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Presentacion

Sefiores del Jurado, presento a ustedes la Tesisque setitula Aspectosius fil oséficos del suicidio
y las bases para una politica de salud mental en el Per(l, con € objetivo de analizar la manera
en que los aspectos ius filosoficos del suicidio han influido en una politica de salud mental en
el Per(. Ademés de determinar como ha influido € suicidio en el Derecho Peruano durante los
niveles de suicidio 2010-2018 en la Palitica de Salud Mental y sustentar la manera en que los
aspectos ius filosoficos del suicidio en el derecho Comparado contribuyen a formular una

politica de salud mental socio emocional es que permita contrarrestar estos casos.

Ello, o hago cumpliendo con € Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad, 1o cual

permite obtener € Titulo de abogado.
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RESUMEN

El presente estudio titulado Aspectosiusfilosoficosdd suicidio y las bases para una politica de
salud mental en € Pery, tuvo por objetivos la de analizar la manera en que los aspectos ius
filoséficos del suicidio han influido en una politica de salud mental en € Per(, asi como
determinar como ha influido € suicidio en € Derecho Peruano durante los niveles de suicidio
2010-2018 en la Palitica de Salud Mental. Asimismo, se busco sustentar la manera en que los
aspectos ius filosdficos de suicidio en € derecho comparado contribuyen a formular una

politica de salud mental socio emocional es que permita contrarrestar estos casos.

En @ Capitulo | de este estudio se expone |los antecedentes, € marco tedrico y conceptual,
mientras que € Capitulo 1l se precisan los aspectos metodol 6gicos asumidos en la tesis. El
Capitulo 111 se desarrollan los Resultados de lainvestigacion y € Capitulo IV laDiscusion. Se
finaliza @ estudio presentando las Conclusones y Recomendaci ones que cons deramos deben

ser asumidos por lasinstancias del Estado a fin de enfrentar |a problemética estudiada.

Nuestra postura es que los aspectosius fil osoficos del suicidio influiran en unapolitica de salud
mental en € Pert de modo poco significativo debido a que dicha politica no cuenta con un
tratamiento pleno e integral del suicidio. En ese sentido, consideramos que & Estado de modo
integral debera asumir una politica de salud mental que seatransversal atodoslos sectoresy de

ese modo enfrentar la grave y delicada situacion de miles de pobladores del pais.

Palabr as clave: Aspectosius filosoficos, suicidio, politica de salud mental.

VI



ABSTRACT

The purpose of this study, entitled philosophical aspects of suicide and the basis for a mental
health policy in Peru, was intended to analyses how the philosophical aspects of suicide have
influenced a mental health policy in Peru, as well as determining how suicide has influenced
Peruvian law during suicide levels 2010-2018 in the Mental Health Policy. It was a so sought
to support how the philosophical aspects of suicide in comparative law contribute to

formulating a socio-emotional mental health policy to counteract these cases.

Chapter | of this study sets out the background, the theoretical and conceptual framework, while
Chapter Il specifiesthe methodol ogical framework assumed inthethess. Chapter |11 devel ops
the Research Results and Chapter 1V Discussion. The study is completed by presenting the
Conclusions and Recommendations that we consder must be assumed by the state bodiesin

order to addressthe problems studied.

Our position isthat the philosophical aspects of suicide will influence a mental health policy in
Peru in a small way because this policy does not have full and comprehensive treatment of
suicide. In this sense, we believe that the Statein an integral way must take on a mental health
policy that is cross-cutting to all sectors and thus address the serious and delicate situation of

thousands of peoplein the country.

K eywor ds: Philosophical aspects, suicide, mental health policy.
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INTRODUCCION. Aproximacion teméatica. El suicidio es un fenémeno social mas
comun en la época actual peruanay cuyas causas resultan complejas y multiples. La ola de
violencia en la que etamos sumergidos esunade ellas, sn embargo, s serealizaunandlisis
histérico enrelacion al suicidio, se podria apreciar que no esun temareciente en € contexto
social, sno que por el contrario esta inmerso desde la antigiiedad, como se sefidlara mas
adelante.

En este orden deideas, el tema del suicidio ha generado grandes debates juridicos que
suelen estar relacionadosalaviday laintegridad; sin embargo, ese debate ha dejado de lado
la politica de salud mental que se aplicaen el pais. El Perti no cuenta desde hace décadas con
una politica de salud mental que posibilite enfrentar la problematica y la complgidad del
suicidio. Asi entonces, este estudio quiere abordar esos aspectos no estudiados ni planteados

como probleméticay que consideramos € Estado |0 deberia hacer.

En cambio, cuando sefialamos que el motivo de laimpunidad dd suicidio esel mismo
suicidio, reconocemos que la persona como parte de la colectividad tiene la libertad de
disponer de su existencia. En suma, de acuerdo a | os expertos penalistas que se presentan en
el presente estudio, € suicidio no es, ni debe ser penalizado, ni cuando se realiza (por obvias

razones) ni cuando es evitado.

Cabe sefidar que la normativa peruana esta desprovista de penalidad la muerte que se
ocas ona un sujeto de modo voluntario o las heridas que de algiin modo se afecta no implica
los delitos de homicidio o lesones, ya que estos delitos necesitan como & emento obligatorio
una conducta externa, esto es, de un tercero, privatorio de la existencia gjena o que darie €
bienestar de la persona. Mientras que, se abre la aplicacion de laley penal para las personas

que incurren en el suicidio ajeno, por ayuda moral 0 material que posibilita al suicida.



Trabajos previos. Antecedente Nacional. Meneses (2015) en Juliaca, hizo un estudio
titulado Factores socio familiares y nivel de resiliencia de adolescentes con intento de
suicidio atendidos en el hospital el Collao llave, 2014. Investigacion para optar €l grado de
Magister enla Universdad Andina Néstor Caceres Velasquez. “Su objetivo de investigacion
fue determinar | osfactores socio familiaresrelacionadosalos distintos nivelesderesliencia

de los adolescentes con tendencia al suicidio atendidos en el hospital El Collao Ilave, 2014”.

La muestra de la investigacion fue de 58 casos de adol escentes que fueron auxiliados durante

los meses de enero a diciembre del afio 2014 que intentaron suicidarse.

Por sulado, Coay Curo (2016) en Juliaca, realizaron unainvestigaci on titulada | deacion
suicida en internos sentenciados por violacion de la libertad sexual y sentenciados por
homicidio del Establecimiento Penitenciario Juliaca, 2015.

El objetivo del estudio fue identificar la diferencia en el nivel de intento suicida de
los internos sentenciados por delitos de violacion de la libertad sexual y
sentenciados por homicidio, de la carcel de Juliaca, durante el afio 2015. Los
autores concluyen que en un 0.5% de los casos, se hallé que los sentenciados por
dichos delitos no evidencian niveles de intento de suicidio, mientras que los
sentenciados por homicidio si lo evidencian. Por o que se comprueba la hipétesis
del estudio ya que un 0.5% de los casos no evidencian signos de intento de suicidio,
mientras que los internos sentenciados por homicidio si 1o evidencian.

También mencionamos € estudio de Diaz (2013) titulado Factores de riesgo suicida en
adolescentes con intentos de suicidio en el Hospital Carlos Monje Medrano. Juliaca, 2013.
Esta Tes s fue para optener d titulo de Médico Cirujano en la Universdad Nacional del
Altiplano de Puno y fue de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo y tuvo por objetivos

determinar cuales eran los factores de riesgos que generaban que los adolescentes
tiendan al suicidio a fin de determinar a su vez la relacion causa-efecto. En ella se
arriba a las siguientes conclusiones. De 32 casos estudiados en adolescentes
propensos al suicidio cuyas edades cifran entre los 17-19 afios, el 46.88% fue
femenino y el 40.63% masculino, el 75% indican como causa de su intento de
suicidio el fracaso amoroso, el 6.2% al fracaso escolar, el 71.88% por problemas

familiares.



Ademas, se cuenta con € estudio de Rondon (2006) titulado Salud Mental: un problema
de Salud Publica en el Pert. En dicho estudio de enfoque cuantitativo y de nivel descriptivo,
tuvo por objetivos “diagnosticar la situacion de la salud mental en el pais a fin de plantear
alternativas de solucion. Laautora sefialalas siguientes conclusiones: La salud esunadefinicién
compleja, que involucra distintas interpretaciones subjetivas de lo que implica “sentirse bien”

y que por supuesto es mucho mas extenso que meramente “no sufrir de alguna enfermedad”.

El Ingtituto Especializado de Salud Mental Honorio Delgado — Hideyo Noguchi (2015)
ha sefidlado en € Informe de la Salud Mental, la cual tuvo por objetivo realizar una linea
base respecto a la salud mental dd paisy determinar las variables que conducen a que las
personastiendan al suicidio. Este estudio fue de caracter cualitativo y cuantitativo, y de nivel
descriptivo. Conclusones:

La prevalencia de depresién en la ciudad de Lima es de 18,2%, en los andes
peruanos es de 16,2% y en la Amazonia es de 21,4%. La depresiéon y otras
enfermedades mentales desatendidas, asi como €l alto nivel de sentimientos
negativos ocasionan gue en un mes el 1% de los habitantes de la ciudad de Lima, €l

0,7% enlasierray el 0,6% en la Amazonia evidencien signos de suicidio.

Antecedente Internacional. Se cuenta con @ esudio de Ancel, G. (2013) titulado La
influencia de los factores psicosociales y recursos en ideaciéon suicida de adolescentes,
investigacion que se realizo para optar e Grado de Magister en Psicologia Clinica en la
Facultad de Humanidades del Departamento de Psicologia en la Universdad del Estado
Libre en Sudafrica. Esta tess de enfoque cuantitativo y de nivel descriptivo, tuvo por
objetivos “determinar la incidencia de los factores y aspectos psicosociales y los recursos en
laideaci6n suicida de los adolescentes de la Provincia del Cabo Norte, la cual ibaa permitir

tomar acciones preventivas al respecto”.

El autor Ilega alas sguientes conclusiones. El bienestar adol escente se ve cada vez mas
amenazado por una ola de comportamientos suicidas entre estos grupos de poblacién. Son

varios |os factores psicosociales (individuales y ambientales) asi como |0s recursos social es



y los factores estresantes |os que parecen tener una influencia significativa en el nivel de

| deaci6n.

En € estudio de Schlozman, S. & Tedder, M. (2013) titulado Concienciacion sobre el
suicidio y la depresion para los estudiantes, se abordd la problemati ca del suicidio desde un
enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo y tuvo por objetivos identificar las causas de la
depresiéony ddl suicidioy s es que ambas guardaban necesariamente relacion. Al finalizar
lainvestigacion los atores elaboraron una Guia para ayudar a los que estan sufriendo o han
sufrido de depresi6n, pensamientos suicidas o intentos de suicidio. Los autores arribaron a
las siguientes conclusiones: “Las personas que contemplan el suicidio o experimentan las
profundidades de una depresén severa necesitan saber que no estan solas. Desde
adolescentes hasta estudiantes universitarios, LGBT a ancianos, personas que luchan con

depresion y pensamientos suicidas necesitan opciones, tranquilidad, esperanza y ayuda”.

También se cuenta con el estudio de Nock, M., Borge, G., Bromet, E., Cha, C., Kedler,
R., & Lee, S. (2008) titulado Suicidio y conductas suicidas. Este estudio de enfoque
cualitativoy de nivel descriptivo, tuvo por objetivos examinar la prevalencia, las tendencias
y los factores de riesgo y proteccion para € comportamiento suicida en los Estados Unidos
y anivd internacional. Losautores|legaron alas siguientes conclusiones: “la actitud suicida
esuno delos motivos masre evantes de dafios fisicosy muerte en el planeta. Lainformacion
sobre |la epidemiologia de este tipo de comportamiento esimportante parala elaboracion de

politicas publicas y programas preventivos”.

Como antecedente internacional se cuenta también con la Tess de Ogle, A. (2013)
titulada ¢ Cuéles son los pensamientos suicidasy qué crees que hace que la gente actle esos
pensamientos? Analisis de los estudiantes de colegios peruanos sobre los precipitantes
suicidas, Tess que se sustentd ante € Departamento de Psicologia como condicion para
optar € Grado de Maestria en Ciencia en la Universdad del Estado de Colorado. Estatess
tuvo por objetivos determinar las causas por las cuales |os estudiantes de col egios peruanos

tienden a suicidio y qué determina que esos pensamientos suicidas se lleven a cabo.



El estudio es de enfoque cuantitativo y de nivel descriptivoy asume lateoriade guion
cultural parainvegtigar las creencias de |os estudiantes universitari os sobre | 0s preci pitantes

de laideacién suiciday comportamiento. El autor Ilega alas siguientes conclus ones:

Los jovenes peruanos son el grupo de edad méas vulnerable al suicidio dentro del
grupo de edad mas suicida del pais suramericano resiliente. Los universitarios
encuestados respondieron que se trataria de eventos negativos, pensamientos
negativos (es decir, inutilidad, impotencia, y la falta de sentido), las emociones
negativas, y un caracter negativo se informé como los principales precipitantes

suicidas.

Como antecedente internacional se cuenta ademas con € aporte de la Organizacion
Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud. - Oficina Regional para
las Ameéricas (2013), con su investigacion cuantitativa que tuvo por objetivos realizar un
estudio sobre € estado de la salud mental en  mundo con € fin de plantear alternativas de
salud mental a los Estados. L os resultados de este estudio titulado Prevencion del Suicidio.
Un imperativo global, se llega a las siguientes conclusiones: “No existe un estudio y analisis
unico que explique por qué las personas se suicidan. Muchos suicidios se realizan de modo
impulsivoy, ental situacion, € acceso rapido de e ementos que utilizan paraello: plaguicidas

o armas de fuego pueden permitir diferenciar entre la vida o la muerte de un sujeto”.

También es Gtil para comprender e fendmeno del suicidio a nivel global, € aporte de L eal
(2009) que, en su Tesis donde obtuvo & Grado de Magister en Salud Publica, titulada Tendencia
suicida en una muestra de médicos varones de Lima Metropolitana y su relacion con factores
sociodemograficos, laborales y psicol 6gicos, este estudio fue de caracter cualitativo-mixto, de
nivel descriptivo, tuvo por objetivos “describir la situacion de la salud mental en la que se
encuentran las personas con tendenciaal suicidio, el autor concluye que: El nimero de muertes
ocasionados por suicidio en @ planeta alcanza un nivel cercano a un millon de casos
anualmente. Es por dlo que € suicidio es considerado como uno de los méas preocupantes

problemas de la salud mental en el mundo”.



M ar co Teodrico. Aspectosiusfilosoficosdel suicidio. El Derechoy laFilosofia se han ocupado
del suicidado debido a su impacto juridico y su implicancia existencial que posee dicho acto
humano. En edta parte se exponen |los aspectos tanto juridicos como filosoficos que nos
permiten comprender este fendmeno personal y social que sigue generando controversias,
debatesy reflexiones. A continuaci n, se exponen losaportesdesde lateoriajuridica, fil osofica,

sociologicay existencial que nos permiten comprender y atender la problemética del suicidio.

De acuerdo a Mordén, se denomina suicidio a todo hecho de muerte que resulta directa o
indirectamente de una accién, postiva o0 negativa, cometido por una persona con €

conoci miento pleno de que vaa producir ese fatal resultado (1992, p.12).

Desdelateoria psicoanalitica del suicidio secuentacon el aporte de Freud. Este reconocido
ps coanalista sefiadla que en @ suicidio ocurren varios factores, entre ellos:
1) El suicidio como un tipo de homicidio,
2) Ambivalenciaentreamor y odio, presente en el movil detoda personaconintento de suicidio,
3) Laagresividad, € ingintito o pulsion de muerte, presente en el suicida.
Mientras que Hendinr y Litman plantean que la hipétesis dd instinto de muerte, mencionada
por Freud, es mas una mirada fil osofica ya que no llega a ser demostrada cientificamente. Para
estos autores, Freud o menciona porque sin esta idea no hubiera podido explicar de modo
congstente la auto destructividad de las personas.

Otro autor fundamental para entender el fendmeno del suicidio ha sdo Carl Jung. Jung
(1959) s=fiala que d suicidio sucede cuando ocurren varios factores:
1) Predominaun hecho ala que solo podria ser finalizada por la muerte,
2) El ego se encuentra atravesado en € conflicto,
3) El resentimiento se vuelve poderoso hagta llegar a ser asesno, hacia uno mismo o hacialos

demas,

4) La falta de ganas para vivir impide hallar alguna salida que sustituya y que le permita

desahogar la carga emocional.

