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Mario U. Pérez-Zepeda,>3® Lorena Parra-Rodriguez’® y

Muchas gracias por el interés mostrado en el arti-
culo publicado y por sefialar la relevancia que tiene
el tema en nuestra sociedad. Es cierto que las per-
sonas mayores van a representar un gran porcentaje
de la poblacién mundial' y mexicana;? en consecuen-
cia, compartimos la urgencia de que las personas
mayores tengan un acceso garantizado al sistema de
salud y sean atendidos con calidad y calidez.

A pesar de estar de acuerdo con la idea general del
comentario, siento mucho sefalar que no concorda-
mos con ciertos argumentos, como el asumir que
todas las personas mayores son fragiles o que se
busque, con acciones del sistema de salud, que
«estén en sus cabales». Esas aseveraciones denotan
una vision edadista y prejuiciosa hacia este grupo
poblacional. Por ello, aprovechamos este espacio
para sefialar que hay que luchar de manera cons-
ciente y constantemente contra el edadismo dentro
de la literatura cientifica. Es cierto que hay fragilidad
en esta etapa de la vida, pero no es exclusiva de la
persona mayor y puede ser intervenida con acciones
como la actividad fisica y una dieta saludable.’*
Ademas, en México, la fragilidad se estima entre el
20% y el 35%,%7 dependiendo de la forma de medir
este problema de salud, por lo que afirmar que el
envejecimiento implica fragilidad no es totalmente
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cierto. Respecto al deterioro cognoscitivo, los resul-
tados apuntan a que un numero reducido de personas
mayores mexicanas presentan esa condicion,®® por lo
que de nuevo las aseveraciones realizadas no son
precisas.

En cuanto a la preferencia de la atencién privada
frente a la publica, es posible que se deba a las barre-
ras organizativas del sistema de salud, como la satu-
racion de los servicios, la escasez de recursos o los
largos tiempos de espera,’® ademas de la fragmenta-
cién del mismo y las dificultades de afiliacion.' Por lo
tanto, adaptar el sistema de salud a la transicién
demografica que esta ocurriendo en nuestro pais es
vital para garantizar la atencion en salud de este
grupo poblacional.”? De esta manera, el sistema de
salud podria sobreponerse a las vulnerabilidades
(pobreza, marginacion, aislamiento social, informali-
dad laboral, etc.) de ciertas personas mayores, cum-
pliendo con el objetivo de ser un determinante social
intermedio’® mediante el cual es posible alcanzar la
equidad en salud y el bienestar de la poblacién.

Agradezco que se comparta esta visién en cuanto
a tener un sistema de salud que responda a las nece-
sidades de las personas mayores. Toda esta eviden-
cia suma para llamar la atencion de los tomadores de
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decisiones y que haya acciones concretas para aten-
der esta situacion.

Financiamiento
Ninguno.
Conflicto de intereses
Ninguno.
Consideraciones éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores
declaran que para esta investigacion no se han reali-
zado experimentos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad, consentimiento informado y
aprobacion ética. El estudio no involucra datos per-
sonales de pacientes ni requiere aprobacion ética. No
se aplican las guias SAGER.

Declaracion sobre el uso de inteligencia artifi-
cial. Los autores declaran que no utilizaron ningun
tipo de inteligencia artificial generativa para la redac-
cién de este manuscrito.
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