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SENORES EDITORES:

La inconsistencia en la clasificacién y la nomenclatura de los conceptos del fenémeno suicida son un
importante impedimento al desarrollo de la investigacién y prevencién del suicidio (1). No existe un
consenso pleno sobre la terminologia y los sustentos conceptuales de la clasificacion del fenémeno suicida
hasta la actualidad (2). El propdsito de la presente comunicacidn es sefialar el uso frecuente e incorrecto del
término compuesto “ideas pasivas de muerte” en la descripcién del examen mental que efectuamos a pacientes
con riesgo suicida en nuestro medio.

Aunque se ha usado el término “suicidalidad” como un término abarcador que engloba pensamientos
relativos al suicidio y también actos ejecutados con tal finalidad, fuentes autorizadas consideran
“suicidalidad” como un vocablo inadecuado por cuanto pensamientos y actos son vastamente distintos en su
ocurrencia, factores asociados, consecuencias y hasta en las intervenciones necesarias, por lo que debieran ser
considerados de manera diferenciada y denominarse mejor: “pensamientos suicidas” y “conductas suicidas”,
por separado —ademads “suicidalidad” es un término difuso y con multiples definiciones— (1,2). Si bien en los
inicios de la clasificacién terminoldgica actual del suicidio, en los anos 1970, se conglobaron ambos grupos de
fenémenos, la investigacién ha encontrado que no necesariamente habra una progresién paulatina desde la
ideacion suicida hacia el acto, como en los suicidios impulsivos (que para algunos autores constituyen hasta el
50% del total de los suicidios), en los que practicamente no hay un proceso de ideacidn previa al acto suicida
(3); por lo que, atin en ausencia de ideacién suicida en un determinado paciente, siempre debe evaluarse otros
posibles factores de riesgo suicida.

Beck, en 1979, clasific6 laideacion suicida en dos vertientes: la ideacién pasivay laactiva (4). La primera era
descrita como un deseo de morir, de no luchar por vivir, un deseo flotante; mientras que la ideacién suicida
activa implicaba la consideracién especifica del suicidio y, al menos en embridn, el esbozo de un plan para
ello, por lo que esta ideacion, en general, debia asumirse como de mayor gravedad que la primera. Como
resulta obvio, la muerte ha de sobrevenirnos a todos aunque no lo deseemos, mientras que el suicidio implica
la excepcién a este destino humano: es la busqueda, disefio y ¢jecucion de un plan especifico para lograr que la
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muerte acontezca por propio designio. Es decir, en el constructo teérico de Beck, el mero hecho de expresar
indiferencia ante la pérdida de la propia vida o desear la muerte ya era, de algin modo, una ideacién suicida
“pasiva” (4).

La distincién entre ideacién suicida pasiva y activa ha sido incorporada con provecho a sistemas
clasificatorios, escalas psicométricas diversas y multiples estudios hasta fecha reciente (5), lo que remarca su
importancia epidemioldgicay clinicay su vigencia (6). Debe valorarse la diferencia entre “intencién de morir”
e “intencidn de actuar”: mientras la primera es requisito necesario para el suicidio, la

intencidn de actuar en general puede delimitar una ideacién suicida mas acabalada y, por tanto, severa
(5). Es imperativo conocer y emplear en nuestro medio el nombre correcto del fendémeno (“passive suicidal
ideation”), que no corresponde a “ideas pasivas de muerte”, una forma idiom4tica incorrecta tanto en el fondo
como en la forma, sino la traduccién adecuada que viene a ser: “ideacion pasiva de suicidio”.
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