Por su lado, Durkheim (1971) sefidla que la tasa de suicidio no se debe explicar solo por
moviles personales. En esalinea, Cano, Penay Ruiz (2004) sefialan que no son las personaslas

gue se suicidan, sino que es la misma colectividad a través de las personas (p.8).
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En la actualidad, en cas todo € mundo € suicidio esta estigmatizado. Ello supone que a
suicida se le condena por razones religiosas o culturales, y en ciertos paises la conducta suicida
estomada como un ddlito y sancionado por € Derecho Penal. Es decir, € suicidio ain tieneuna
carga de condena moral, prguicio, tabl y miedo (Organizacién Mundial de la Salud, 2002, p.
5). Esto incide en la tendencia de muchas familias a ocultar que un ser querido ha muerto por

suicidio (Organizacién Panamericana de la Salud, 2014).

El suicidio en el Derecho compar ado. Seguin la Organizaciéon Mundial de la Salud (2000) €
suicidio se ubica entre las 10 razones principales de muerte en zonas industrializadas a nivel
mundial y es la segunda o tercera razon mas grave de muerte entre los adolescentes. La
Organizacién Mundial de Salud la resume asi: Es probable que un millon de seres humanos
hayan cometido suicidio en & 2000 en e mundo, y que cada 40 segundos un sujeto se suicide
en algun lugar del mundo y que cada 3 segundos una persona intenta suicidarse (p. 5). Estas

cifrasde por si resultan escal ofriantes.

De acuerdo con la Organizacion Mundial dela Salud a nivel mundial anualmente, més de
800 mil sujetos se suicidan, 1o que quiere decir que existe una muerte cada 40 minutos (p. 45).
De otro lado, en € Pert, seregistran mil suicidios cada afio de acuerdo con la cifra estadistica
emitida por € Ministerio de Salud (MINSA, 2015, p. 35).

Cabe agregar que cada 10 de septiembre, la Organizacion de Naciones Unidas, establecio
una fecha para conmemorar € Dia Mundial parala prevencion del suicidio, con € objetivo de
fomentar medidas préacticas para prevenirlo. Pero, sin degjar de lado |os suicidios que se realizan

bajo coaccion de tercerosy que congtituye un ddlito tipificado dentro dela normativa legal.

El suicidio en el Derecho peruano. Luego de haber presentado | os alcances del suicidio desde
una miradajuridica, filosofica, historica, a continuacion, se presentan los aspectos del suicidio
y su tratamiento legal y social en el Derecho peruano. Cabe indicar que, en la actualidad, al
hablar de suicidio se parte desde el principio de lavida (derecho a lavida) que esta estipulado
en la Constitucion Politica del Peru en su articulo dos, Titulo: Derechos fundamentales “toda

persona tiene derecho a la vida...” (p.1). Es por ello, que, en el Codigo Civil y el Coédigo Penal



peruano, esta normado que se sefialen penas en e caso de los suicidios que sean a causa de

incitacion de terceros o aquellos que participen como complices en € mismo.

Es asi, como € fin de este estudio es identificar € tratamiento del suicidio en el Codigo
Penal y en el Cadigo Civil, a partir de los aspectos ius filosoficos. Asmismo, desde esta
investigacion creemos que € suicidio esun factor para saber cuaninvisbilizada eignorada esta

la Politica Nacional de Salud Mental en € pais.

Al respecto cabe sefidlar que apartir delosarticulos 112y 113 dd Cédigo Penal queregula
respectivamente los delitos de homicidio piadoso e ingtigacion y ayuda al suicidio, es decir, la
ingtigacién al suicidio hace referencia a que un tercero aborde a la persona que se va a suicidar

y lo conmine o persuada a que cometa € suicidio.

En el Codigo Pena peruano se hace mencion al tratamiento de los hechos delictivosy su
regulacion delos delitos contra lavida, el cuerpoy la salud en sutitulo I. L os atentados contra
lavida estén en & Capitulo I, en los articulos 106 a 113. Mientras que |os atentados contra la
vida dependiente se estipulan el Capitulo I, en los articulos 114 al 120 y | os atentados contra
laintegridad personal se estipulan en el Capitulo |11, enlosarticulos 121 a 129.

De este modo, 1o normado en los delitos contra la vida, € cuerpo y la salud dentro del
Cadigo Penal responden a los presupuestos politico criminales que emanan de | o estipulado en
e articulo 10 dela CartaMagna: "La defensa de la persona humanay € respeto de su dignidad
son € fin supremo de la sociedad y del Estado” (p.24). Desde ese punto de vista, sostener la
aplicacion de este requisito de participacion en una autoleson implica comprobar que
efectivamente € suicida posea € dominio del hecho. Es decir, e dominio del suceso propio de
la autoria. Si aquel dominio de la situacién estd en manos de terceros diferente al suicida, nos

estariamos refiriendo a una posible autoria mediata.

Asimismo, debe quedar esclarecido que, en términos penales, la muerte del suicida es un
hecho tipico. Aungue un grupo de expertos seflala que se trata de una condicion objetiva de

punibilidad y otro grupo comprende que se integra a las llamadas situaciones tipicas
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equi parables con las condiciones obj etivas de punibilidad. De acuerdo a la postura asumida, es
parte ddl juicio de tipicidad la determinacion de la relacion normativa (imputacion objetiva)

entrelaaccion de induccion y laayuda al suicidio, con el resultado de muerte.

Politica Nacional de Salud Mental. Cabe sefialar en esta parte de la investigacion que es
necesario conocer |o que comprende la Palitica Nacional de Salud Mental, para determinar |os
factores en que esta politica esta contribuyendo o no para enfrentar esta problemética. Como
sabemos toda politica publica es una decison del Estado respecto a determinados aspectos de
sus funciones. A su vez, esta Direccion debe articular sus funciones con otras entidades:
Ministerio Publico, ESSALUD, DEVIDA, Minigterio de Educacion, Poder Judicial, Ministerio
de laMujer y Poblaciones vulnerables, entre otros. Es decir, su funcién ingtitucional debe estar
interrelacionado con todo el aparato del Estado que guarde relacién con tan grave problema.
Dentro de las Lineas de accion de esta Direccion, se encuentran: Violencia, psicopatologias y
adicciones.

Todas estas Lineas de accion y las mencionadas funciones estan g ecutadasy evaluadas por
un Comité Nacional de Salud Mental.

La Politica Nacional de salud mental se orienta a través de un conjunto de documentos
normativos de salud mental. Entre otras:

1) Establecer politicas y prioridades sanitarias; 2) Innovar mecanismos y herramientas de

gestién; 3) Disefiar edtrategias de desarrollo de capacidades, 4) Regular € sector dela salud

mental, 5) Evaluar los planes de accién y ayuda.

La Politica Nacional de Salud Mental se orienta a través de un conjunto de documentos

normativos de salud mental. Entre otras:

1) Plan Nacional de Salud Mental; 2) Lineamientos para la accion en salud mental, 3) Guia
préctica clinica en salud mental y psiquiétricay 4) Guia practica clinica en salud mental y

trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias psi cotropicas.



Niveles de suicidio en el Perd. Dado que la presente investigacion identifica la tendencia del
suicidio en € pais, cabe sefidlar que de acuerdo a Instituto de Salud Mental Honorio Delgado,
el nimero de suicidios en @ Pertl haido en aumento, en especial por problemas sentimentales.
Asdi, @ 2013 seregistraron 334 casos de estas Situaciones a comparaci 6n con € afio 2012 en que
registraron 305 casos de suicidio, que equivale a incremento de 9% (El Comercio, 2014).

Es por ello que en esta parte se exponen diversos indices y datos estadisticos sobre €
auicidio, evolucion, causasy consecuencias, registrados por diversos organismos del Estadosy
enti dades especializadas. Egtas cifras nos permiten apreciar que estamos ante una problemética

complga, multicausal y de una afectaci on variada en la persona, en la sociedad y con el Estado.

Aspectos socio-emocionales y econdmicos del suicidio. Son multiplesy complgas las causas
gue origina que una persona se suicide, entre elas tenemos. La depreson: esta es una
enfermedad costosa, en términos de tiempo no trabajado, ocupacion de camas en hospitales,
tratamiento y grado de angustia para quienes lo sufren y para sus familiares (Ministerio de
Salud, 2015, p. 6).

TOTAL 104289

Fuente: Ministerio de Salud. Direccién de Salud Mental (2015).

En la anterior figura se observa que d adulto (37%) y los jovenes (28%) son los grupos
poblacional es con mayor demanda de atenci6n por casos de depresion. Sin embargo, S se suma
el grupo de los nifios y de los adolescentes este también resulta alto: 20% de los casos por

depresi 6n atendidos. Esta situaci 6n resulta alarmante desde todo punto de vigta.

Formulacion del problema. El objeto de investigacion es aquello problemas que se ubican de

modo inesperado 0 a raiz de una causa por la que requiere ser investigada (Bernal, 2010, p.88).
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Problema General: ¢De qué maneralos aspectosius filosoficosdel suicidio haninfluido en una
politica de salud mental en el Perd?
Problema Especifico 1. ¢Cémo influye € suicidio en € derecho peruano durante los
niveles 2010-2018, en una politica de Salud Mental ?
Problema Especifico 2: ¢De qué maneralos aspectosius filosoficosde suicidioend
Derecho Comparado contribuyen a formular una politica de salud mental socio

emocional es, que permita contrarrestar estos casos?

Justificacion tedrica. El presente estudio se judtifica tedricamente puesto que se basa en autores
de reconocido prestigio académico y cientifico ademas de estudios especializados en la materia.
A elo seagregaque serealizardun estudio interdisciplinario entre e Derecho Constitucional, las
Politicas Publicas y los estudios de la Ps col ogia clinica que aborda la problematica del suicidio
y la salud mental. Por tanto, € estudio se sustenta tedricamente ya que posee una base

epistemoldgicay doctrinaria pertinente y suficiente.

Justificacion préctica. La presente investigacion aborda una problematica complga y poco
abordada en & Derecho: el suicidio; luego del cual plantean alternativasa fin de que € Estado, a
través del Minigterio de Salud, implemente un Programa que permita afrontar |a problemati ca del
auicidio desde una mirada integral, personal, familiar, social y nacional. Nos preocupa que sea
un problema de salud mental poco atendido y cada vez en aumento y desde este estudio queremos

aportar en su solucion, con una propuesta juridica.

Justificacion metodolégica. Este estudio se redliza desde un enfoque cualitativo, aqui se
desarrolla un andlisis exhaugtivo de las fuentes documentales. Ademas, se realiza entrevisas a

los especialistas en € tema
Objetivos del trabajo deinvestigacion

Objetivo general: Analizar la manera en que los aspectos ius filosoficos del suicidio han

influido en una politica de salud mental en el Peru.
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Objetivo especifico 1: Determinar como hainfluido € suicidio en el Derecho Peruano
durante |los nivel es de suicidio 2010-2018 en la Politica de Salud Mental.

Objetivo especifico 2: Sugtentar la manera en que los aspectos ius filosoficos del
auicidio en € derecho Comparado contribuyen a formular una politica de salud mental

S0cio emocional es que permita contrarrestar estos casos.

Supuesto general: Los aspectos ius filosoficos del suicidio influyen en una politica de salud
mental en el Perll de modo poco significativo debido a que dicha politica no cuenta con un

tratamiento pleno eintegral del suicidio.

Supuesto Especifico 1: El suicidio en € Derecho Peruano de acuerdo a los niveles
20102018, posee nive es preocupantes con tendencia a aumentar dichos casosy la
influencia de la Politica de Salud Mental en esos niveles seria poco significativa,

segun € Ingtituto Nacional de Estadistica e Informéticay del Ministerio Pablico.

Supuesto Especifico 2: De acuerdo al Derecho comparado cons derar |0s aspectos ius
filosoficos del suicidio contribuye a formular una politica de salud mental al respecto

y ha permitido contrarrestar estos casos.

12



CAPITULO II.METODO. Tipo deestudio. Estainvestigaci on fue detipo cualitativa toda
vez que no se medio ni cuantificd un resultado ni un impacto, Sno que permite comprender

el fendmeno social del suicidioy @ impacto juridico y en la salud mental de los hombres.

Consideramos que comprender este fendmeno resulta fundamental para plantear
edrategias y aternativas que permitan afrontar la problemética en toda su complgidad
personal, familiar, social y nacional.

Cabe indicar que €l enfoque cualitativo, segiin lo menciona Hernandez (2014, p. 358)
busca comprender 1os fenébmenos, explorandol os desde la mirada de los involucrados en un

entorno natural y en relacion con su medio.

Disefio de investigacion. El presente estudio esta disefiado desde € punto de viga
fenomenol 6gi co ya que no se manipularon las Categorias, es por €lo que se consderacomo
un estudio no experimental. En tal sentido, Hernandez (2014) sefiala que este tipo de estudio
analiza lo que ya ocurrio y por lo tanto, debe asumirse que no fue motivado por € que
investiga ya que las Categorias no son pos bles de manipular puesto que ya sucedieron (p.
152).

Para Hernandez € disefio de estudio es la estrategia que se realiza para conseguir l1os
datos que se necesitan en un estudio (2007, p. 120). Por su parte Diaz sefiala que es un
conjunto de accionesy estrategias metodol 6gicas adecuadas y formuladas con anticipacién
pararedlizar @ estudio (2007, p. 58).

Nivel de investigacion. El nivel de investigacion fue descriptivo. Para Dias un tipo de
estudio descriptivo busca conocer las causas, contextos y actitudes predominantes a través
de ladescripcion precisa de los hechos, situaciones, procesosy sujetos. Su finno selimitaa
la obtencion de informacion, sino ala prediccion eidentificaci on de los vincul os que existen
entre dos o méas Categorias. En este caso, € tes sta no es solo un tabulador, Sno que recopila
lainformacién sobre la base de un Supuesto o teoria, exponen y resumen |os datos de modo
sgiloso, para después analizarlo de modo minucioso |os resultados, a fin de obtener teorias

0 conoci mientos s gnificativos que aporten al dominio del tema (2009, p. 6).
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Car acterizacion desujetos. Los sujetos que participaron de lainvestigaci 0n fueron expertos
en lamateria: Abogados en Derecho Penal, Abogados en Derecho Constitucional, Abogado
de Medicina Legal, Abogado en Filosofia del Derecho. Es por €lo que se conté con la
entrevista a expertos y conocedores del tema a fin de que planteen conocimientos 'y aportes

concretos y viables para que las enti dades competentes las apliquen e implementen.
En tal sentido, se precisala caracterizacion de los sujetos que intervienen:

4 Abogados y expertos en Derecho Constitucional.

4 Abogados y expertos en Derecho Penal

1 Abogado y experto en Filosofia del derecho

1 Medicina Legal

Tabla 1: Caracterizacion de sujetos

Profesion y Grado Académico I nstitucion que pertenece
Abogado Magister Colegio de Abogados de Lima
Abogado Magister Colegio de Abogados del Callao
Abogado Magister Colegio de Abogados de Arequipa

Técnicas e instr umentos de recoleccion de datos. Validez. Las técnicas a aplicadas fueron:

a) Andliss de fuente documental : doctrina, legidacion, casuistica.

b) Entrevista a expertos.

La validez de los instrumentos esta plenamente garantizada toda vez que € publico
informante se trata de expertos en la materia 'y gozan de credibilidad y experiencia en estos
temas. Ademas, porque se cruzo lainformacion con | os estudi os especializados realizados a

nivel nacional einternacional.
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De acuerdo a Vara (2008, p. 246) la validez de contenido se cumple através dd juicio
de expertos en la materia. Por ello se consultd con especiadistas si la Categoria a estudiar
tiene un contenido relevante. Es decir, si los items que integran cada Categoria son
adecuados y exhaugtivos. El nUmero de expertos consultados debe oscilar entre 3 y 10.

Este estudio se valido através de entrevista a expertos, todos con unalargatrayectoria en €
Derecho, se consulté a expertos, filésofos y juristas. Entonces se comprueba que se cumple

con la credibilidad planteada por Vara.

