Salut, Drets Socials, Habitatge i Treball. En aquest treball compartit és necessari també incloure els municipis com agents essencials en processos d’inserció i en la transició des de la presó.
6. En l’àmbit de l’habitatge és urgent planificar conjuntament amb l´Agència de l´Habitatge per optimitzar les unitats dependents i recursos residencials. Moltes de les persones surten de la institució sense solució habitacional i finalment poden acabar pernoctant al ras en els nostres carrers. El sensellarisme és un aspecte clau per desenvolupar un projecte d’autonomia en condicions. 

7. Amb una mirada més específica persistir per poder desplegar en els centres penitenciaris la totalitat de la cartera de serveis en matèria de drogodependències o en altres programes de naturalesa especialitzada.
8. I fer-ho significa dotar de rigor les nostres actuacions introduint en el possible sistemes de qualitat en el sí de la institució penitenciària.
9. I també incorporar la interseccionalitat, de manera especial pel que fa a la introducció ferma de la perspectiva de gènere de manera transversal o els programes adreçats a 
10. Fomentar estratègies que trenquin les dificultats idiomàtiques i culturals. 

11. Una altra qüestió important tindria que veure amb la impotència i indefensió de professionals i famílies. En el sentit de casos greus en els quals determinats problemes de salut mental, especialment en interacció amb l’ús o abús de determinades substàncies, poden generar comportaments potencialment molt greus que posin en perill els drets a la salut i fins i tot a la vida de familiars o professionals, quan no de la pròpia persona amb problemes de salut mental a partir d’accidents o suïcidis.

12. Per finalitzar una reflexió: la salut mental i les addiccions són dos fenòmens estretament interrelacionats.
 De fet, des d’una certa perspectiva podríem entendre les addiccions com a part de la salut mental, però aquestes darreres tenen també forts components de salut física i de problemàtica social, el que genera un fenomen molt específic que acostuma a ser abordat de manera separada de la salut mental en gairebé tots els països i cultures. Al nostre entendre cal mantenir la coordinació i integració de l’atenció, però no necessàriament amb una xarxa única o amb professionals polivalents que sovint poden realment no ser-ho. Aquesta podria ser en tot cas la resposta en territoris poc poblats que no permeten un abordatge més especialitzat, però pot ser millorat amb abordatges més competents en territoris amb poblacions més grans, on una atenció més especialitzada és clarament preferible a una territorialització que privilegi la proximitat per sobre de la qualitat. La salut mental, com és el cas de la salut física, és un camp immens que s’ha d’anar especialitzant, tendència imparable i d’altra banda necessària, i de la mateixa manera que s’han anat constituint especialitats mèdiques, s’ha avançat de facto, i cal anar avançant més encara organitzativament amb aquesta especialització amb l’àmbit dels trastorns mentals, tendència de present, de futur, i que cal abordar intensament combinant-la amb la natural atenció integrada.

7. Tancament

 Per acabar, voldria remarcar una idea clau: la presó no pot ser un espai finalista. El medi comunitari és l’espai més eficaç per al progrés personal, la responsabilització i la seguretat col·lectiva. Les entitats socials som el pont entre la justícia i la comunitat .
Amb recursos, coordinació i voluntat política, aquest model no només és possible: ja està funcionant.
Moltes gràcies per la seva atenció.


Toni Garin
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