Tabla 2: Validacion de instrumentos

Validacion deinstrumentos

(Guia de Entrevistay Analisis Documental)
Datos generales Cargo Por centaje
Santigteban llontop, Pedro | Docente Asesor 85%
Wenzel Miranda, Eliseo Docente Asesor 95%
Diaz Paz, Julio Cesar Docente Asesor 95%
Luca Aceto Docente Asesor 95%
Wenzd Miranda, Eliseo Docente 95%
Diaz Paz, Julio Cesar Docente 95%
PROMEDIO

Admismo, a fin de que los insgrumentos queden plenamente validados estos fueron
aprobados por expertos en metodologiay en la materiaainvestigar. Para ello se guiaron con

la siguiente matriz.
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Tabla 3: Criteriosde validez del instrumento

INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
ACEPTABLE

CRITERIOS INDICADORES

CLARIDAD Esta formulado con X

lenguaje comprensible.

OBJETIVIDAD Estd adecuado a las normas vy X
principios de la ciencia.
Esta adecuado a los objetivos y las X
necesidades reales del estudio.
ACTUALIDAD
ORGANIZACION Existe una organizacion coherente. X
SUFICIENCIA Toma en cuenta los aspectos X
metodol dgicos principales
INTENCIONALIDAD Esta adecuado para valorar las X

variables de los Supuestos.

Se respalda en sustentos-+ técnicos X
y/o cientificos.
CONSISTENCIA
Existe coherencia entre X
los problemas
COHERENCIA objetivos, hipétesis,

variables e indicadores.

La estrategia responde una X
metodologia y disefio aplicados
METODOLOGIA para lograr probar los Supuestos.

El instrumento muestra la relacion X
entre los componentes del estudio y
su adecuacion al método cientifico.

PERTINENCIA

M étodos de andlisis de datos. EI méodo de andlisis de datos estuvo orientado desde un
método hermenéutico y exegético, toda vez que se analizo e interpreto textos tedricos,
legales, doctrinarios y especializados. Ello permitié que los resultados de los datos sean
objetivos, precisos, pertinentesy respal dados por la doctrinay lateoria especializada.
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Unidad de andlisis: categorizacion

Categorizaciéon | Categoria l: Aspectosius filosoficos del suicidio
Subcategoria 1: El suicidio en € derecho comparado
Subcategoria 2: El suicidio en € derecho peruano
Categoria 2: Politica de salud mental

Subcategoria 1: Nivelesde suicidio

Subcategoria 2: Aspectos socio-emocionalesy econdémicas del
suicidio

Aspectos éticos

La presente investigacion se desarrolla bajo los pardmetros estipulados, resaltando la
objetividad sobre € tema investigado; por tanto, se ha cumplido estrictamente con el
procedimiento metodol 6gico usando una estructura y una trayectoria pertinente, por lo que

la presente i nvestigaci 6n se halla dentro del marco cualitativo, consderando lasindicaciones
brindadas por el asesor metodol égico y € esquema propuesto por la

Universdad. De mismo modo, € uso adecuado de la normativa aprobada en e APAAmerican
Psychological Association.
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[11. RESULTADOS. Cuestiones previas
Descripcion deresultados de latécnica: Entrevista

En seguida se precisa la informacion obtenida a partir de las entrevistas realizadas a los

expertos, tomando en cuenta | os obj etivos planteados para este estudio.

Objetivo General: Analizar la manera en que los aspectos ius filoséficos dd suicidio han

influido en una politica de salud mental en el Peru.

Respecto a la pregunta: ¢Segun su criterio, ¢cuéles considera Ud. son los efectosjuridicos del
suicidio?

Los entrevistados coinciden en que los efectos juridicos del suicidio son la abrupta
culminacion de la vida humana, un gran dafio moral, familiar, amical y la generacion de
derechos sucesorios. Entrevistado 01 sefiala que al margen dela desaparicién dela persona esto
trae como consecuencialainscripcion dela muerte de la persona enla RENIEC. Posteriormente
aparece la ingtitucion juridica de la sucesion intestada, en caso hubiera herederos; sendo estos
ultimos, los que van a adquirir por esta via los bienes muebles o inmuebles, asi como las
obligaciones que tuviera el suicida. Para entrevistado 03 € suicidio de una persona plantea la
discusion de fondo de saber por qué somos una sociedad que empujay obligue alas personasa
suicidarse. En ese sentido, considera que son multipleslos efectos que generad suicidio de una

personay cuestionatodo € modo de vida de la familia, la sociedad y la actuacion del Estado.

¢Dequé manera cree Ud., que los aspectos ius filosoficos del suicidio han influido en una

politica de salud mental en el Peru?

Coinciden en general losentrevistados en que en el Pert lainfluenciaha sdo escasa, prueba
de ello es que nuestro pais carece de una politica de salud mental, que en sus conceptos por su
importancia debe ser consderada como una Politica de Estado. A excepcidn de entrevistada 09
gque sostiene que hay que precisar previamente qué se entiende por aquellos aspectos,
parti cularmente cons dera que hay un factor muy importante que eslaautonomiadelavoluntad,
lacual se entenderia que nuestra voluntad es auténoma cuando no obedece a miedos, intereses

0 inclinaciones; en tanto es heterénoma cuando mas bien se moviliza la accién dd sujeto
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conducido por aquellos deseos o temores. El suicida tiene un temor que valida y dd cual se
libera a través del suicidio. Su actuar no esracional ni libre, su voluntad esté condicionada.
Cabria preguntarse s aquel que planifica su suicidio con cuidado se encontrariabajo € mismo
supuesto, su grado de consciencia acaso seria distinto... Respecto a si ello ha influido en la
politica de salud mental en € Per(, considero que los especialistas en salud mental han tomado
s en cuenta estos aspectos, aungque desde una mirada digtinta, tradicionalmente desde la
patologia, la depresiony la ansiedad o angustia del paciente, o que lo movilizaeimpulsay es
causa de su estado. Sin embargo, los remedios para ello han variado con los aportes de la
psicologia comunitaria y €l poder recuperar al paciente desde € entorno, la socializacion, su

familia, amigos, vecinos o comunidad.

¢Dequé manera cree Ud., que se desarrolla la politica de salud mental en el Peru?

¢Cuales son |os aspectos positivos y negativos?

L os entrevistados sostienen que es positivo, su reconoci miento como politica después de
muchos afos, la cual se concreta en Oficinasy areas, asi como en normativa al respecto. Pero
resulta negativo la poca presencia de psiquiatras a nivel nacional y la ausencia de una politica
multidisciplinaria que enfrente las diversas aristas del problema. Entonces, se requiere una
decision politica seria'y sostenida del Estado la cual debe estar acompafiada de asignacion de
recursos necesarios y suficientes. Caso contrario, la salud mental seguira en estado de

emergencia en la cual actualmente se encuentra.

Resultados del objetivo especifico 1:

Objetivo especifico 1: Determinar como hainfluido € suicidio en & Derecho Peruano durante
los niveles de suicidio 2010-2018 en |la Politica de Salud Mental.

Respecto a la pregunta: ¢Conoce Ud., ¢cuales son los niveles apr oximados de suicidio en el

Per 0 durante los arios 2010-20187?

L os entrevistados sostienen que no conocen una estadistica actualizada. Pero entrevistado
03 responde que de acuerdo a los indices del Ministerio de Salud y del Ministerio Pablico, los
suicidios siguen en aumento y siguen ocurriendo. Lo preocupante también es que no sefocalice

en un solo sector de la sociedad, sino que este fendmeno no distingue sector econémico, social,
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cultural o educativo. Es un fendmeno que atraviesa la composicion de la sociedad misma. Sin
embargo, aun cuando setrata de un fendmeno permanente y latente el Estado siga sin afrontarlo

porgue sigue creyendo que responde a ambito privado de la persona.

Respecto a la pregunta: ¢Cudles considera Ud., que son las probables causas del suicidio en

el Derecho Peruano?

Entrevigtados 01, 03, 05, 06, 07 y 08 sefialan que, en principio, la depreson profunda por
causa de depresion sentimental es y otras por la violencia ps col 6gica y/o maltrato fisico que se

gercedentro del grupo familiar, laangustia, dificultades afectivasy econémicas.

Entrevistados 02, 04, 09 y 10 responden que las causas son multiples 0 multicausales. Son
causas que tienen que ver con factores cultural es, educativos y hasta religiosos. Pero que no se
manifiesta de la noche ala mafiana, Sno que la persona suicida va manifestando conductas que
el entorno familiar o social debe ser capaz de observar, atender, acoger y acompafiar para
recuperar ala persona con tendencia a suicidio. Las personas no se senten responsables unas

deotrasy por eso se desentienden del problema.

Respecto a la pregunta: ¢Segun su opinion, que deberia hacer el Estado paraenfrentar la

problematica del suicidio?

Los entrevistados sostienen que e suicidio no es la causa sno la consecuencia del
problema. El Estado peruano debe atender las causas con prevencion y promocion de la salud
mental, a través de campafias y atenciéon directa con la implementacion de méas espacios para
atender la salud mental de modo comunitario. Crear estrategias que contribuyan a romper €
estigma hacia su atencion y dar cuenta de sus grandes beneficios. Las escuelas de diferentes
niveles deberian contar con servicios continuos de salud mental; pero especialmente hacer un

trabajo sostenido sobre latoleranciay € respeto al otro en articulacion con las familias.

Objetivo especifico 2: Sustentar la manera en que los aspectosiusfilosoficosdd suicidio end
derecho Comparado contribuyen a formular una politica de Salud Mental socio emocionales

que per mita contrarrestar estos casos.

Respecto a la pregunta: ¢ Qué argumentos ius filosoficos en el suicidio pueden contribuir a
promover una politica de salud mental socio emocional en relacion al suicidio?
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Los entrevistados coinciden en que no se trata de incorporacion de normas porque €l
suicidio esunadecision personal que en ningun caso puede ser materia de regulacion normativa,
por ello consideran que desde € punto de vista ius fil 0sofico solo queda la implementaci 6n de
normas para establecer una Politica de salud mental por parte dd Estado, deben recuperar los

grandes aportes de fil 6sofos como Platén, Aristotel es, San Agustin, David Hume, Paul Ricoeur,

Adela Cortina, Martha Nesbaumm, entre otros. Todos €llos apostaban por recuperar €
sentido de la vida, la misién del Estado que no solo busca € bien comun, sno ademas la
felicidad, lajudticiay la libertad. La educacion no se trata solo de conocimiento y desarrollo
cognitivo, sno e desarrollo de las Ilamadas capaci dades blandas, |as interrelaciones humanas,
lainteligencia espiritual e intrapersonal. Se trata de asumir a la persona con toda su integridad
y complgjidad a la vez. Una formacion integral asegurara una persona que desarrolle todo su
potencial. A excepcion de entrevistado 09 que sostiene que bajo & modelo social no cabe una
recuperacion estrictamente clinica en relacion al suicidio, observando que @ ser humano se

caracteriza por su libertad. Ello demanda un entorno social saludabley leyes que lo contengan.

¢Dequé manera cree Ud., que el Estado debe implementar una politica de salud mental

en el pais, tal como existe en otr os paises?

Los entrevistados consderan que por larelevancia de la salud mental, se debe consderar
como una politica de Estado para una debida implementacion, destinando recursos humanos,
especialistas en la materia que obviamente, implica destinar una partida econémica importante
del Presupuesto de la Republica para su funcionamiento a nivel nacional; asi como fomentar su
implementacion de la prevencion tanto en los colegios como en las poblaciones de mayor
vulnerabilidad, promover mayor igualdad de oportunidades, fortalecer la familia, mejorar las

condiciones deviday estimular la afectividad

Entrevistado 07 responde que & Estado debe implementar una politica de salud mental de
modo transversal a todos los sectores. Es decir, no se trata de un tema solo médico o
psiquiatrico, sino un tema social, familiar, cultural, econémico y politico. Desarrollar espacios
de gercicio ciudadano y realizacién personal y emocional. Por ello resulta preocupante que
Japdn sigue siendo € pais con mas suicidios en d mundo, aun cuando sabemos que se trata de
un pais con tecnol ogia de puntay desarrollo econémico. Pero € desarrollo humano no selimita
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alo material, se debe dar la debida importanciaa desarrollo emocional, del alma, del espiritu,

y es0 debe estar plasmado en politicas publicas de salud mental y de educacion integral.

Entrevistado 04 sostiene que la experiencia de cada pais obedece a diferentes stuacionesy
contextos que, en consecuencia, hara que la narrativa que se elabore tenga un caracter singular,
es por ello que le parece mas apropiado considerar laimportancia de recoger buenas practicas
en contextos smilares de otros paises y evaluar su implementaci6n; pero elaborando un propio
plan y contando con los recursos capacitados de forma suficiente y con |os enfoques adecuados
y necesarios. En este Ultimo caso la elaboracion e implementacion de un plan de salud mental
requeria de un enfoque de género e intercultural ademas de comunitario. Las directivas,
lineamientos y otros documentos normativos en materia de salud mental son dados a nivel
mundial y regional por laOMSy la OPS. Es cierto que cada regién tiene una participacion en
la elaboracion de dichos documentosy por lo tanto contribuye a aterrizar mejor algunos puntos

clave dentro de su espacio.

Respecto a la pregunta: Segun su opinion, ¢Por qué esimportante promover con una politica

de salud mental de suicidio en el pais?

Entrevistados 02, 03, 04, 05, 06, 07, 09 y 10 sefialan que es importante porque se trata de
unavida, y como consecuencia de este se pierde un recurso humano, somos testigos de como
la humanidad esta destruyendo el habitat natural, los ecosistemas, € entorno ambiental del
planeta. Esdecir, setrata de una autodestruccion de la humanidad. A menor escalatambién nos
debe preocupar €l hecho de que haya personas que se autodestruyan, y al margen delosfactores
sefialados propender a ser un pais mas sano, donde exista menos violencia y menos stress, y

como consecuencia de elo mas desarroll o para huestro pais.

Entrevistado 01 sostiene que se debe impulsar la salud mental para proteger a la persona

afectada y a la comunidad.

Entrevistado 08 sostiene que no es necesaria una politica nacional de salud mental de
auicidio, debido a que se debe atender las causas y no las consecuencias del problema. El

diagnodstico queda a cargo de | os especialistas en salud mental .
Respecto a la pregunta: ¢ Algo mas que dese agregar / comentarios/ suger encias?
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La mayoria de entrevistados no responden a excepcion de 05 y 09 que nos dicen que
investigaciones y trabajos como estos deben ser mas numerososy sus propuestas y resultados
deben ser dados a conocer ala comunidad académica, cientifica, juridica, al Estado (Ministerio
de Salud, Educacién, Ministerio Plblico) para que tome en cuenta dichas recomendaciones e
intervenga de modo apropiada a tan grave y ddicado problema, tan ignorado, tan desatendido
pero no por ello inexistente. También que seria conveni ente examinar buenas practicas en salud
mental especificamente en materia de suicidio elaboradas en otrospaises. Sumado a€llo, revisar
el marcotedrico y tener claro los argumentos que sostienen la investigacion. Reflexionar sobre
lalibertad y lavoluntad ddl individuo paratomar susdecis ones, incluso aquellasqueinvolucren

ladisposicion de su vida.
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V. DISCUSION. Discusion de la Categoria 1: Aspectosius filosoficos del suicidio

De acuerdo a los entrevistados, se puede evidenciar que los entrevistados asumen una
postura juridica respecto al suicidio, €lo debido a que este grupo de entrevistados es de
formacion abogado. Segun | os entrevistados, l0s aspectosius fil osdficos del suicidio tienen que
ver con el reconoci miento de la persona humanay la complgidad que ella encierra. Hablar del
ser humano esreferirse aun mundo interior ain desconocido y aun por explorar y desentraiar.
En ese sentido, los entrevistados sefialan que se debe considerar € suicidio desde una Optica
juridica puesto que se trata de una vida humana y una responsabilidad del Estado y de la
sociedad.

Subcategoria 1: El suicidio en el Derecho Peruano. De acuerdo a los entrevigtados, la Carta
Magna al establecer en su articulo 1 que la defensa de la persona humana y el respeto de su
dignidad son € fin supremo de la sociedad y el Estado, implica que € Estado y la sociedad
deben asumirse responsables de toda vida humana y defender y respetar su dignidad. Como
sabemos la persona, la humanidad y la dignidad son categorias desarrolladas en primer término
por la Filosofia. Ya desde la antigua Grecia, fil6sofos como Platdn, Aristételesy Socrates han
profundizado en los elementos existenciales de la vida, del ser humano. Estos autores nos
ayudaron a entender que € ser humano es un mundo de posibilidades, crissy complgidades
gue merece ser conocido y estudiado. No por nada, |0s antiguos griegos tenian un adagio que
rezaba asi: “Conocete a ti mismo”. Era ese el mandato para todo ser humano que se quiera
asumir como tal. El conocimiento de uno mismo implicaba un gjercicio interior y constante de

saber quiénes somos, de dénde venimosy hacia donde vamos.

Luego, también & Derecho asumi6 una postura y una base filoséfica para comprender al
hombre como un sujeto de derechos. EI mundo juridico asumid que el ser humano merece ser
protegido por la sociedad y e Estado y que con |los derechos innatos se puede asegurar ese
mandato. Es asi que la persona, la humanidad y la dignidad se congtituyeron en ingtitutos del
Derecho que fueron desarrollados por la doctrina, la legidacion y la jurisprudencia. Hoy por
hoy se asume que la persona humana posee dignidad y que dlo esintrinseco a su condicién
humana. Es por €lo, que a partir de la legislacion (tanto nacional como internacional) se ha

egtablecido a la vida como un derecho basico. Pero, como todo derecho, no es absoluto, sSno
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que conlleva excepciones legales y permitidas por el Estado y la sociedad. Una de esas
excepciones es @ suicidio al que toda persona tiene la posbilidad de cometerlo porque forma
parte de su naturaleza de ser libre. No por €lo, se estd promoviendo € suicidio, Sno que sele

entiende como parte del misterio y complgidad humana en € uso de su libertad.

Subcategoria 2: El suicidio en el Derecho Comparado. De acuerdo al entrevistado, sefialan
que el suicidio es un fenébmeno mundial. Veazco sefial 6 que Japdn es € pais con mas indices
de suicidio en d mundo. Ello resulta paradgjico pues se trata de uno de los paises mas
desarrolladas, educados y avanzados del mundo. Sin embargo, € fendmeno de suicidio
atraviesay cuestiona los valoresy esténdares establecidos por € Estado y la sociedad. Es decir,
no es suficiente con tener educacion, medios econdmicos, estatus social y reconoci miento

juridico, sino que se trata del modo cdmo nos asumimos y nos val oramos como personas.

En & Derecho comparado se observa que paises como Esparia, Alemania, Estado Unidos,
Colombia, entre otros cuentan con politicas publicas destinadas a enfrentar esta problemética.
Asi, por gemplo, de acuerdo a los estudios de Ojeda y Villalobos de Colombia, los autores
plantearon la propuesta de que & Estado implemente una politica de salud mental a partir de los
elementos identificados de proteccion y riesgo en los niveles individual, familiar, sociocultural

y politico, los cuales fueron validados con |os pobladores del distrito de Narifio.

Por €elo, a partir de los estudios de Ojeda y Villalobos se evidenci6 que la percepcion de
los pobladores sobre € suicidio es que la entienden como una probl emética multideterminada
gue implica € ementos cognitivos, relacionales, educativos, econdmicos, politicosy culturales.
En ese sentido, | os autores sefialan que se trata de sefialar la necesidad de llevar a cabo paliticas
sociales orientadas a promover elementos protectores como e soporte social, la educacién
integral y la oferta de acciones para el uso dd tiempo, e impulsar planes que promuevan
habilidadesy competencias personal es, acompafiado por un disefio de estrategias conjuntas para

evitar riesgos.

A partir de los aportes de Ojeda y Villalobos, creemos que en € Perl también se deben
implementar pol iticas de salud mental que cuente con la participacion einformacion delapropia

poblacion. No se trata de implementar politicas desde un gabinete encerrados, sno partir y
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recibir la percepcion y modos de comprender de la poblacién y de las personas en sus aspectos

cognitivos, familiares, sociales, relacionales, educativos, econémicos, politicosy culturales.

En esta parte dd analiss del Derecho comparado, conviene sefidlar que el Pert podria
tomar como referente la legislacion argentina. En Argentina se promulgé € 6 de abril de 2015

laLey 27130 o Ley Nacional de Prevencion del Suicidio. Estalegidacion tiene como objetivos.

Disminuir la incidencia y prevalencia del suicidio. A través de un trabajo preventivo, de
asstenciay de intervenir con € entorno del sujeto que se suicidé para evitar sucesos smilares.
Asmismo, la norma argentina sefiala que el Ministerio de Salud esla encargada de cumplir con
g ecutar estaley entodo el pais. Ademas, d Ministerio debe: i) formular Protocol os de atencién
y emergencia, ii) implementar un Registro con datos estadisticos sobre suicidios cometidos e
intentos; iii) implementar Programas de capacitacion, campafias y recomendaciones a los
medios para que aborden responsablemente las notas sobre suicidio, evitando e morbo

periodistico y el sensacionalismo que no ayuda a afrontar la problemética.

Categoria 2: Politica de salud mental. De acuerdo a los entrevisados, de modo
complementario conviene sefialar |0 planteado por Rocha, citado por Ojeday Villalobos (2011),
la salud mental de los pobladores es condicién fundamental para e desarrollo social. Es decir,
la salud mental debe constituirse en una prioridad del Estado.

La salud mental de los sujetos es vulnerada por diferentes aspectos, y a su vez influye en
digtintos &mbitos de la vida social (economia, educacion, politica). La salud mental se expresa
en las dimensiones individual, familiar, comunitaria y socia, y esa presente en las distintas
etapas delavida. En tal sentido, habra que comprender que € suicidio esuna delas principales

probleméti cas mundial es de salud mental, que sugierelafalta de salud integral enla comunidad.

Subcategoria 2: Aspectos socio-emocionales y economicas del suicidio. De acuerdo a los
entrevistados, en esta parte conviene sefialar y contrastar losresultadosdel estudio de Gutiérrez,
Ortiz y Pefia (2009) quienes caracterizaron los suicidios ocurridos en la zona de Narifio entre

2002 y 2007. De acuerdo a este estudio | os autores sefialaron que:
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1) El nivel de suicidios es mas alto en hombresy mujeres entre 10 y 29 afios; 2) el principal
medio para suicidarse eslaintoxicacion, 3) los conflictos son los principal es factores que 1o

ocas onan.

De modo complementario al estudio de Gutiérrez, Ortiz y Pefia, en otro estudio realizado
por Mufioz y Gutiérez (2010) a partir del analisis de casos, se evidencié aspectos altamente
sgnificativosen la prediccion del suicidio realizado. Estas variables fueron: la ausencia de una
préctica religiosa, la ausencia de soporte socioemocional, la presencia de intentos previos de

suicidio, depresion en los meses previosal suicidio.

Por su lado, los estudios de Eraso, Chaves y Gamez (2008) identificaron que los casos de
intento de suicidio atendidos en el Hospital Infantil ddd municipio de Pasto Colombia se
digtinguieron por lo sguiente: una mayor ocurrencia en adolescentes mujeres, se tratd de un
publico entre 14 y 15 afios, la mayoria quiso suicidarse con intoxicaciones, se tratd de una

poblacion inmersa en un entorno de conflictos familiares y personales.

El estudio de Ojeday Villalobos (2011) precisan los factores de riesgo identificados por
los que participaron en este estudio y que viven en € Departamento de Narifio en Colombia.
Los cuales estan implicados en diversos niveles. individual, familiar, sociocultural y politico.
Creemos que € Estado peruano a implementar una Politica de Salud Mental debe contener

estos aspectos.

Discusion de analisis de fuente documental. La Politica de Salud Mental debe contar con una
politica de participacién e integraci 6n activa dela propia poblacién y delos expertos. Todo ello
desde un enfoque interdisciplinario. Consideramos que mientras mas participe la poblacién y
los expertos se contard con una politica de salud mental acorde a las necesidades y desafios de
la sociedad y dela persona.

También conviene afrontar laslimitacionesy dificultades que conllevala problemética del
auicidio, que resulta semegante a lo que evidencio los estudios del Grupo de Investigacion
Psicologiay Salud dedl Instituto Cisalvade Colombia. En este estudio |os especiali stas sefialaron
gue existe: a) limitaciones en |os procesos de referenciay contrareferencia en los servicios; b)
no hay un proceso establecido de seguimiento a las personas con intento de suicidio y apoyo a
los que han sobrevivido, c) no se tiene un Programa particular de prevencion de acciones
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suicidas, y d) no se dala continuidad en las consultas de psicologia por limitaciones de dinero.
Esto debe ser afrontado y resuelto por € Estado a momento de implementar una Politica de
Salud Mental.

La Politica de Salud Mental debe sustentarse prioritariamente desde politicas de
prevencion, informacion y acompafniamiento. Ello supone que € Estado promueva estilos de
vida saludables y menos téxicos tanto en o ambiental, como cultural, mediatico y artistico. Se
trata de descartar espacios que promueven la depresion, € derrotismo, la falta de seguridad y
confianza, laculpay laintolerancia. Setratade promover eincentivar espaciosdondela persona
se denta libre, confiado, reconocido, valorado, amado, creativo, optimista, constructivo y

dispuesto a encontrar el sentido a su viday al bien comun.

Per spectivasy desafiosque plantealainvestigacion. A partir delo analizado enlosresultados
de la legidacion, la doctring, la entrevista a expertos y la fuente documental naciona y

comparada, en el tema dd suicidio cabeindicar lo siguiente:

1. El Egtado no puede establecer una perspectiva determinista sobre € suicidio. Es decir,
S bien exigen caracterigticas smilares y recurrentes en los suicidas, éste no
necesariamente se activa entre quienes |o presentan o padecen. Se trata de asumir una
perspectiva integral, entendiendo la complgidad del fendmeno que rebasa lo juridico.
En otros términos, se trata de entender que la realidad se construye socia e
hi stéricamente, desde la comprensi 6n delos diversos sentiresy visiones socio culturales
delaviday dela muerte.

2. Respecto a la perspectiva integral, € Estado debe asumir una perspectiva que
comprenda los aspectos o factores no solo juridicos de suicidio, Sho ademas los
factores emocionales, personales, familiares, laborales, econémicos y culturales. Es
decir, € suicidio no se solucionara solo desde una mirada juridica, Sno que debe ser
unamirada integral al fenébmeno.

3. El tratamiento del suicidio debe estar algjado de posturas morales o religiosas. Los
moralismos o las prédicas religiosas no ayudan mucho ni contribuyen a entender y

afrontar € problema. Se trata de val erse de una perspectiva médica, cientificay social.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

Los aspectos ius filosoficos del suicidio influyen en una politica de salud mental en € Pert de
modo poco sgnificativo debido a que los funcionarios del Estado no son especialigtas en la
materia y no poseen experiencia en la problematica del suicidio, por lo que dicha politica no
cuenta con un tratamiento pleno eintegral de suicidio. Ello resulta preocupante, toda vez que de
acuerdo alosdatos del Ministerio Publico, Lima sigue siendo laregién con mas nimero de casos
de suicidio en €l pais, ello debido a la alta densidad poblacional que albergay alos altos indices
de estrés, estilos de vida, presién laboral y econdmica. Luego e sigue la ciudad de Huancayo, la
gue ademés posee altos indices de violencia familiar, alcoholismo, abandono de hogar y
machismo. Ello evidencia que el suicidio es una problematica compleja que alberga otras

mani festaciones social es, familiares, culturales, economicas, juridicasy sociol ogicas.

SEGUNDA

El suicidio en € Derecho Peruano de acuerdo a los niveles 2010-2018, posee niveles
preocupantes con tendencia al aumento de dichos casos, € lo significa que influye en la Politica
de Salud Mental en esos niveles es poco significativa, por lo que € Estado no asume de modo
cabal esta problemética. En esa linea cabe sefialar que la legidacién peruana no asume una
perspectiva integral del suicidio, esto es, en didlogo con otras disciplinas que permitan la
comprensony el tratamiento integral y sistematico dela probleméti ca que cada dia cobra nuevas
y mas victimas ante lainaccion de las instancias competentes del Estado: Ministerio de Salud y

|aDireccion Nacional de Salud Mental.

TERCERA

De acuerdo al Derecho comparado, sobre todo de la experiencia de paises de América Latina, se
consdera que los aspectos ius filosoficos dd suicidio contribuyen a formular una politica de
salud mental al respecto y ha permitido contrarrestar estos casos. Cons deramos que Perti debe

tomar en cuenta esas experiencias sgnificativas para disminuir 10s casos de suicidio.
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RECOMENDACIONES
PRIMERA

El Estado através del Ministerio de Salud, debe contar con expertos en salud mental, a fin de que
consderen y estudien € suicidio de modo masintegral einterdisciplinario, ello con € fin de que
losaspectos iusfilosdficosdd suicidio influyan y aporten enla politica de salud mental de modo
sgnificativo, y se trate la problemética de modo pleno e integral. Asimismo, e Estado, através
de la Direccion Nacional de Salud Mental del Ministerio de Salud, debe asumir una palitica de
salud mental a corto, mediano y largo plazo. Se trata de entender € fendmeno en toda su
complgidad, migerio y desafio. Medidas efectistas, cortoplacistas o fuera de la realidad no
ayudan a enfrentar decididamente & problema. Cada etapa (corto, mediano y largo plazo)

requiere acciones concretas, evaluablesy realizables por los diversosactores politicosy sociales.

SEGUNDA

A fin dereducir los niveles de suicidio en el pais e Estado debe contar con una politica de salud
mental, que incluya edtrategias para prevenir € suicidio; esta debe ser parte de una Politica de
Salud Mental que comprenda los aportes y experiencia de los especialistas en la materia.
Asimismo, la Politica de Salud Mental del Ministerio de Salud debe contar con un Ente Rector
gue s bien debe ser asumido por € Ministerio de Salud debe contar ademas con el compromiso
de las otras entidades. |os Ministerios competentes, la Policia Nacional, Colegio de Psicologos,
Colegio de Sociologos, Colegios de Abogados, Colegio de Antropdlogos, entre otros. Todos
deben asumir que setrata de accionesy decisones que conciernen a todos, cada quien desde su
egpecialidad. De modo complementario a dlo, las Universdades, Colegios e Ingtituciones
Educativas (civiles y militares) deben incluir de modo permanente cursos de Psicologia y
Filosofia que permita atender y formar la dimension de las Humanidades y de la persona en su
aspecto emocional, exisencial y pscosocial. La formacion y educacion debe ser integral y
asumiendo quela persona es sobretodo una pos bilidad existencial que requiere ser comprendida,
escuchada y aceptada. Estos centros de estudios deben contar con espaci os de acogiday escucha

paralos nifios, adolescentesy jovenes.
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TERCERA

El Estado peruano debe tomar en cuenta la experiencia y los aportes del Derecho comparado,
respecto al abordaje de la problematica del suicidio, sobre todo de experiencia de paises como
Argentinay Colombia, quienes han considerado |os aspectosius filosoficos del suicidio, los que

han contribuido a formular una politica de salud mental y ha permitido contrarrestar estos casos.

Asimismo, creemos que el Ministerio Pablico debe implementar un Observatorio de suicidio, €
cual debe estar integrado por especialistas de diversas materias. Derecho, psicologia, psiquiatria,
comunicadores y socidlogos. Este Observatorio debe redlizar acciones de seguimiento,
prevencion y atencién inmediata de esta problemética, sobre todo en Limay Huancayo que son
las ciudades donde se registran mas suicidios en € pais. Para ello serd necesario y edtratégico
contar con la participacion de la comunidad, Serenazgo y de la PoliciaNacional. El Observatorio
de suicidio debe considerar analizar la problematica del estrés, egtilos de vida, presion laboral y
econdmica, violencia familiar, al coholismo, abandono de hogar y machismo. El suicidio debe ser
estudiado como una problematica complgia que alberga otras manifestaciones sociales,

familiares, culturales, econdémicas, juridicasy socioldgicas.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Consistencia

TITULO

“Aspectosius filosoficos dd suicidio y bases para una politica de salud mental en el Pera”

PROBLEMAS
Problema ¢Dequé manera |l os aspectosius fil osoficos dd suicidio han influido en
Gener al una politica de salud mental en € Perd?
Problema
Especifico 1 ¢Como influye € suicidio en € derecho peruano durante los niveles
2010-2018, en una poalitica de Salud Mental ?
Problema ¢De qué maneralos aspectosius fil osoficos del suicidio en € Derecho
. Comparado contribuyen a formular una politica de salud mental socio
Especifico 2 . :
emocionales, que permita contrarrestar estos casos?
OBJETIVOS
Objetivo General | Analizar la manera en que | os aspectos ius fil 0soficos del suicidio han
influido en una politica de salud mental en el Peru.
Objetivo
Especifico 1
Determinar como hainfluido € suicidio en e Derecho Peruano durante
los niveles de suicidio 2010-2018 en la Politica de Salud Mental.
Objetivo
Especifico2 | Sustentar la manera en que los aspectosius filosoficos del suicidio en

derecho Comparado contribuyen a formular una politica de salud
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mental socio emocionales que permita contrarrestar estos casos.

SUPUESTOS JURIDICOS

Supuesto Gener al

Los aspectos ius filoséficos del suicidio influirdn en una politica de
salud mental en el Pertl de modo poco significativo debido a que dicha
politica no cuenta con un tratamiento pleno eintegral del suicidio.

Supuesto
Especifico 1

El suicidio en & Derecho Peruano de acuerdo a los niveles 20102018,
posee nivel es preocupantes con tendencia a aumentar dichos casosy la
influencia de la Politica de Salud Mental en esos niveles seria poco
sgnificativa, segun d Ingtituto Nacional de Estadistica e Informéticay
del Ministerio Publico.

Supuesto
Especifico 2

De acuerdo a Derecho comparado considerar los aspectos ius
filosoficos del suicidio contribuird a formular una politica de salud
mental al respecto y ha permitido contrarrestar estos casos.

Categorizacion

Categoria 1: Aspectosius filosoficos del suicidio Subcategoria
1: El suicidio en € derecho peruano
Subcategoria 2: El suicidio en d derecho comparado
Categoria 2: Politica de salud mental
Subcategoria 1: Niveles de suicidio

Subcategoria 2: Aspectos socio-emocionalesy econdémicas del
auicidio

METODO
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Disefio de Enfoque: Cualitativo

Disefio: Teoria fundamentada

investigacion  [Tipo deinvestigacion: Basica

Nivel delainvestigacion: Descriptiva

M étodo de Poblacion: Abogados expresos en Derecho Penal, Derecho
muestreo Constitucional, Medicina Legal y Filosofia del Derecho.
Muestra: 4 Abogados Constitucionales, 4 Abogados Penales, 1

Medicina Legal, 1 Filosofia del Derecho

Plan de andlisisy [T écnicae instrumento de recoleccion de datos Técnica:
trayectoria

e Entrevisay andliss documental.
metodologica

Instrumento: Guia de entrevistay guia de andlisis documental .

Analisis cualitativo |Andlisis S stemadtico, hermenéutico, analitico, comparativo, inductivo
de datos S ntético.
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ﬁ DML RSIADL CTSAR VALLE)O

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I DATOS GENERALES
¥ Nembres &-mmm

1.1, Apelisdos

1.2, Carge ¢ institucidn doode lakora.

Decente. - TP-UCV

1.3, Nombee def imstrumento motive de evaluscyioe Ficha de entrevists
14 Adut_k)'deluﬂm

| INACEPTABLE ¥ | ACEFTABLE
3 |35 a0 [65 7 %0 85 90
’-
%
Se esth adacuenda a toa cbycive y = /r
LACTUALIDAD | las nocesidedes  reales de I
mestigacion
4 URGANIZACION Existe una onganizacion logiea /
S SUFKENCIA ::.l I‘". owsea Loy - aapecios L
“Fsta sdwcosdo para valorar las
omnl:nwmyim /
oo | T s L~
Exisic  coberensia  tetre ko
S CORERENCIA | problemas, - objetivos,  sepuetcs I 27
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La  esirstoga responde  uma i
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Para lograr venificar bos sapoestos.
H instraseres mwestrs @ relacion o
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Meétodo Chentifica.
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los Riequisitcs para su splicecioa S/
= Ellnstnmsento oo cwmple con
Law vegoisiios psea su aplicacion

IV, PROMEDIO

DE VALORACION :

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
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w U RSIUAL CESAR VALLEXD

w UMIVERSIDAD CESAR VALLEDO

VALIDACION DE INSTRUMENTO
L DATOS GENERALES
L1 Apellidos v Nombres: Dr Jelio Cesar Diaz Puz
1.2, Cargo ¢ institucion donde fabora: Docente-TP-UCY
1.3, Nombee del matrumento motivo de evabscicn: Ficha de entrevista
1.4, Acsoe(A) de Instronsento;

1L ASPECTOS DE VALIDACION
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w UNIVERSIDAD CESAR VALLEN

VALIDACION DE INSTRUMENTO
1 DATOS GENERALES

1.5, Apellsdos y Nombres: Dy Eliseo Segondo Wenzel Miranda
1.2. Cargo ¢ mstitucidm donde labora: Decente. - TP.UCV

1.3, Nombee del bsoumento motivoe de evaluscifes Ficha de entrevists

14, Amor(A) de Instremsento:

L ASPECTOS DE VALIDACION
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GUIA DE ENTREVISTA

Dirigido a expertos en Derecho Constitucional, Penal, Filosoffa del Derecho v Medicina
Legal,

TITULO: Aspectos ius Filosoficos del Suicidio: Bases para una Politica de Salud Mental
cn ¢l Pera

Aclue Oclgin Volgaez Hewde

Entrevistado... .m0
Cargo: @""‘LG""G’“ .

Institucion: ... G kudee. V> quez. y. Abeendos

ORJETIVO GENERAL

Analizar la manera en que Jos Aspectos lus Filosdficos del suicidio han miluido en uno
Politca de Salud Mental en el Pert,

I. ;Segin sucriterio, cudles considera Ud. son los efectos juridicos del suieidio?
I emergen de Yo Muepood de b persenn wofe ks csme coageenent® gn
prcipm, 1o asceipoch de o puienk o fo pesone s fo peiicc , payknocmente
cperne la jash ek gurdiondo lo gcemied inlestek e ooy hubiers hevoders sinde

osf come fer oblige con®s que b of wowda.

3

(De qué manera cree Ud., que los Aspectos ius Filosoficos del suicidio han influido en

una Politice de Salud Menial en ¢l PerG?
En ok Pers b ipaente, baside witeun, proehe de ello ea que aueshe pals

........................

pmpor lendedebe s consdecadn come ome [plibies dv @dada.
1
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© 3 ;De qué manera cree Ud., que se desarrolla la Politica de Salud Mental en el Peril?
[ 5 SIIVOS ivos?
oo s walemaemonte ) Pood amen, de__som Rolifica ck Selud Hash
pov lo que 5 hdbiors ospoclor posv livos, extes sen, minimed 9e ahl que
e nutrleo pais  suceden heches dulickios denvedes da wfe palle de une,
Polibiter aue sz aunpple. on duerses fwchoy delichsos ol pwcgen dol
suwadie Cuvielencia piicolénce , prmiaiw dics y ooy K per de ocles womo

...........................................

consecuence. 8¢ W palls do Gk Pollica de Salud Hemdal.

Determinar como ha influido ¢l suicidio en el Derecho Peruano durente Jos niveles de
suicidio 2010-2018 en la Politica de Sulud Mental.

4. ;(Conoce UD. cudles son los niveles aproximados de suleidio o ¢ Perd dusante los afos
2010-2018?
Mo, pes s menkigag wne coasdande recuirencis, de les sacdeoy

............................

et acles deyiva doy %“\“FGJ'&‘““‘P‘I“J"M“A

.....................................

5. Cudles considern Ud., que son las probables causay del swicidio en el Derechv Persano?
Cn principie o depreson progunds por, cousos  seakmenfeles g

sleas  per I ualeaco piologne v le madputs rrsic get se

............. IR IR AR R I TP ar st s et nsnrtannrensidnsasds bbdabbinidiiisnInrerIr necsrsassacnsnansosanssats

6, Segin su opinion, que deberin hucer el Estado pura enfrentor la problemitica del

icldio? >
. fl.'.'.c. ,4',3,.;!,«,,:;1.39,_4::_,,% a Polclice de Satud  Headal ao’ wmo

gegpae_porons pue fy poblecienss mes uulascables x Lo

Fransstdic s siarasensrcassnansranmnnamantnntbsians shranry fensrarannr
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OBJETIVO ESPECIFICO 2

Sustentar b maners en que lox Aspectos us Filosdficos del suicidio en el Derecho
Comparado contribuyen a formular una Politica de Salud Mental socig-emocionsl que
permita contrarrestar eslos casos.

7o (Qué argumentos fus filosdficos en ¢l suicidio pueden contribuir @ promover una
Politica de Salud Mental socio-emocional en relacidn al suicidio?

L pring pia. o, ama ssprdle pincpa |

~speede pincpal deho semaler ot nose feale
Hinerporasen de noml poruas

f"”""t* - "“‘3;‘ bt 1’““* Bar pondove  de nagasbuo per modica,

...........................................................

de aki que comidocn guc desde ol parb do ik ks plosspico, sele

guodda b imp lementicon de nocme pas ek blocer e RId co de
3:&3 Heouldal  for pecle del @xlade

&De que muancra cree UId., que el Estado debe implementar una Politica de Salud
Moental en el pais. tal como existe en otros pais

?
..... s le impesioncie de o Sebad Nendad conddare: spue debe to—
Jnwrpomde ~ lon | Polidicas de Cdlede paa v deda 'mole

........................................................................................

...............................................................................

Ldmpordaje  del prepuerto de (4 Repablcn gperd s muncies
meen fo a niwol nauond, as’ como Foﬂwnio-/ la rFevencion
fun o on les wlesios wme on leo poblocoses de miyos v enedens Lide

Y. Segun su opinion, JPor qué es importante promover con una politica de salud mental
de suicidio en el pais?

o Pricera.. Porgue. 2e. A, de Lna

Lok s plerde un fecuvio Aumand y ol mwrsen di o des

Lfacteses sedclades propeades @ s vo pais mdy Sare, donde
v DxiS e enos  yiclecies | menos e3lvos y oo condfoceants
e e mad deserolle pre pnete pafs B R
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10, L AJgo mds que dese agregar / comentarlos / sugerencias?

 SELLO del éntrevistado

FIRMA del entrevistado

/f

—

/
[/
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GUIA DE ENTREVISTA

Dirigido a expertos en Derecho Constitucional, Penal, Filosofia del Derecho y Medicina
Legal,

TITULO: Aspectos lus Filoséficos del Suicidio: Bases pura una Politica de Salud Mental
¢n el Pert

Cargo: ... pecelisie |

Analizar Ja manera en que los Aspectos lus Fllosdficos del suicidio han influido en una
Politica de Salud Mental en el Peri.

................................................................................................

f] sudio  conllers  varos  egecios, dude la asoripoen de

pcérle . Wme (P2 ¥ cuencra de ello yna suceren i
inlesjads o decdecntonn do  heredecss adguiciendo e tol
llimes oy hiones panbleo e immacbls y say oblyacieones

2. (De qué manera cree Ud., que los Aspecios ius Filosoficos del suicidio han influido en una

Politica de Salud Mental en el Peri?
Lomen boblemen & ga  poca debi b o gew NG 5o et

........................................................................... sleasnannananarainaranns

wnm&/#taJ'J:'W”ﬂueﬂe/ﬂf,mﬂwe

J‘W o"nbaa'o'v'» o ollo.

----------------------------------------------------------------- R R R TR
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3. ¢De qué manera cree Ud., que s¢ desarrolla I= Politica de Salud Mental en el Perd?

...... Lo. povdve o g recienfermnte of JEd (uesfe N
me polchion do Seled Mendy o negsfive e que

wle ne g asemids debide a g no 3o fe  ayigmen

rewrses ccondmic0d .y  posonsd  dgeanlied  pea

.........................................

e EEd e e

....................................................................... L ]

trms e

SRR ssbhanasa it nabnar R NI A IR T AR r RN A A s s s mat sr s msn s r s e s s s r s e ar s ma s s nmd b bn sasRRARAT AR

OBJELIVO ESPECIFICO 1 ’
Determinar cdmo he influido el suicidio ea ¢l Derecho Peruune durante los niveles de
spicidio 2010-2018 en Ia Politica de Salud Meatasl,

4. ;Conoce LD, cudles son los niveles aproximados de suicidio ent ¢l Perdt durante los afos
2010-20187
o N mvel apreymado.,

..... NIRRT DL O O TR, s e ioisos o s i i 5

............................................................................................................

5.

ey, cousas pueden o waliples per emmple 1egfeed,
Langashe , deposich , prebkmas e [icds o ewnémicol,

e fo-
L 13, e S R T (T aae s RN RS

---------- T T T T

SRR P Fessmsmssmannsnnnnsne ARbabnbbaann D R R R
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G, zSeghn su opinidn, que deberia el Estndo pam enfreatar [y problemdtica del suicidio?
',?"mbmﬁ-rww/az?#mm ....... £20. pevsoned

s ol biewo infegred & o poblecorn .

--------------------------------------------------------------
............................................................................................................

...........................................................................................................

............................................................................................................

ORJIETIVO ESPECIFICO 2

Sustentar la manera en gue fos Aspectos jus Filosoficos del suicidio en ¢l Derecho
Comparado contribuyen i formuler una Politica de Salud Mental socio-emocional que
permita contrarrestar 3108 Casos. .

7. JQué argumentos ius filosdficos en el suicidio pueden contribuir a promover una Politicn
de Salud Mental socio-emocional en relacion al mlciditz
Fmplemenyopiosn. de pomes pere solebk oo une folilica

..........................................................................................

-----------------

..........................................................................................................

................................................................

....................................................................................................

LY Femertec o prevencien en e cokyes  yoen (&S
RO TR OO oo i

...........................................................................................................

- 9. Segin su opinion, (Por qué es importante promover coa una politica de salud mental de

Mg 3¢ foades de profeger s (u vide y (o s0boeusescie
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------------------------------------------------------------------
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--------------- B T
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R R AALALARAAAR IR NI AR IR EE TR R IR,

10. ;Algo mis que dese agregar / comentarios / sugerencias?

R T T L Ll L T

. iAgIn. omenter:e

3
P R T T L L R reania L LR L
P L L L L L e Aasananan teeann Swrwaw FAtere s sre s
......... P L T L R R L ]

PODER JUDICIAL

HABEL SAGINA CGARCIA ZAMGRA

Sralo Mrgada Constltuciennl
CORTE SUPEIGOX DE JUSTICIA UE LIMA

CAC soz2e
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GUIA DE ENTREVISTA

Dirigido a expertos en Derecho Constitucional

TITULO: Aspectos ius filoséficos del suicidio y las bases para una politica de
salud mental en ol Pera

Entrevistado: Dr. Nilton César Velazco Léavano
Cargo: Titular, Docente universitario, consultor.
Institucion: CIPEDEH, UPC, UPN,

OBJETIVO GENERAL

Analizar 2 manera en que los aspectos fus filosdficos del suicidio han influido cn una
politica de salud mental en ¢l Penia.

1. ¢Seglin su criterlo, cudles considera Ud. son los efectos juridicos del suicidio?

El suicidio conlleva a una serie encadenada de efeclos que tienen que ver con lo
familiar, social, juridico y de impacto en la opinion pdblica, La pregunta que surge
cuando alguien se suicida es gpor qué se matd? Y eso de algin modo hace
responsible al entorno inmediato (familia, amigos, pareja) pero también a su entomo
mediato (sociedad, trabajo, Estado). Es decir, el suicidio de una persona plantea la
discusion de fondo de saber por qué somos una sociedad que empuja y oblige a
las personas a suicidarse. En ese sentido, considera que son maltiples los efectos
que genera el suicidio de una persona y cuestiona todo ol modo de vida de la
familia, la sociedad y Ia actuacion del Estado.

2. ¢De qué manera cree Ud., que los aspectos ius filoesficos del suicidio han influido
en una politica de salud mental en el Per(?

Lamentablemente la época materialista, consumista, individualista que vivimos hace
que las perscans ya no se pregunten por qué sentido de la vida, ni la mission que
tenemos en elia. El pragmatismo y el materialism ha conllevado a que la persona
tienda a valorarse por o que tiene y no por lo que es. A ello s2 suma que cada vez
son mas los paises que han retirado el curso de Filosofia de las escuelas y
universidades y tiendan a cursos mas utilitaristas, lo cual no significa que esté mal,
pero que deja un vacio enorme en la formaicon integral de la persona que requiere
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de las Humanidades y de la Fioeoﬂaparasabatoompmnderse.omocemy
asumirse plenamente como persona humana que es. Como se ha perdido esto, el
suicidio termina siendo una situacion tragica, dramética pero personal y familiar,
creyéndose que el Estado no tiene ninguna obligacion en ello.

3. ¢De qué manera cree Ud., que se desarrolla Ia politica de salud mental en ¢l
M?mesonbsaspectooposmvosymgamos?

El Per cuenta con Politicas de salud mental, la cual se concreta en Oficinas y
areas asi como en normativa al respecto, lo cual resulta positivo. Sin embargo,
lo negative es que esta politica nol funciona debido a que el Estado no lo ha
asumido cabalmente. Ello supone asignar recursos econdmicos, logistico y
personal especializado para afrontarlo. Entonces, se require una decisién
politica seria y sostenida del Estado la cual debe estar acompafiada de
asignacién de recursos necesarios y suficientes. Caso contrario, la salud
mental seguira en estado de emergencia on la cual actualmente se encuentra.

OBJETIVO ESPECIFICO 1

Determinar como ha influido ¢l suicidio en el Derecho Peruano durante los niveles de
sulcidio 2010-2018 en la Politica de Salud Mental.

4. (Conoca UD. cudles son los niveles aproximados de sulcidio en el Pera durante los
afos 2010-20187

De acuerdo a los indices del Ministerio de Salud y del Ministerio Publico, los suicidios
siguen en aumento y siguen ocurriendo. Lo preocupante también es que no se
focalize en un solo sector de la sociedad, sino que este fendmeno no distingue sector
economico, soclal, cultural o educativo. Es una fenémeno que straviesa |a
composicion de la sociedad misma. Sin embargo, aun cuando se trata de un
fenémeno permanente y latent el Estado siga sin afrontarlo porque sigue creyendo
que responde al ambito privado de ia persona,
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5 ¢Cuales considera Ud., que son las probables causas del suicidic en el Derecho

Peruano?

Las causas son multiples o multicausales. Son Gausas que tlenen que ver con
factores econdmicos, emocionales, culturales, educativos y hasta religiosos. Pero
que no se manifiesta de la noche a Ia mafana sino que la persona suicida va
manifiestando conductas que el entorno familiar o social debe ser capaz de
observer, attender, acoger y acompanar para recuperar 2 la persona con tendencia
al suicidio. Las personas no se sienten responsables unas de otras y pore 50 se

desentienden del problema,

B ¢Segln su opinion, que deberia hacer el Estado para enfrentar la problematica
del sulcidio?

El Estado debe asumir Y creer que el suicidio tienen que ver con |a finalidad misma
del Estado que es Ia de brindar el bienestar integral de su poblacion. Elio tiene que
ver con desarroliar politicas educativas, laborales, recreativas, formativas,
artisticas, entre otros, Es decir, el Estado no puede renunciar a su rol fundamental
de asegurar 6ptimas condiciones de vida para la poblacion, para Ia familia, para las
personas, para los trabajadores, para los nifos, para los jovenes, ancianos, mujeres
Yy toda poblacién que sigue en una situacion nde mayor vulnerabilidad.

QBJETIVO ESPECIFICO 2

Sustentar la manera en que los aspectos ius filosdficos ded suicidio en ¢l derecho
Comparado contribuyen a formular una politica de salud mental socio emocionales que
permita contrarrestar estos Casos,

los grandes aportes de filozofos como Platén, Aristdteles, San Agustin, David Hume,
Paul Ricoeur, Adela Cortina, Martha Nesbaumm, entre ctros. Todos ellos apostaban
por recuperar el sentido de la vida, la mission del Estado Qque no solo busca el bien
comun, sino ademas la felicidad, la justicia y la libertad. Asimismo, Juan Jacobo
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Rosseau, en su obra El Emilio planteaba la importancia de la educacién y el rol que
debe asumir el Estado en elio, Personas formadas, seran personas sanas
emocionalmente. La educacion no se Wrata solo de conocimiento y desarrolio
cognitivo, sino el desarrollo de las llamadas capacidades blandas, las interrelaciones
humanas, la inteligencia spiritual e intrapersonal. Se trata de asumir a la persona

con toda su integridad y complejidad a la vez. Una formacion integral asegurara una
persona que desarrolle todo su potencial.

8. ;.De qué manera cree Ud., que el Estado debe implementar una politica de
salud mental en el pals, tal como existe en otros paises?

El Estado debe implementar una polititca de salud mental de modo transversal a
todos los sectores. Es decir, no se trata de un tema solo méadico o psiquidtrico, sino
un terna social, familiar, cultural, econémico y politico, Desarroliar espacios de
ejercicio cludadano y realizacion personal y emaocional, Por ello resulta preocupante
que Japon sigue siendo el pais con mas suicidios en el mundo, aun cuando sabemos
que se trata de un pals con tecnologia de punta y desarrolio econdémico, Pero el
desarrollo humano no se limita a io matenal, se debe dar la debida importancia al
desarrollo emocional, del aima, del espiritu, y eso debe estar plasmado en politicas
pliblicas de salud mental y de educacion integral, Conviene recorder al caso de
Espafa, que ha incorporado cada vez mas cursos de Filosofia y arte en las escueias
ysebri\daalninoyaladolesoonbunaedumcbnquebusadeemolar
competencias cognitivas, eomcioonales para saber hacer, saber conocer, saber vivir
y saber convivir, En ese sentido, la UNESCO tiene estandares y propuestas
interesantes gue el Estado peruano debe atender y asumir.

9. Segln su opinién, ¢ Por qué es importante promover con una politica de saiud
mental de suicidio en el pais?

Es Importante porque se trata de |a persona misma y de la sobrevivencia de la
especie. Hoy dia somos testigos de como la humanidad estd destruyendo el
habitat natural, los ecosistemas, el entorno ambiental del planeta. Es decir, se
trata de una autodestruccion de ka humanidad. A menor escala también nos debe
preowparelhechodequehayanperaonasm:esewtodcstmm Esa
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preocmaciéndebosermyorpocpanedel Estado porque significa que también
el Estado esta fallando.

10. LAlgo mas que dese agregar / comentarios / sugerencias?

| SELLO del entrevistado FIRMA del entrevistado
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GUIA DEENTREVISTA

Dirigido a expertos en Derecho Constitucional, Penal, Filosofia del Derechoy
Medicina Legal,

TITULO: Aspectosius Filosoficos del Suicidio: Bases par a una Politica de Salud M ental
en el Peru
Entrevistado JOSE PAUL PEZO CAMACHO

Cargo: ABOGADO
Institucion: ESTUDIO PARTICULAR

OBJETIVO GENERAL

Analizar la manera en que los Aspectos ius Filosficos dd suicidio han influido en una Politica de
Salud Mental en € Perd.

1. ¢Segun su criterio, cudles considera Ud. son los efectos juridicos del suicidio? En nuestro
pais, son minimos, incluso me atreveriaa decir nulosrespecto de las repercusiones haciala
sociedad, frente al individuo solo desde la injerencia del derecho civil el Gnico efecto esla
consecuencia sucesoria, salvo que conlleve responsabilidad civil o penal de quienes
estuvieron en € entorno del suicida

2. ¢Dequé manera cree Ud., que los Aspectosius Filoséficos dd suicidio han influido en una
Politica de Salud Mental en & Pert?

Partiendo por la respuesta anterior, y considerando que no existe una politica de salud
mental en Pert que exprese claramente una cobertura de los aspectos que un problema
como € suicidio tiene, puesto que no se parte de una minima prevencion gque se debe

consderar punto neuralgico para su desarrollo.
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3. ¢DequémaneracreeUd., que se desarrollalaPoliticade Salud Mental en & Perd? ¢Cuéles
son |os agpectos positivos y negativos
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OBJETIVO ESPECIFICO 1

Determinar como ha influido @ suicidio en & Derecho Peruano durante los niveles de suicidio
2010-2018 en la Politica de Salud Mental.

4. ¢Conoce UD. cudles son los niveles aproximados de suicidio en € Pert durante los afios
20102018?
Es dificil decir cuales son, pues no existen publicaciones serias publicas o privadas que

analicen ratios o de haberlas no son difundidas como parte de la politica de salud que le

permitiriaincidir sobre el papel preventivo en este problema.

5. ¢Cualesconsdera Ud., que son las probables causas ddl suicidio en d Derecho Peruano? La
destruccion de consolidado hogar como vinculo de familia, existen familias, no hogares, a
partir de elo, la generacion de una independencia por parte de sus integrantes, debido alas
neces dades de adaptacion social y econdmica, determina como resultado en los individuos,
la incapacidad de manejar, preson social, economica o incluso genética que deriva en al

propension al suicidio,

6. ¢Segun su opinion, que deberia hacer € Estado para enfrentar |a problemética del suicidio?

Generar como politica de Egtado, regulaciones y financiamiento para establecer
procedimientos de intervencion temprana en los niveles de estudio, que permitan en lo

inmediato, dar pautasy alternativas a quienes tengan proclividad atales actitudes.

OBJETIVO ESPECIFICO 2

Sugtentar la manera en que los Aspectosius Filosoficos del suicidio en el Derecho
Comparado contribuyen a formular una Politica de Salud Mental socio-emocional que permita
contrarrestar estos casos. 58




7. {Qué argumentos s filosdficos en el suicidio pueden contribuir a promover una
Politica de Salud Mental socio-emocional en relacion nl suicidio?
El mds importante la refundacion de valores propios

& (De que manera cree Ud, que o Estado debe mmpiementar una Politicy de Salud

Meatal en el pais, @l como exisie en otros paises?
De manem concertada con los actares sociales

9. Segin su opimidn, JPor qué es importante Promover ¢on una politica de salud mental
de suteadio en el pafa?
Es importanie parque retraeria la mversion del gasto socal
10, (Algo mis que dese pgregar / comentarios / sugerencias?

Bisicas i cessotdasaie

| SELLO del entrevistado

10SE PAUL PEZD CAMACHD
ANOGADS
Reg. CALL 2010t
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GuU EVIS

Dirigido a expertos en Derecho Constitucional, Penal, Filosofia del Derecho y Medicina
Legal,

TITULO: Aspectos fus Filossficos del Sulcidio: Bases para una Politica de Salud Mental
en el Perd

Eulnvlsﬁtfa_@o....g‘.’.‘?‘"... zo"’“f‘.“‘

Cargo: . fiooal  Ad ..f.'.’..o.....g""""d"'(
ln:dgtucién: Ttsla-oletﬁuétdo.l

OBJETIVO GENERAL

Analizar Ja maner en que los Aspectos ius Filosofices del suicidio ban influido en una
Politica de Salud Mental en el Perd

1. ¢Segun su criterio, cudles considera Ud. son los efectos jurldicos del suicidio?
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(De qué manera cree Ud, que los Aspectos ius Filosoficos del suicidio han influido ¢n
una Politica de Salud Mental ¢n el Per0?
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3. ¢De qué manera cree Ud, que s¢ desarrolly la Politica de Salud Mental en el Perm?

4 es son l0s aspectas posit negativos?
R et Con hikica de” Sutod menlal e el font

los  ospectes negaAevod sen lon gue Grevaleat aiox
pesiyves.

L

Determinar como ha influido el suicidio en el Derecho Peruano durante los niveles de=
suicidio 2010-2018 en 1a Politcea de Salud Mental.

4. (Conoce UD. cudles son los niveles aproximdos de suicidio en ¢l Perd durance los afios

2010-20187 < &
A0 MeABC oo iepormacddn  pero a grandw  resgos s€ gee

......................................

la Yozn e modefadeon kndencia o aumeniar e do-
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5. (Cuiles considera Ud,, que son las probables capsas del suictdio en ¢l Derecho Peruann?
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6. ;Segin su opinién. que deberia hacer el Estndo para enfrentar la problemitica del
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OBJETIVO ESPECIFICO 2

Sustentar b manera en que los Aspectos ius Filosoficos del suicidio en el Derecho
Comparado contribuyen a formular una Politica de Salud Mental socio-emocional gue
permita contrurrestar eS10s Casos.

7

5

JQué argumentos ius filosdficos en el suicidio pueden contribuir a promover una
'P’oJiliu de Selud Mental socio-emocional en relacion al suicidio? J
e laz  medides gue paecln fomm of E3flade on depease.
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(De qué manema cree Ud., que el Estado debe implementar una Politca de Salud
Mental en el pais, tal como existe en otros
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Seghn su opinion, JPor qué es importante promover con una politica de salud mental
de suicidio en el pais?
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10. LAlgo mas que dese agregat / comentarios / sugerencias?

e T T e L LLEEE R R R LR TR L L L SR bbb bbbt L L Inrersmeaman b Sirrree
....... 23R TP Y Ra TP PWEntaqsdntnictonad banid riniTeiabhale B L e L R A R A At
Crrrimrseeseniat Cbpsstnsensdbdstdsmmcesansasiainnrrrssennsiitbapancas faprrsacasiannnt PPt e s ddanbandnnnen
sessssstilibtsaccccsdiinrincrrcnsis I esampsiianiiear TP eaninsabent At rrensd it dbnececmecndty

SELLO del entrevistado  « FIRMA del entrevistado

P T L i hanbn i

TEMAY £ 2APATA
ma

oot Ady movanedd
M.u:acuum!uacm'ﬁt
Clatrono MHiCal o e MNortw

67



DEE EV A

Dirigido a expertos en Devecho Constitucional, Penal, Filosofia del
Legal,

TITULO: Aspectos ius Filosdficos del Suicidio:

en el Perd
Entrevistado.... 3203Y. ““‘"""‘“"b”"’“ ... Leoy @
Cargo: &‘m““w
P e
o VO GE L

Derecho y Medicina

Bases para una Politica de Salud Mental

Analizar la manera en gue los Aspectos ius Filoséficos del suicidip han influudo en una
Politica de Salud Mental en el Peri.

|. {Segln su criterio,
Lo suces:icn inksiadn o dechoefone de hecederes ,en
el caso de hubecles , s hawn propicfees de les liene>
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(De qué manera cree Ud, que se desanrolla fa Polinea de Salud Menial en el Perd?
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(Cuiles son los aspectos positivos y negativos?
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OBJETIVO ESPECIFICO 1

Determinar como ha influido el suicidio en el Derecho Peruano durante los niveles de
suicidio 2010-2018 en la Politica de Salud Menzal,

4, :Conoce UD. cuiles son los miveles aproximadoes de swcidio en el Perd durmnte los anos

2010-20187
..... | AARREA P '
¢ Cusles considera Ud., que son Jas probables causas del suicidio en el Derecho Peruano?
..... comanda. o Snireiiodinn.  ofa Y B0 RN .
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(Segin su opinidn, que deberin hacer ¢l Esiado pars enfrentar la problemdtica del

suicidio?
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ORBJETIVO ESPECIFICO 2

Sustentar |a manera en que los Aspectos fus Filoséficos del suicidio en ¢l Derecho
Comparado contnbuyen a formular una Politica de Salud Mental socio-emocional que
pérmita contrarrestar $st0s ¢asos,

7. LQué argumentos ius filosoficos en el suicidio pueden contribuir a promover una
Politica de Salud Mental socio-emocional en relacion al suicidio?
Ceme. _mencione  en_ o preswnie.  ankeor, oheclas des de
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8. . De qué manera cree Ud, que el Estado debe implementar una Politica de Salud
Mgntal en el pais, tal como existe en otros paises?
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9. Segin su opinion, JPor qué es importante promover ¢con una politica de saJud mental
de suicidio en el pais?
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GUIA DE ENTREVISTA

Dirigido a expertos en Derecho Constitucional, Penal, Filosofia del Derecho y Medicina
Legal,

TITULO: Aspectos ius Filosoficos del Suicidio: Bases para una Politica de Salod Mental
en ¢l Perda

T P - &
Entrevi H‘““""["’"‘“"’" R
Intrevistado... g -d .

Cargo: ,.. 2eceiaa

Institucion: ..

OQRJETIVO GENERAL

Analizas T maners en gque los Aspectos ius Filosoticos del suicidio han influido en una

Politica de Salud Mentul en el Pert.

1. Sepin su eriteniv, cuales considera Ld. son los efectos juridicos del suicidio?
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2. ¢De qué manera eree Ud, que Jos Aspectos ius Filosolicos del suicidio han influido en

it Politien de Salud Mental en el Perd”?
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3. (De qué manera cree Ud., que se desarrolin In Politica de Salusd Mental en ¢l Perd?

Cudles son los aspectos positivos ¥ negativos?
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OBJETIVO ESPECIFICO 1

Determinar cémo ha mfluido el suicidio en el Derecho Peruano durante 1os niveles de
auicidio 2010-2018 en la Politica de Salud Mental,

4 (Conoce UD, cuiles son los niveles aproximados de suicidio en el Perit durante los ailos

................................................................................

(Cudles considera Ud., que son las probables causas del suicidio en ¢l Derecho Peruano?
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JSegln su opinion, que deberda hacer el Estado pars enfrentar la problemdtica del
suicydio?
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...........................................................................................

............................................................

OBJETIVO ESPECIFICO 2

Sustentar la maners en que los Aspectos ius Filosoficos del suicidio en el Derecho
Comparado contribuyen a formular unag Politica de Salud Menta! socio-emocional que
Pesmitn Contramestar estos casos,

7 (Qué angumentos jus filosoficos ¢n el suvicidio pueden contribuir a promover ung
Polftica de Salud Mental socio-emacional en relacidn al suicidio?
oA implemeniaen ok ol o> on faz  @Scuchrd O poblasions
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8 ¢De qué mancra ¢ree Ud., que ¢l Hstado debe implementar una Politlea de Salud
Mental en el pais, tal como existe ¢n otros paises?
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9. Segun su opinion, (Por qué es importante promover con una politicn de salud menta)
de quicidio en el pais?
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10. JAlgo mas que dese agregar / comentarios / sugerencias?
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GUIA DE ENTREVISTA
Dirigido a expertos en Derecho Constitucional, Penal, Filosafia del Derecho y Medicing
Legal,

TITULO: Aspectos ius Filosdficos del Suicidio: Bases para una Politica de Salud Mental
en el Pern

Entrevistado,,.. 3 honddan  Carigue Ronue Swavedes
Cargo: . Fecebr o Sudscic|
Institucidn: . Crock Svpedsr de Jusdicen do Line Mocke

OBJETIVO GEN

Analizar o manera en que fos Aspectos 1us Filosbficos del suicidio han influido ¢n uni
Politica de Salud Mental en el Perd

L (Segin su crtero. cuidles considera Ud. son los efectos juridicos del suicidio?

el ammical |y (4 gerecacien ok deceches

oDe qué munera cree Ud., que los Aspectos fus Filosoficos del suicidio han influido en
una Politica de Salud Mental en ¢l Perd?

LN fkere | e lasecin g medeve  pemed , lo profeceni

Azldetm‘w-/-“d‘,ddwttwaf'sfa&of el

oMb dewa ol aieanto  de Lo pessoncd: ded.

..........................................
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"3 @De qué manera eree Ud., que s¢ desarrolla la Politica de Salud Mental en el Perg?

LCudles son los aspectos positives y negativos?
Lo pe, | s G;'R{"'QW&‘.A’.WW/"/'{"“‘!”("’“J‘

L Meselive Lo poce. poesenun de pxiguiokoos | o mivel

copneetel g lo fseecia e vro polihice gl boalisep fonone
o R eaprerte M85 Loecaes  arisdes del. problome .

) VO ESPEC ‘01

Determinar ¢como ha influido ¢l suicidio en ¢l Derechio Peruano durante los niveles de
suicidio 2010-2018 en I Politica de Salud Mental.

4. (Conoce UD. cuidles son los niveles aproximados de suicidio en ¢l Perit durante los afios

s

6.

201020187

R I A L L T T R, L L .
........................... e e e T P P P A AL Ll PP s e e P 1P IR IR S abbacnncnssnvastrntlbdidbsaninicosmbontsbe
' - e e - bebtsmnna
-
................. B R G844 nnmrtorrerrRtaatsiichndanndrarornrs Mo dsdbisacesossnnensnrstdbd

e depresior , ansieded angus o | olip culiedes rckivay
O L e P

cSegin su opinion, que deberin hacer el Estado pura enfrentar la problematica del
suicidio?

77



OBJETIVO ESPECIFICO 2

Sustentar la manera en gue los Aspectos ins Filos6ficos del suicidio en ¢l Derecho
Comparado contribuyen a formular una Politica de Salud Mental socio-cmocional que
penmila COnFArTesiarn esios casos

7. (Qué argumentos ius filosoficos en ¢l suicidio pueden contribuir a promover una
Politica de Salud Mental socio-emocional en relacion al suicidio?

€ rol et Eslads como profeccien de lo wode, el deserrall

 ecaramite., 5 progeecer sceel | polilicas ot .
o SBusles y de Sedad ...l

8. (De qué mancra eree Ud., que ¢l Estado debe implomentar una Politica de Salud
Menial en el pais, @l como existe en otros paises?

LEL €3 ek debene,, promewd. meyec, (gualded.  de.  epubumdede,
..... rialecer lo gemilit , meores. (63 Gerdicienes. de, e, #a b ler

Chanthinissnssscnsesabsi il b intttisescscascsncnvacnndbdbstdlirrnardrrdonpocancncnnddiiane

9. Segan su opinion, jPor qué ¢s importante promover con una politica de salud mental
de suicidio en el pais?
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10, pAlgo mis que dese agregar / comentaros £ sugerencing?
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GUIA DE ENTREVISTA

Dirigido a expertos en Derecho Constitucional, Penal, Filosofia del Derecho ¥ Medicina
Legal,

TITULO: Aspectos ius Filosoficos del Suicidio: Bases para una Politica de Salud Mental
en el Pern

Entrevistado...Tatiana Myrlenko Chavez Filimich de Rios

Cargo: Docente a tiempo pardal
Institucion: Universidad Catolica Sades Sapientze y Universidad Ricardo Palma

OBJETIVO GENERAL

Analizar la manera en que los Aspactos ms Filosoficos del suicidio han influido en una
Politica de Salud Mexnral en el Pera.

1. ;Sezim su criterio, cuales considara Ud. son los efectos juridicos del suicidio?
Considero que no tisne mayores repercusionss 2n el ambito juridico en sentido esmicto. sino
de forma general respecto a las propias consecusncias de una mmerte como 1a apermurs de la
sucesicn intestada para sus deudos o del testamento en caso que e causante lo haya
elaborado.

b

;De que manera cree Ud., que los Aspectos s Filosoficos del suicidio han influido en wna

Politica da Salud Mentsl en el Peru?
Hay que precisar previamenta queé se entiends por aquellos aspectos de acusrdo al marco
t207ico que ™ propones en la elzboracion de m tesis. Paricularmente considero que hay un
factor muy importante que es la antononua de la vohmtad, la liberad del mdividuo. Eant no
habla de la impomancia de acar confonne a nuesTs naturaleza racional ¥ que a partir de
ello tomemos nuestras detemminaciones. Se entendena que nuestra vobmatad o5 zuténoma
cuando no obedece a miedos, mtereses o mclinaciones; en tanto es heteronoma cuando mas
bien se moviliza la accion del sujeto condudido por aquellos deseos o temores. El suicida
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especialistas en salud mental han tomado si en cuenta estos aspectos |
mirada distinta, tradicionalmente desde la patologia. la depresion y la ansie
paciente, lo que lo moviliza e impulsa y es causa de su estado. Sin emb
para ello han vaniado con los aportes de la psicologia comunitania y el |

paciente desde el entomo. la socializacion, su famihia, ammgos. vecinos o«

3. (De qué manera cree Ud., que se desamolla la Politica de Salud M
¢ Cuales son los aspectos positivos y negativos?
La poliica nacional de salud mental se desarrolla aun de manera incy
decir, existe un marco normativo y se han elaborado planes y estrat
ocho afios atras aproximadamente; sin embargo su arficulacion se proc
afios de una manera mas sostenida y eso se debe en gran medida a la
se encuenfran directamente wmvolucrados en puestos clave y el
colaboradores.
Dentro de los aspectos positives destaco el gran esfuerzo de la gestic
en visibilizar la salud mental como problema publico ante el propio M

colaboradores.

Dentro de los aspectos positivos destaco el gran esfuerzo de 1z gestion y colaboradores
en vistbilizar la salud mental como problema publico ante el propio Ministerio de Salud.
El trabajo de sensibilizacion 3 quisnes deben disponer el presupuesto es um asunto clave
v 00 han desistido en esa tarea. A ello se suma la articulacion con 1a acadenuia, ol trabajo
conjunto con umiversidad v organizaciones de la sociedad civil La creacion de los
centros de salud mental conmmitarios en diferentes distritos de Lima e mcluso la
proyeccion hacia universidades publicas es un avance inportante que inchaso ha tenido
el respaldo del Presidente de la Republica en su ultimo mensaje presidencial en 28 de
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Respecto 3 los aspectos pegativos. pese 3 la visibilizacion avm es insuficients el
presupuesto asignado v los recursos disponibles para 1a promocion de la salud mental
La formacion 2 nivel de escuelas de psicolozia 3l interior de las regiones también deberia
cuidar los enfoques mchisivos, conmmitazios. de genero e interculmrales tan necesanios
para la recuperacion integral de la victima También es importante involucrar mas a la
familia. ol enfoque commmitario contnbuye a ello.

OBJETIVO ESPECIFICO 1

Determuinar como ha influido el suicidio en el Derecho Peruano duranse los niveles de
suicidio 2010-2018 en la Politica da Salud Mentzl

4. ;Conoce UD. cuales son los niveles sproximados de suicidio en el Pem durante los ados
2010-20187

No, desconozco una estadistica actualizada.

5. Cuales considera Ud ., que son las probables causas del suicidio en el Derecho Peruano?
Desconozco cuales son aquellas cansas sezim el Derecho peruano. Podria comemtarte

respecto 3 las casusas desde la salud mental. Ia depresion y ansiedad en gemeral En
parmucular, bhay gnpos poblacionzles que deben ser atendidos de acuerdo a sus
parnculandades. Por gjemplo, las vicomas del conflicto annado mterno en el Pem sufren en
mmichos casos secuslas psicologicas de diversa mdole vy algunas de allos han coaducido al
swcidio e incluso el dafo wansgeneracional ha hecho que los hijos de dichas victimas
tarsbién presenten sintomas como depresion o estado de embotanuento cuando ellos no han
experimentado de manera directa aquellz situacion que daid a sus padres. Acmalmente los
nifios de madres victimas de feminicidio sufren 12 perdida de 1z madre; pero ademas del padre
que shora estara en la carcel y a ello se sumariz 1a colocacion en oo entorno familiar o un
alberzue evenrualmente Esa situacion debe ser atendida por el Estado (Ministesio da Salnd
¥ Ministerio de 1z Mujes) ¥ azender a los menorss en su salud mental con unz intervencion
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temprana. 1os estereotipos v prejuicios. la intolerancia hacia determinados zZrupos, tambieén
som cansas por 1as cuales alguien podnia tomar 1z deternunacion de acabar con su vida.

ZSezin su opinion. que deberia hacer el Estado para enfrentar 1a problematica del suicidio?

Considero que el suicidio no es I3 causs sino Ia conmsecuencia del problema El Estado
peruano debe atender 1as causas con prevencion v promocion de 1z salud mentzl 2 aves de
campanas v atencion directa coa la creacion de mas cenwos de salud mental cormmitanios.
Crear estrategias que contribiryan a romper el estizma hacia su atencion v dar cuenta de sus
grandes beneScdos. Las escuslas de diferentes miveles deberian comiar com servicios
contimuo: de salud mental: pero especialmente hacer un rabajo sostenido sobre 1a tolerancia
y &l respato al otro en arnculacion con las familias.

OBJETIVO ESPECIFICO 2

Sustentar la manera en que los Aspectos jus Filosoficos del swicidio en el Deracho
Comparzdo contribuyen a formmiar una Politica de Salud Mental socio-emocional que
pemmita COnTarestar 5105 Cas0s.

7. ;Que argumentos tus Hlosoficos en &l suicidio pueden contribuir a promover una Politica
de Salud Mental socio-emocional en relacion al swicidio?

Reitero que tendria que tener un cONOCIMIento previo de i marco 1:edmnico y no lo tengo.
1o tengo claro a aquellos argumentos a los que puadas raferirte. Puado st decirte que se
paede contribudr a una politica en salud mental (socio emocional me parece redundante
porgue hoy bajo & modelo social no cabe una recuperacion esmictaments clinica) en
relacion al suicidio, observando que el ser hmmano se caracteriza por su livertad. El libea
desarrollo de 1z persomalidad de cads mdividuo demanda un enrorno social saludsble v

leves que lo contengan

8 /De que manera cree Ud.. que el Estado debe implementar ima Politica de Salud Menzal
en el pais. tal como existe en ofros paises?
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Creo que la expeniencia de cada pais obadece a diferentes simuacionss y confextos que. en
consecusncia, hara que la narrativa que se elabore tenza un caracter singular. Mas bien,
me parece mas apropiado comsiderar lz impornancia de recoger buenas practicas en
contextos similares de otros paises y evaluar su implementacion; pero elsborando wm
propio plan y contando con los recursos capacitados de forma suficiente y con los
enfoques adecuados y necesarios. Por ejemplo, en comextos de violencia polinca. en
desastres, crisis economicas, xenofobia y migraciones masivas, eic. Y mas aun cuando
guardamos rasgos similares como poblacion. Podemos hacer esmadios eantre la situacion
de Guatemala y Peru en entornos de violencia politica porgue la poblacion afactada fue
pueblos orginarios, campesinos, monolingites, pobres, etc. En este ultimo caso Ia
elzboracion e implementacion de wn plan de szlud mentsl requeria de um enfoque de
género e imtercultural ademas de conmmitario.

Las directivas, lineamientos v oros doCWNentos DOMNanvos en matena de salud mental
son dados a nivel numdial y regional por la Orgamzacion Mundial de 1a Salud y la
Organizacion Panamericana de 1a Salud. Es cierto que cada region tiene una participacion
en la elaboracion de dichos documentos y por Jo tanto conmibuye a aterrizar mejor algunos
puntos clave denmo de su espacio.

® Sezim su opinion, (Por qué es iImportante promover con una polinca de salud mental de
swcdio en e pais?

Conzidero que Do 25 necesana una politica nacional de salud mental de swicidio, me
rafifico en que se debe atender las causas y no Ias conmsecusncias del problema El
diagnosnco queda a cargo de los especialistas en salud meantal.

10. ;Algo mas que dese agregar / comentarios / sugerencias?

Seria conveniente, si 0o 3¢ ha hecho ya. examinar buenas practicas en salud mental
speczﬁcamneennmemdemadmdabomdasenouospmses Sumado z ello,
revizar el marco teorico y tener claro los argumentos que sostiensn la investigacion
Reflenionar sobre [a libertad y 1a vohumtad del individuo para tomar sus decisionss.
inciuso aquellas que involucren la disposicion de su vida.
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GUIA DE ENTREVISTA

Dirigido a expertos en Derecho Constituclonal, Peagl, Filosofia del Derecho v Medicina
Legal,

TITULO: Aspectos ius Fllosdficos del Sulcidio: Bases para una Politica de Salud Mental
en ¢l Perd

Entrevistado... o he.datlo omet. (luben . Gamyeley, Csesess. .

Cargo: S vEnNe =
Institacion: .. \maecsided Negpael Hoyor de Ssn Maceod

OBJETIVO GENERAL

Analizar la manera en que los Aspectos hus Filosoficos del suicidio han Influldo en una
Politica de Salud Mental en ¢l Pert.

L. ¢Segln su eeiterio, cudles considera Ud. son los efectos juridicos del suicidio?

------------------------------------------

LSoo bl peogins | whmeosmacica de Am  muecle de one
L PEmens | come po wyemple \8 moecduca de \a Swecesien
R et de B I8 o Al o iitiiiieiineseraresensnssanarasasninisuananeris

............................................................................................................

............................................................................................................

2. 2De qué manera cree Ud., que los Aspectos fus Filosoficos del suicidio han influido en una

Politica de Salud Mental en ¢l PerG? _
el scunlad | en b ouede, verunded | e suddacme o heterdaome

-----------------------------------------------------------------------------------------------------

.....................................................................................................
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3. iDe qué manera eree Ud., que se desarrolla la Politica de Salud Mental en el Pera?

(Cudles son los aspectos positivos y negativos?
L Bopedo Poslivo: testoce ol gren evemerse dedo, oeabich y colelwradoves
eavizblive ol memle) come poblem guinkion onb o Gopie Hinsheds
T NS AR e I E Y S R I ALY SR AT
Dapede. fogedive: fowe o b visibeb300eR  awn so insupieiente ol posupapnbe..
L asiaade v loy cwearses  gam lo premeved de b Sbed realnd.
oo spock 3o imperdnle inuolaceer o b gemilie come sepocle pee
Ko puniney propemay. ol FUisOL e

OBJETIVO ESPECIFICO 1

Determinar cémo ha influido el suicidio en el Derecho Peruano dumnte los niveles de
suicidio 2010-2018 en la Politica de Salud Mental,

4. ;Conoce UD, cudles son los niveles aproximados de suicidio en el Perl durante los afios

...................

odlunl o edumlive . S embagp el Gled no o apmal porie ...
. creyende  ave  comees pende  wd Smbiko privado A& le  persona .

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

(Cudles considera Ud., que son las probables cousas del suicidio en el Derecho Peruano?
P e comeniwie \as cousas desde \s | Solwmd Hlenlel gue
views hacer la deoees ! on B B or NETPLE PPHRITRR © defoack e AR RIS e

L.pyeisias o Ja_ indelevends  SnE dekrasaed0d

--------------------------------------

5.

......................
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6. ¢Segiun su opinion, que deberia hacer el I para enfrentar lx problemdtica del suicidio?
LLonsiderends,, Q8 el 3o 0o ex \a  caasa Sino eb probloma,

------------------------------------------------------------------------------

............................................................................................................

Sustentar ln manem en que los Aspectos ius Filosoficos del suicidio en el Derecho
Comparado contribuyen a formular una Politics de Salud Mental socio-ecmocional que
permita contrarrestar estos ¢asos.

7. (Qué argumentos s filosoficos en el suicidio pueden contribuir a promover una Politica
de Salud Mental socio-«sociom! en relaciém al suicidio?
En selocien ol swesdio | obsiunnds qe el 3 humero s¢ cnockeraa

---------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------
.........................................................................................................

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

8. De qué manera cree Ud., que el Estado debe implementar una Politica de Salud Mental
en el pais, tal como existe en otros paises?

L He pove apopede considerer la | imperfade de . pccavr buengs
peulias en conkxley 3imilerey de obes paise)  y euetucr 34 implemen

.................................................
...........................................................................................

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

9. Segin su opinidn, jPor qué es importante promover con una politica de salud mental de
suicidio en el pais?

.............................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------

.........................................................................................................

88



........................................................................................................

--------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

SELLO del entrevistado FIRMA del entrevistado

L hedoc fogmer [osben Gonzeles

Esping ¥
Cologio de Albogodes ﬁ—?—‘—“—*@

de Lme
CAL 4157€2

89



ﬁ UMIVERSIOAD L SAR VALLESO

VALIDACION DE INSTRUMENTO

XXI. DATOS GENERALES

2L 1Apellidos y Nombres: Dr. Luca Acclo
21.2Cargn ¢ institucién donde lnboru: Docente TPAUICY

21.3 Nombre del instrumento motivo de evaluaciin: Guia de Andlisis Documental
1.4 Autor{A) de Tnstrumento: Ximena Magaly Tiaco Cossio de Yoplac

XXII. ASPECTOS DE VALIDACION:

Ty PUNIMAMENTE[ ppr o
CRITERIOS INDICADORES INALENTARLE ACEPTABLE
40 45 |50 |55 60 (65 |70 | 75 | 8O |85 | 90 | 95 [100
y Responde u la formalidsd de 1a b%
1 PRESENTACIN invesigacion,
Esta adecuado a las leyes y
*ORIETIVIDAD | peincipios cientificos. X
Considera informacson y
. actualizads, acorde a las
s a necesidndes  reales de s
investigacion 7
. ioap, D adecusda para valorar las =
categocias )(
) Exigge coberencis  eotre o
S COBERENCIA objetivos y supuestos juridicos y
Ly estratugis responde a uma
6 METOOOLOGEA | metodologia v diseBo  aplicados X
para lograr verificar los supuestos.
Bl instrumente muestra b relacidn X
‘ entre  los componentes de la
iatana - investigacion y su adecuacion al
I Método Cientifica.
XXIIL OFINION DE APLICABILIDAD
«  El instrumento cumple <o Y
los requisitos para sa aphcacion
- Elmstrumento no cumple con
Log requisitos pera sa aplicacion

XXIV, PROMEDIO DE VALORACION:

A «

Limn, 28 de Octubre del 2016

ont B var BPHFE)
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ﬁ UMIVERSIDAD CESAR VALLEIO

VALIDACION DE INSTRUMENTO

- XIIl.  DATOS GENERALES

13,1 Apcltidos y Nombres: Dr, Elisco Wenze! Mirands
13.2Carge ¢ institucién donde labora; Docente TP/UCY
13.3 Nombre del instrumento motivo de evahmcién: Guia de Andlisis Documental
L4 Auter(A) de Instrumento: Ximena Magaly Tineo Cossio de Yoplac

XIV. ASPECTOS

DE VALIDACION:

INDICADORES

INACEPTABLE

45

70 | 75 | 40

85

100

I PRESENTACKIN

Respordde a In formalidad de Iz
Investigacion.

2. OBIETIVIDALD

Ests sdecundo a s Jeyes y

3. ACTUALIDND

''''' informacion
actunlizada, acorde a  las
necesidacles reales de 2

investigacidn

X IN[X

4 INTERCHSALIDAD

Esth sdecusdo para valorar las
categorias,

S CINEERENCIA

6. METODOLOGIA

Existe c¢ohwrencia cotre los
objecivos y sipuustos juridicos.

e Na———

meiodologia y diseno aplicados
para lograr werificar los supuestos.

T PRRTINENCIA

El instrumento musestra la reiscion
entre  los  companentes de la
investigacion y su adecuackin al
Método Crentifico.

| X IXIS

—

XV. OPINION DE APLICABILIDAD
= Elinstrumento comple con
los requisitos pars su aplicacion
-~ HElinstrumento no cumgile con
Los requisitos para s aplicacion

XVL PROMEDIO DE VALORACION:

o CAL - 20482

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLESO

VALIDACION DE INSTRUMENTO

XVIL DATOS GENERALES

171 Apellicios y Nombres: Dr, Julio Cesar Disz Paz

17.2Cargo ¢ institucién donde Eabora: Docente TP/UCY
17.3 Nombre del instrumento motive de evaluacion: Guin de Andlisis Documental
L4 Autor{A) de Instrumento: Ximena Magnly Tineo Cossio de Yoplac

XVIIL ASPECTOS DE VALIDACION:

 crmemios

INDICADORES

ACEPTABLE

£ %5 | 70 85 90

100

1. PRESENTACION

Respoode & Ia formalidad de 1
SN

2. OBJENIVIDAD

Esta adecuado n las leyes y
prinaipios cientificos,

3, ACTUALIDADY

Considera  informacion
actuglizeda. acorde a  las
pocesidacles  reales de In
Investigacion.

< | <[P

A NTVRCKONALIDAD

Es13 adecuado pars  valorar las
SMogorins.

3 OCHERENCIA

objeﬁvos_yymuﬁosj:ﬂdim.

 ~

4 METODOLOOIA

La esrategis responde & una
metadologia y disefia splicados
pirn dogras verificar los supucstos,

7. PERTINENCIA

El Instrumento muestra Ia relacion
entre |08 componentes de la
investigacion y su adecuncion al
M_diodo(ﬁemiﬁco.

XIX. OPINION DE APLICABILIDAD
= El instrumento cumple con

los requisitos pars su aplicacion

- Elinstrumento no cumple con

Los requisitos pars su aplicacion

XX. PROMEDIO DE VALORACION:
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m\] UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

GUIA DE ANALISIS DE FUENTE DOCUMENTAL

Titulo: Aspectos ius filosoficos del suicidio y las bases para una poli
salud mental en el Peru

ticade

OBJETIVO GENERAL: Analizar la manera en que los aspectos ius filosoficos del
suicidio han influido en una politica de salud mental en el Peru.

NOMBRE DE LA NORMA: Ley 27130 o Ley Nacional de Prevencion del Suicidio

MATERIA DE LA NORMA: Ley nacional de prevencion del suicidio

ENTIDAD QUE EMITIO: Congreso argentino

Fuente documental

Contenido dela
fuente a analizar

Andlisis del
contenido

Conclusién

Ley 271300 Ley
Nacional de
Prevencion del
Suicidio

Analizar si lanorma
argentina  contiene
aspectos filosoficos
que sugtentan su
propuesta.

Analizar el sustento
filosdfico de la
norma  argentina
sobre salud mental.
Andlizar 9 los
aspectos filosoficos
han influido
positivamente en la
norma argentina y
en la problematica
del suicidio

La norma argentina
sobre e suicidio
comprende
sugentos basadas en
diversas corrientes
filosoficas como son
e humanismo y €
exigencialismo.

El sustento
filosdfico de la
norma ha permitido

al legislador
argentino
comprender e
fenbmeno del

auicidio desde una
dimensién més

El Congreso argentino,
atendiendo la preocupacioén
gue causa los altos indices
de suicidio, debatié con
expertos (psiquiatras,
filosofos, psi célogos,
médicos, abogados) la Ley
Nacional de Prevencion de
Suicidio, € mismo quetiene
por finalidad que € Estado
cuenta con una normativa
gue le permita plantear
aternativas precisas para
prevenir € suicidio.

En efecto, la discuson
planteada por € Congreso
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profunda y
hermenéutica dado
gue no se trata solo
de un asunto
juridico, sino del
amay la
trascendencia
humana, asi como
del sentido de la
vida, y la filosofia
permite desentrafiar
es0s aspectos

argentino conto con
expertos en € tema del
auicidio desde un enfoque
interdisciplinario, € que
conto con la parti cipacion de
filosofos, psiquiatras,
pscologos, meédicos vy
abogados. Ello con d fin de
plantear una vison ampliay
profunda del problema.
Consideramos que € Pert
podria tomar como referente
la Esta legidacién debe
orientarse a  edaborar
Protocolos de intervencion
inmediata, labores
preventivas, informativas y
de capacitacion a medios de
comunicacion a fin de que
eviten mangar lanoticia de
suicidio de modo
sensacionalisa 0 morboso
que no contribuyen a
solucionar €&  problema.
Asmismo, esta legidacion
debe estar a cargo en su
gecucion por € Minigerio
de Salud.
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Titulo: Aspectos ius filoséficos del suicidio y las bases para una poli tica de salud
mental en el Peru

OBJETIVO ESPECIFICO 1

Determinar cémo ha influido el suicidio en el Derecho Peruano durante los
niveles de suicidio 2010-2018 en la Politica de Salud Mental.

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Informe Mundial sobre la Violencia y la Salud
MATERIA: Violencia y salud mental
ENTIDAD QUE EMITIO: Organizacion Mundial de la Salud

Fuente documental Contenido dela Andlisis del Conclusién
fuente a analizar contenido
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Informe  Mundial
sobrela Violencia
y laSalud dela
Organizacion
Mundial dela
Salud

Analizar s e
Informe Mundial
sobreviolenciay la
salud dela
Organizacion
Mundial de la Salud
contiene  aspectos
filosoficos.

Analizar s e
Informe Mundial
sobreviolenciay la
salud dela
Organizacion
Mundial de la Salud
ha influido en e
derecho peruano.
Andlizar e modo en
gue € contribuye a

que € Estado
peruano implemente
politicas de

prevencion del

Consderamos que €l

asumir lapropuesta
de la

Organizacion
Mundial de

laSalud, la
que, através del
Informe Mundial
sobre la
Violencia y

la Salud,
recomienda un

enfoque

de
politicas
integradasy con una

postura
ecol 6gica.
enfoque permite &
andlisis para
comprender (no
judtificar) y
prevenir la
violencia.

Estado debe

Este

El Egado peruano esta
entendiendo que la salud
mental no es un gasto
Sno una inverson y una
apuesta por la megora de
la calidad y edilos de
vida. Ello supone que €
Estado debe asgnar
recursos economicos y
aprobar los presupuestos
necesarios y suficientes
para contratar personal
atamente calificado y
competente.

El Egado peruano esta
asumiendo, tal como lo
recomienda la OMS que
se requiere adquirir la
logigica, medicaciéon y
tecnologia psiquiatrica
suficiente para enfrentare
el problema.
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auicidio de modo
mas
efectivo

Consderamos que
de este modo s
podra entender los
factores protectores
y deriesgo en
salud y violencia
desde cada
uno de sus
subsistemas o sub
ecologias,
entiéndase familia,
barrio, centro de
trabaj o, sociedad,
centro de estudios,
entre otros.

No setrata sol o de contar
con Planes y Programas
de Salud mental, sino
que esédn tenga €
soporte econémico 'y
presupuestal necesario
paraimplementarlo.
Consderamos que los
aspectos ius filosoficos
del auicidio influyen en
una politica de salud
mental en e Pel de
modo poco sgnificativo
debido a que dicha
politica no cuenta con un
tratamiento pleno e
integral  del  suicidio,
como s lo hace 6
Informe Mundial sobre
violenciay la salud de la
Organizacion  Mundial
dela Salud.

&l\] UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

GUIA DEL ANALISIS DOCUMENTAL

mental

en el Peru

Titulo: Aspectos ius filosoficos del suicidio y las bases para una politica de salud

OBJETIVO ESPECIFICO 2

Sustentar la manera en que los aspectos ius filoséficos del suicidio en el
derecho Comparado contribuyen a formular una politica de salud mental socio
emocionales que permita contrarrestar estos casos.

NOMBRE DE AUTORES ANALIZADOS (Doctrina comparada): Durkheim, Van
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Heeringer, Portzky y Audenaert, Delgado, Insuasty y Villalobos.

ESPECIALIDADES: Derecho, Sociologia, Psicologiay Biologia.

MATERIA: Suicidio

Fuente documental Contenido dela Analisis del Conclusion
fuente a analizar contenido

Se analizan los | Los argumentos ius | Los autores estudiados y
Aportes de los | estudios de | filoséficos del | analizados tienen
autores: Durkheim, | Delgado, A., | suicidio son | experiencia en el estudio
Van Heeringer, Insuasty, D. y sustentados de | de la problematica. Si bien
Portzky y Villalobos, F. modo pertinente vy | se trata de paises distintos
Audenaert (2004). Factores de | adecuado por los | al Perd, consideramos que

Delgado, Insuasty V|
Villalobos, quienes a
traves de  sus
especialidades:
Derecho, Biologia,
Sociologia,
Psicologia, aportan
en la comprension
de la problemética
del suicidio

riesgo asociados a
la conducta suicida.
Universidad y
Salud.

Asimismo, el aporte
de Durkheim, E.
(1971). El suicidio.
Traduccion: Sandra
Chaparro Martinez.
Buenos Aires:

diversos expertos:

Delgado, Insuasty y
Villalobos, desde
diversos aspectos:
Filosofia, Sociologia
y el Derecho.

Esta mirada integral
e interdisciplinaria

Durkheim, Van
Heeringer, Portzky y
Audenaert,

guardan importancia toda
vez que analizan el
fendbmeno del suicidio de
modo integral y desde una
politca de Estado mas
precisa.

El Estado debe hacer suyo

los aportes y las
perspectivas
interdisciplinaria del

suicidio. Una sola
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Titivillus Editor.

Ademas de los
aportes
especializados  de

Villalobos-Galvis, F.
(2009b). Situacién de
la conducta suicida
en estudiantes de
colegios
universidades de
San Juan de Pasto,
Colombia. Salud
Mental.

y suicidio

permite analizar el
problema de modo
integral y plantear
ademas alternativas
de solucibn mas
eficaces.

La mirada integral e
interdisciplinaria del
fenémeno del
permite
ademas

comprenderlo  sin
temores, tables vy
prejuicios religiosos,
morales y juridicos.

perspectiva no la podra
comprender en toda su
magnitud y complejidad.
Por ello recomendamos
gue se considere los
aportes de  diversos
autores y las diversas
corrientes  doctrinarias.
Nos referimos a los
aportes desde la
Sociologia de Durkheim,
la Biologia de Van
Heeringer, Portzky vy
Audenaert, la Psicologia
de Delgado, Insuasty y
Villalobos. Es decir, se
trata de asumir la
problematica del suicidio
en toda su complejidad a
fin de que se cuente con
politicas  efectivas y
eficaces que respondan
toda su magnitud.
Debemos de asumir que
el fenbmeno y la
problematica del suicidio
rebasa lo juridico, éstas
tienen que entenderse y
comprenderse desde un
andlisis hermenéutico y
holistico, ya que se trata
de una situacion que tiene
que ver con el ama
humana y el sentido de la
viday de la muerte
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